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“As estrelas sdo todas iluminadas... Serd que elas brilham para que cada um
possa encontrar a sua?”

(Antoine de Saint-Exupéry)
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RESUMO

Introdugdo: A saide mental (SM) e o bem-estar dos estudantes do ensino superior (EES)
é uma tematica pertinente, dada a elevada prevaléncia de perturba¢des mentais que
estes apresentam e a sua tendéncia crescente. Deste modo, sdo importantes programas
de promocdo da SM, que visem o desenvolvimento de conhecimentos/estratégias de
promocao do bem-estar e diminuicdo do Distress. O presente estudo teve como objetivo:
elaborar e implementar um programa de promocdo da SM bem como, avaliar o impacto
de duas intervencdes, uma baseada no Yoga/meditacdo, outra na Auriculoterapia, na SM
dos EES. Metodologia: Estudo com design pré-pds teste, com avaliagdo antes (T0), apds a
intervencdo (T1) e com follow-up de trés meses (T2). Avaliacdo: 1) Questiondrio
Sociodemografico e de Estilo de Vida; 2) Inventario da Saude Mental (ISM) e 3) Registo da
frequéncia cardiaca, respiratdria e tensdo arterial. A amostra inicial (Estudo 1) foi de 107
estudantes, com uma média de idade de 21,33 anos (DP= 4,88). De entre estes, o
programa de intervencao foi implementado em 22 participantes, que foram divididos
aleatoriamente em dois grupos: grupo do Yoga/meditacdo (GY) e grupo da
Auriculoterapia (GA), cada um com 11 participantes (Estudo 2). Resultados: Na avaliacdo
inicial da SM (Estudo 1), verificou-se que cerca de 33% dos estudantes apresentavam
Distress enquanto 44,9% mostravam mal-estar psicoldgico. Os estudantes do género
masculino, tendem a apresentar menor “Perda de Controlo Emocional” e os que praticam
exercicio fisico, niveis mais elevados de “Afetos Positivos”, apresentando os casados mais
“Lagos Emocionais”. Obtiveram-se correlagdes significativas (p<0,001), entre a SM e a
percecdo de saude, a qualidade do sono e da alimentacdo (nas diferentes dimensdes do
ISM). No estudo 2, os parametros fisioldgicos avaliados, apresentaram em todas as
sessOes, uma diminuicdo das médias, com ambas as técnicas implementadas. De TO para
T1, ocorreu uma diminuicdo significativa de Distress (p=0,037) e Ansiedade (p=0,031), no
GY. Na avaliacdo da SM ao longo do tempo (TO, T1 e T2) verificou-se que a intervencado
teve um impacto positivo e significativo (p<0,001), ao nivel da SM, do Bem-Estar e do
Distress, em ambos os grupos, que se manteve ao longo do tempo. Conclusao: A
intervengdo implementada mostrou-se eficaz ao longo do tempo, levando a uma melhoria
da SM dos participantes, independentemente do tipo de sessdes, Yoga ou

Auriculoterapia. Considera-se de extrema importancia a implementac¢do de programas de
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promocao da saude mental, nos EES, em articulacdo com o desenvolvimento de estilos de

vida saudaveis.

Palavras-chave: Saude Mental; Estudantes do Ensino Superior; Bem-estar; Distress; Yoga;

Auriculoterapia
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ABSTRACT

Introduction: Mental health (MH) and (the) well-being of higher education students (HES)
are relevant issue, given the high prevalence of mental disorders they present and their
increasing trend. Therefore, it is important to have MH promotion programs that aim to
develop knowledge/strategies to promote well-being and reduce distress. The present
study aimed to: develop and implement an MH promotion program as well as evaluate
the impact of two interventions, one based on Yoga/meditation, the other on
Auriculotherapy, on MH of HES. Methodology: Pre-post-test design study, with
assessment before (T0), after the intervention (T1), and a three-month follow-up (T2).
Assessment: 1) Sociodemographic and Lifestyle Questionnaire; 2) Mental Health Inventory
(MHI); 3) Recording of heart rate, respiratory rate, and blood pressure. The initial sample
(Study 1) consisted of 107 students, with a mean age of 21.33 years (SD= 4.88). Among
these, the intervention program was implemented in 22 participants, who were randomly
divided into two groups: Yoga/meditation group (YG) and Auriculotherapy group (AG),
each with 11 participants (Study 2). Results: In the initial assessment of MH (Study 1), it
was found that about 33% of students experienced distress while 44.9% showed
psychological discomfort. Male students tended to show less "Emotional Control Loss" and
those who exercise show higher levels of "Positive Affects," with married individuals
showing more "Emotional Bonds." Significant correlations (p<0.001) were found between
MH and health perception, sleep quality, and diet (across different MHI dimensions). In
Study 2, the evaluated physiological parameters showed a decrease in means in all
sessions with both implemented techniques. From TO to T1, there was a significant
decrease in distress (p=0.037) and anxiety (p=0.031) in the YG. In the assessment of MH
over time (TO, T1, and T2), it was observed that the intervention had a positive and
significant impact (p<0.001) on MH, well-being and distress in both groups, which
persisted over time. Conclusion: The implemented intervention was effective over time,
leading to an improvement in participants' MH, regardless of the type of sessions, Yoga or
Auriculotherapy. The implementation of MH promotion programs in HES, in conjunction

with the development of healthy lifestyles, is considered extremely important.

Keywords: Mental Health; Higher Education Students; Well-being; Distress; Yoga;

Auriculotherapy
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1. INTRODUCAO

A saude mental (SM) é uma componente fundamental do bem-estar dos individuos,
interdependente da saude fisica, de tal forma que “sem saude mental nGo hd saude”
(OMS, 2001), sendo determinada por fatores genéticos, bioldgicos, sociais e ambientais,
gue, no seu conjunto, refletem o equilibrio entre o individuo e 0 meio em que vive (Lluch
Canut, 1999; Caldas et al., 2019; Nobre et al., 2021).

O termo “One Health” ou Satde Unica é uma abordagem integrada e unificante que
procura equilibrar e otimizar de forma sustentavel a saude das pessoas, animais e
ecossistemas. Este conceito aborda a saude numa dimensdo ampla, incorporando a
interface entre a salude humana, animal e ambiental (Figura 1), cujo objetivo é a
promocdo da saude através de acGes colaborativas, multidisciplinares e multissetoriais,
tanto na investigacdo como na resolucdo de ameacas (Lebov et al., 2017; Salyer et al.,

2017; Fontes, 2023).

Saude
Humana
One
Health
Saude Satide
Animal Ambiental

Figura 1: One Health como interface Homem-Animal-Ambiente (adaptada de Fontes, 2023)

A Saude Unica, inclui a medicina translacional humana e veterinaria e diferentes
ramos da salide como a saude publica, a saide ambiental e a saide mental (Fontes, 2023).

A literatura refere que os problemas de SM tém impacto no bem-estar individual e
coletivo, refletindo-se na capacidade de realizacdo de tarefas diarias, de estudo e de
trabalho, no aproveitamento dos tempos livres e na manutencdo de relagdes saudaveis.
Em casos graves podem comprometer seriamente a qualidade de vida e levar ao
isolamento social (ACHA, 2019; Heumann et al., 2023).

Nos ultimos anos, o numero de jovens estudantes do ensino superior (EES) com
perturbagcdes mentais tem vindo a aumentar progressivamente, desde perturbacgdes

como a ansiedade e a depressdo até formas mais graves, tais como, perturbag¢ado bipolar
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e esquizofrenia (Orellana et al., 2020; Karing, 2021). De acordo com alguns estudos, cerca
de 50% dos EES apresentam sintomas de stresse, ansiedade e depressao. Estes sintomas
advém de um conjunto de mudancas e desafios que os estudantes enfrentam em
contexto académico que, embora semelhantes, os atingem de varias formas, podendo
comprometer o seu normal desenvolvimento e maturidade cognitiva, psicossocial e
vocacional, interferindo no seu desempenho académico e no aumento da taxa de
abandono escolar (Nogueira, 2017; Farias & Silva, 2018; Dilene & Kubrusly, 2019).

A pandemia da COVID-19 veio exacerbar estes problemas. Um breve perpassar pelos
estudos nacionais (Nogueira et al., 2020; Pordata, 2020, 2021) e internacionais (Power et
al., 2020; Chen & Lucock, 2022), produzidos durante este periodo, mostrou que os EES
constituem um dos grupos que mais sofreu alteracdes da sua SM, sendo as medidas de
confinamento apontadas como relevantes fatores de risco, jd que implicaram grandes
alteracdes no seu quotidiano (Cao et al.,, 2020; Orellana et al., 2020; Karing, 2021;
Dafogianni et al., 2022; Rahman et al., 2023). A falta de interagdo com os pares, a redugao
de atividades sociais, as altera¢des no planeamento académico, a preocupacdo com a sua
saude e com a dos seus familiares, entre outras, sdo responsdveis pelo aumento da
sintomatologia ansiosa e depressiva dos estudantes (Fu et al., 2021; Dafogianni et al.,
2022; Liu et al., 2023).

De acordo com alguns autores, a dimensdo dos problemas de SM nos EES ndo se
limitou ao periodo da pandemia, ja se verificava anteriormente. Varios estudos sugerem
que este grupo é mais vulnerdvel ao desenvolvimento de perturbagGes mentais,
comparativamente aos seus pares ndo estudantes e a populagdo em geral (Auerbach et
al., 2016; Sanci et al., 2022).

Assim, tendo em conta a literatura e o contexto atual, considera-se pertinente o
desenvolvimento de um programa de intervengao e de educagao para a saude, cujo tema
central seja a promogao da SM em ambiente académico, focado na prevengdo do distress
e na promogao do bem-estar psicolégico dos EES.

Neste sentido foi criado o programa de intervengdo, “(Con) Viver plenaMente no
Ensino Superior”, direcionado aos estudantes da Escola Superior de Tecnologia da Saude
de Coimbra do Instituto Politécnico de Coimbra (ESTeSC-IPC), que podera ser adaptado e
implementado a outros estudantes e ao corpo docente e nao docente de quaisquer outras

instituicdes universitarias. Este estudo tem como objetivo geral a elaboracdo e
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implementacdao de um programa de promocao da SM em EES, que visa o desenvolvimento
de competéncias para a promocao do bem-estar e da saude mental, avaliando a eficécia
de duas intervencdes baseadas no Yoga /meditacdo e na Auriculoterapia.

O presente trabalho é composto por uma primeira parte dedicada ao
enquadramento tedrico, onde se procuram estabelecer ligagdes entre os conceitos mais
relevantes para a investigacdo e uma segunda parte onde se apresenta a metodologia
utilizada, o desenho do estudo, a amostra, as fases de avaliacdo e intervencdo, os
instrumentos de recolha de dados utilizados, procedimentos e considera¢des éticas,
resultados obtidos e a discussdo dos mesmos. Por fim, apresenta-se a conclusdo,

constatando-se, ademais, as limitagOes impostas a sua realizacdo e consideragdes para o

futuro.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1 Saude e Saude Mental

2.1.1 Da Saude a Promocgdo da Saude

Saude é um conceito de dificil definicdo objetiva, varia ao longo do tempo, de acordo
com as concec¢des vigentes, os grupos sociais e as experiéncias individuais (Santos et al.,
2015). A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) em 1948 definiu saude como “um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social, e nGo apenas auséncia de doenca ou
enfermidade”. Esta definicdo embora um pouco irrealista, devido a premissa de se
conseguir atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, marca a rotura
com a dicotomia salide/doenca, sendo considerada por alguns autores positiva na sua
visdo holistica do ser humano, quando relacionada com as varias dimensdes, fisica, mental
e social, que ligam o homem ao meio (Santos et al., 2015).

Para Ribeiro (2015), promover a salide é mais importante do que prevenir ou
remediar a doenca. O autor faz referéncia ao texto classico de Marc Lalonde, “A New
Perspective on the Health of Canadians”, que na década de 70 do século XX, apelava ao
pensamento na saude, transcendendo o modelo biomédico. O seu intuito era atribuir
énfase aos comportamentos e estilos de vida na salde, realgando a importancia do meio
ambiente sobre ela, destacando também a importancia de interven¢des a montante, ou
seja, antes dos individuos adoecerem ou adquirirem fatores predisponentes para a
doenga, cunhando assim o conceito de promoc¢do da saude e de educacdo para a saude
(Lalonde, 1974; Amaral, 2022).

O movimento da promog¢do da salde sustenta-se nos pressupostos da Declara¢do de
Alma-Ata de 1978; salde para todos, cuidados de proximidade, equidade, igualdade de
oportunidades e de recursos, pressupostos que se tém desenvolvido ao longo das ultimas
décadas sob os auspicios da OMS (Robertson, 1978; Feio & Oliveira, 2015; Santos et al.,
2015).

Posteriormente a primeira Conferéncia Internacional sobre Promo¢do da Saude,
surge a Carta de Ottawa de 1986, que estabelece a promogdo da salde e bem-estar
mental como parte integrante das estratégias de promoc¢do e protecao da saude das
populagdes, indo ao encontro da definicdo holistica de saude presente nos seus

principios. A promoc¢do da saude é perspetivada como um processo participativo e
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permanente que oferece aos individuos autonomia para o crescimento e
responsabilidade dos mesmos, através do aumento da literacia em saude. A literacia em
saude permite a capacitacdao para melhores escolhas e favorece, consequentemente, a
saude, o bem-estar e a reducdo de desigualdades em saide (OMS, 1986; Amaral, 2022).

Antonovsky (1996) traz a drea da promocgdo da saude uma nova perspetiva — a teoria
salutogénica em que o foco deixa de estar na doenga, paradigma patogénico, para estar
na valorizacdao da saude, paradigma salutogénico (Mittelmark et al., 2016; Saboga-Nunes,
2017; Khajavi & Hashemizadeh, 2022). Este paradigma centra-se no processo de saude e
na compreensao de como nos podemos manter saudaveis, mesmo em condicGes
adversas (Bittlingmayer, 2022). A salutogénese concentra a sua atencdo nos recursos
pessoais protetores resumidos na teoria do sentido de coeréncia (SCO), ou seja, sdo os
recursos internos de cada individuo que o ajudam a superar as dificuldades que surgem
na sua vida, conduzindo ao seu empoderamento no processo de promoc¢ao da saude e na
prevencdo da doenca (Saboga-Nunes et al., 2016).

Segundo Antonovsky (1996), a visdo salutogénica da saude deve acompanhar a
orientacdo patogénica, e ndo necessariamente substitui-la, uma vez que ambas as
perspetivas contribuem para um crescimento reciproco, complementando-se na

compreensdo do ser humano (Nunes, 2000; Khajavi & Hashemizadeh, 2022).

2.1.2 Saude Mental

O conceito de saude mental (SM) vai para além da auséncia de doenga mental
(Galderisi et al., 2015). Quartilho esboca de forma clara a no¢do de saude mental: “Uma
pessoa saudavel deve poder apreciar a qualidade das boas relagées com os amigos, com
colegas e familiares. Deve igualmente sentir-se bem do ponto de vista espiritual e
contribuir, de algum modo, para o bem-estar dos seus concidaddos” (Quartilho, 2010,
p.5). Neste sentido, a SM constitui a pedra basilar para o bem-estar e funcionamento
pleno dos individuos e das comunidades (Caldas et al, 2019).

Atualmente as perturbagdes mentais constituem um dos principais desafios da salde
publica, a nivel mundial. Em Portugal encontram-se, de entre as doengas crdnicas, a
primeira causa de incapacidade, colocando Portugal num preocupante segundo lugar
entre os paises europeus, sendo responsdveis por elevados custos sociais e econémicos

(Caldas et al., 2019; Decreto-Lei n.° 113/2021 de 14 de dezembro, 2021).
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A sindrome depressiva é referida como a principal causa de incapacidade, em todo o
mundo, sendo a sua incidéncia e prevaléncia mais elevadas entre os 18 e os 25 anos
(Rodrigues et al.,, 2023). No entanto, ninguém se encontra imune a esta doenga, a
pandemia da COVID-19 teve impacto direto e indireto na SM das populagdes, servindo
para alertar sobre a importancia da SM e da sua promogao (Vindegaard & Benros, 2020).

Promover e melhorar a literacia em salde e em SM, sdo estratégias possiveis para
potenciar comportamentos promotores de SM, capacitar os individuos para tomarem
decisdes informadas e assumirem a autogestdo da sua saude (Gongalves et al., 2021). A
baixa literacia em SM tem sido apontada como a principal lacuna no reconhecimento
precoce de perturbagGes mentais, na escusa ou adiamento na procura de ajuda, sendo
também referida como uma das razdes para o aumento do estigma que lhe esta
associado. Nogueira (2017) refere que os défices de conhecimentos sobre SM sdo um dos
principais fatores de estigma e do fraco acesso a assisténcia em SM, que atinge 10 a 20%
da populacdo jovem adulta.

O relatério da OMS de 2001 foi um momento decisivo na consciencializagdao global
da importancia da SM que através das suas dez recomendacbes, forneceu uma das
primeiras e mais claras estruturas globais para a agao sobre a SM. Apelou aos paises para
prestarem cuidados a comunidade, para envolverem as familias, estabelecerem politicas
e programas nacionais, mostrou como a ciéncia e a sensibilidade podem eliminar as
barreiras a prestacdo de cuidados de saude mental (Osborn et al.,, 2022). Estas
recomendacdes permanecem validas em pleno século XXI: os Estados-membro da OMS,
que adotaram a Comprehensive Mental Health Action comprometem-se a cumprir os dez
objetivos globais para uma melhor SM, a serem atingidos até 2030. Durante a organizacao
destes objetivos, estabeleceram-se prioridades e aspiragdes globais em areas que afetam
a qualidade de vida de todos os cidaddos do mundo e das geragdes vindouras (World

Health Organization., 2021; Alsoghair et al., 2023).

2.1.3 Saude Mental em Estudantes do Ensino Superior

A saude mental (SM) e o bem-estar dos estudantes do ensino superior (EES) sdo
essenciais para que se possam desenvolver e alcangar sucesso no seu percurso académico
e desenvolvimento pessoal (Gago et al., 2023). Assim, estudar e avaliar a SM dos EES é

particularmente importante numa época em que se verifica um aumento do sofrimento
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psicoldgico e dos quadros depressivos e ansiosos da populacdao mundial, agravados pela
pandemia da COVID19, que afetou toda a humanidade, alcancando também o ensino
superior (ES) (Aristovnik et al., 2020).

A evidéncia mostra que a entrada e a frequéncia do ES, embora sendo vista por
alguns como um dos melhores e mais marcantes periodos da sua vida, é sem davida um
periodo que implica inUmeras mudancas, desempenhando um papel essencial ao nivel do
desenvolvimento psicossocial dos estudantes. E também um periodo de descobertas, de
liberdade e da responsabilidade pelas escolhas (Maltoni et al., 2019). A transicdo e
adaptacdo ao ES, sdo por norma acompanhadas por novos desafios e exigéncias na vida
dos estudantes; como a saida da casa dos pais, a separacdo dos amigos, 0s novos
contactos sociais, o esforco de adaptacdo a instituicdo, o nivel de exigéncia que cada curso
impde, a interiorizacdo de novos métodos de aprendizagem e avaliacdo, as dificuldades
sociais e/ou familiares (Oliveira & Levindo, 2020). Todo este processo, quando vivenciado
de forma pouco adaptativa ou até disfuncional, pode levar os estudantes a
experienciarem o fracasso ou o baixo rendimento académico, levando muitas vezes a
mudanca de curso, ou em ultima instancia ao abandono escolar (Eisenberg 2007, 2013;
Arifio & Bardagi, 2018; Oliveira & Levindo, 2020). Podem, também, ocorrer altera¢des ao
nivel psicolégico, com uma elevada percentagem de estudantes a manifestarem
sintomatologia clinicamente significativa, com preponderancia para as perturbacdes do
humor, como a ansiedade e a depressdo, perturbagées do sono e alimentares, abuso de
substancias psicoativas e comportamentos de automutilacdo (Delara & Woodgate, 2015;
Castro, 2017; Arifio & Bardagi, 2018).

Dilene e Kubrusly (2019) e Sequeira et al. (2020), referem nos seus estudos, que
embora as perturbagdes mentais possam ocorrer em qualquer idade, sdo mais frequentes
no comego da idade adulta, entre os 18 e 25 anos. Na mesma linha e de acordo com o
estudo de Auerbach et al. (2018), integrado no projeto World Mental Health—
International College Students da OMS, cerca de 20,3% dos EES, entre os 18 e 0s 22 anos,
de 21 paises, apresentavam alteragdes como ansiedade, humor depressivo, entre outras,
que podem resultar de uma interagdo complexa de fatores genéticos, sociais e
econdmicos, podendo ser provocados ou agravados por fatores comportamentais e

ambientais, como o abuso de alcool ou de outras substancias.
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Ha, também, um vasto conjunto de estudos que referem, que os estudantes das
areas da saude, tendem a apresentar maiores niveis de stresse, ansiedade e depressao,
comparativamente com os de outras dreas, desencadeados por fatores externos, como a
carga hordria, a experiéncia clinica com pessoas em sofrimento ou por fatores internos,
como crengas e pensamentos distorcidos, o medo de cometer algum erro que possa
prejudicar o doente, entre outros (Ledo et al., 2018; Kebede et al., 2019; Saddik et al.,
2022).

A investigacdo tem vindo a tornar visivel que a SM dos EES portugueses estd alinhada
com os problemas reportados tanto na Europa, como nos EUA, Asia ou Australia, agravada
nos ultimos anos devido a pandemia da COVID-19 (Santos et al., 2021; Flores et al., 2022).
No entanto, a dimensdo dos problemas de SM nos estudantes do ES ndo se limitou ao
periodo da pandemia, j& se verificava anteriormente, e estudos recentes apontam
também para o periodo pds-pandémico (Lipson et al., 2023).

A Universidade de Evora coordena um estudo, ainda em curso (Saude Mental dos
Estudantes do Ensino Superior; Pinho, 2023, cit in Gago, 2023, p.8), onde estdo envolvidas
sete instituicdes do ensino superior portuguesas e dez instituicdes do ensino superior de
sete paises da Europa e América do Sul, onde relata como resultados encontrados até ao
momento, que a pandemia piorou a saude mental de 7% dos participantes, sendo a
ansiedade (16%) e a depressao (7%), os mais referidos; 23% dos participantes referem,
também, que tomam medicagdo para a ansiedade, depressdo, insdnia ou outro problema
psiquico, mas s6 metade deles frequentaram consultas de psiquiatria. O estudo refere,
ainda, que 75,6% dos participantes apresentavam sintomas de ansiedade e 61,9%
sintomas depressivos, o sexo feminino, esta associado a niveis mais elevados de
sintomatologia ansiosa e depressiva, assim como, os que se encontram fora da zona de
residéncia. Contudo, os que vado todos os fins de semana a casa tém menos
sintomatologia, assim como, os que tém uma relagdo amorosa, destacando-se aqui a
importancia das relagdes afetivas para a SM.

Esta realidade tem levado muitos autores a argumentarem em defesa da promogao
da saude no contexto das instituicdes de ensino superior (IES), defendendo que estas tém
um importante papel nas redes de apoio a SM dos estudantes, uma vez que a maneira

mais eficaz de prevenir a doenca é a intervencdo precoce (Karing, 2021; Gago et al., 2023).
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O movimento das Universidades e Escolas Superiores Promotoras da Saude, que
surge com a Carta de Okanagan de 2015, tem vindo a generalizar-se por todo o mundo
desde a década de 90 do século XX, tendo origem na OMS (1998) e na Organiza¢do Pan-
Americana da Saude (2016), com vista a criar settings promotores de saude, oferecendo
oportunidades para que as IES possam influenciar a salde e o bem-estar dos seus
estudantes (Soares et al., 2016).

As |ES portuguesas ndo tém ficado indiferentes a necessidade de se constituirem
como ambientes favoraveis a salude e bem-estar de quem nelas estuda, trabalha e
(con)vive (Soares et al., 2016). Portugal integra, desde 1994, a Rede Europeia de Escolas
Promotoras da Saude, numa parceria interinstitucional entre a Saude e a Educagdo, que
conduziu a implementacdo da promogao e educagdo para a saide em meio escolar (DGS,
2015). Nesta linha, o Instituto Politécnico de Coimbra (IPC) é uma das 29 instituicGes de
ensino superior signatarias de uma carta de compromisso assinada a 10 de outubro de
2022, para a criacdo da Rede Portuguesa das Universidades Promotoras de Salde
(RPUPS), uma rede semelhante a Ibero-americana, mas a escala nacional®.

Também no ano de 2023 foi criado o “Programa para Promocado da Saude Mental no
Ensino Superior”, com um financiamento de 12 milhdes de euros durante trés anos, e que
tem como referéncia as recomendac¢des da comissdo técnica constituida pelo Despacho
n2 5506/2023, publicado em Diario da Republica, 22 série, de 12 de maio, de 2023.

Este programa “promove a implementagdo de projetos na area da saude mental e
bem-estar apoiando as institui¢cGes de ensino superior na criagcdo de respostas adequadas
as solicitagcdes da comunidade académica e reforga as respostas ja existentes, ao nivel das
instituicdes na promocdo da SM”, como referiu Elvira Fortunato? no lancamento do
mesmo a 24 de outubro de 2023 (Gago et al., 2023).

Contudo existe ainda um longo caminho a percorrer na prevengao e apoio a SM dos
EES, embora alguns recorram aos servigos de apoio psicolégico das universidades e dos
sistemas de saude, ndo encontrando muitas vezes apoio, devido a falta de meios,
sobretudo humanos, outros ndo o fazem apresentando multiplos obstaculos, como a falta
de tempo, auséncia da percegao da necessidade de tratamento, o desconhecimento em

relagdo a rede de servicos de saide mental disponivel, entre outros. E fundamental

1 Consultar em: https://www.ensino.eu/ensinomagazine/politecnico/2022/coimbra-rede-de-saude-criada
2 Ministra da ciéncia, tecnologia e ensino superior
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desconstruir o preconceito associado aos problemas de SM, disponibilizando informacao
e apresentando ferramentas que permitam sensibilizar e consciencializar a comunidade

académica para esta problematica (Nogueira, 2017; Caldas et al., 2019).

2.1.4 Stresse, Ansiedade e Depress@o em contexto académico

Considerando as exigéncias da vida académica, o stresse, a ansiedade e a depressao
sdo experiéncias emocionais muito frequentes. A intensidade destas experiéncias
dependerd dos recursos pessoais e contextuais que os estudantes dispdem para as
gerirem e enfrentarem (Schiller et al., 2016; Moretti et al., 2017; Aliante et al., 2019;
Amaral, 2022).

Se, por um lado, o stresse é compreendido como uma resposta natural do ser
humano a um evento ameacador, podendo ter um papel positivo e, em doses adequadas,
capacitar o corpo e a mente para lidar com os desafios da vida, pelo outro, passa a ser
problematico no momento em que se torna intenso, frequente e prolongado (Hirsch et
al., 2018). Os niveis elevados de stresse afetam negativamente a saude fisica e psicoldgica
dos estudantes, estando associados a depressdo e as perturbacdes mediadas pela
ansiedade, assumindo um papel determinante nas doengas cardiovasculares,
autoimunes, perda de memdria, entre outras (Howe et al., 2017).

A ansiedade, como processo, pode ser vista como uma complexa sequéncia de
eventos cognitivos, vegetativos e comportamentais, despertados por qualquer estimulo
gue provoque stresse. Assim, se determinada situacao for percebida pelo individuo como
ameacadora, este podera vivenciar um estado emocional de tensado, agitacdo, inquietacao
e diversas respostas ao nivel do sistema nervoso auténomo, tais como: alteracdes na
frequéncia cardiaca, na respiragdo e na tensao arterial, entre outras, que podem provocar
modificagGes metabdlicas e hormonais, com alteragdes no sistema imunitario (Vaz Serra,
2011; Amaral, 2022). A literatura refere que as experiéncias ansiosas em contexto
académico, tém vindo a aumentar, podendo deteriorar as relagGes interpessoais, a
autoestima e as competéncias intelectuais dos estudantes, assim como, desencadear
reagOes impulsivas, comprometendo o seu equilibrio emocional e fisico (Hirsch et al.,
2018; Nogueira & Sequeira, 2020).

A depressdo é apontada, por sua vez, como um dos problemas de SM mais comum

entre os EES (Auerbach et al., 2016, 2018), estando associada a um desempenho
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académico mais baixo, aumentando o risco de consumo de substancias e de abandono
escolar (Moeller et al., 2020; Heumann et al., 2023). Esta é caracterizada por tristeza,
perda de interesse ou prazer, sentimentos de culpa, baixa autoestima, distlrbios do sono
e do apetite, sensacdo de cansaco e falta de concentracdo (Rothberg, 2017). Os grupos de
maior risco para desenvolver esta sintomatologia sdo os estudantes de origem
socioecondmica mais desfavorecida, os de minorias étnicas e do sexo feminino, tendo
apresentado um agravamento desta sintomatologia no periodo pandémico (Dafogianni
et al., 2022). Logo, compreender a dimensdo destas perturba¢des pode minimizar o
fracasso académico, reduzir substancialmente os comportamentos de risco, como o
consumo de alcool, tabaco e outras substancias, sendo essencial a implementacdo de
estratégias o mais precocemente possivel, no sentido de minimizar o seu impacto nesta

populagdo (Campo-Arias & Rueda, 2005).

2.1.5 Estratégias de Gestdo Emocional — Coping

Os individuos para lidarem com situacdes de stresse, utilizam alguns recursos que se
designam por estratégias de coping. Segundo Lazarus e Folkman (2000) coping é um
conjunto de mecanismos comportamentais e cognitivos modificaveis, desenvolvidos pelo
individuo para gerir (reduzir, minimizar, dominar ou tolerar) as exigéncias internas e
externas, que este avalia como excessivas para os seus recursos. Por sua vez para Pocinho
e Capelo (2009) o coping é entendido como a capacidade do individuo para lidar com o
stresse, é um fendmeno adaptativo que contribui para a sua sobrevivéncia.

As estratégias de coping relacionam-se com a salde mental, uma vez que podem
diminuir o impacto dos acontecimentos da vida, desempenhando um papel importante
na promoc¢do do bem-estar psicoldgico, reduzindo a ansiedade, a depressdo e a perda de
controlo emocional. Como descrito por Lazarus (1999) e Vaz Serra (2011) as estratégias
de coping por vezes sdo orientadas para a resolugdo direta do problema (coping focado
no problema), para atenuar as emogGes sentidas (coping focado na emocgdo), ou na
procura de apoio social (coping focado no apoio social), se estas estratégias tiverem
sucesso o stresse reduz-se (Vaz Serra, 2011).

Redhwan et al. (2009), apds terem investigado os fatores indutores de stresse nos

EES, verificaram que estes identificavam como estratégias eficazes para lidar com o
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stresse a partilha de problemas com amigos, a psicoterapia, a meditacdo e mais horas de
sono.

Varios autores sugerem que é necessario intervir e criar programas de promocgao e
educacdo para a salde em contexto académico, para que os estudantes possam
encontrar melhores estratégias de coping, desenvolverem novas competéncias, relacées
afetivas mais proximos e terem maior apreco pela vida (Folkman & Moskowitz, 2000;

Abacar et al., 2021).

2.2 Intervengdes para a Promogdo da Saude Mental

2.2.1 Interveng¢bes com impacto no stresse, ansiedade e depresséo

Através da revisdo da literatura foi possivel identificar alguns programas de
intervencdo, onde foram aplicadas as técnicas do Yoga/meditacdo e de Auriculoterapia,
cujo objetivo foi a diminuicdo do stresse, ansiedade e depressao, dos participantes.

O estudo de Guidoti et al. (2019) teve como objetivo avaliar os efeitos da
Auriculoterapia no stresse e na ansiedade em estudantes universitarios. Foram utilizados
como instrumentos de avaliagdo: o Inventdrio de Ansiedade de Beck (BAl) e o Inventdrio
de Sintomas de Stresse para adultos de Lipp (ISSL), no inicio e no fim de cada sessao.

Apds uma primeira avaliacdo, através do questiondrio ISSL, foram selecionados 22
estudantes que apresentavam niveis elevados de ansiedade e stresse, tendo sido
posteriormente divididos em dois grupos: grupo de intervencdo (Gl; n=14), que recebeu
as sessoOes de Auriculoterapia em pontos auriculares verdadeiros (Shenmen) onde foram
colocadas esferas metalicas, apds a assepsia do pavilhdo auricular com alcool a 70%, e o
grupo de controlo (GC; n=8), que recebeu Auriculoterapia em pontos auriculares falsos
(Sham). Foram realizadas seis sessdes com cada estudante, uma vez por semana, durante
seis semanas. O estudo concluiu que o protocolo de seis sessées de Auriculoterapia foi
eficaz para a redugdo da ansiedade e apresentou uma tendéncia positiva na redugdo do
stresse nos estudantes do Gl.

Oliveira et al. (2021) realizaram um estudo com uma amostra de 41 profissionais de
enfermagem, que atuavam na linha da frente da COVID19, tendo como objetivo avaliar o
efeito, antes e depois, de uma sessdao de Auriculoterapia nos niveis de ansiedade,
depressdo e stresse destes profissionais. Foram aplicados como instrumentos de

avaliacdo os questiondrios Sociodemografico e a escala Depression, Anxiety and Stress
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Scale-21 (DASS-21), antes e apds a sessdo. Nesta intervencdo foram aplicadas sementes
de mostarda fixadas com fita microporosa, de modo a permanecerem durante cinco dias
nos pontos auriculares de Shemen (verdadeiros). A andlise estatistica revelou um d de
Cohen de 0,79, que corresponde a um efeito da intervencao grande. O estudo concluiu
gue com uma sessao de Auriculoterapia se obtiveram redugdes significativas nos niveis
de stresse e na pontuacdo das medianas de ansiedade e depressdo destes profissionais.

O estudo de Rodrigues et al. (2021) teve como objetivo avaliar o efeito de uma
intervencdo baseada no Hatha Yoga, nos niveis de ansiedade e depressao em estudantes
universitdrios. A amostra teve como publico-alvo os estudantes que participavam no
projeto PRATICO, que promove a pratica do Hatha Yoga na universidade. Participaram 17
estudantes, 6 do sexo masculino e 11 do sexo feminino, com uma média de idade de 26,2
(+5,08) anos, distribuidos por dois grupos. A intervencao realizou-se durante 16 semanas,
duas vezes por semana, com a duracdo de 75 minutos cada sessdo. Foi realizada uma
anamnese para identificar o perfil dos participantes quanto a idade, sexo, ocupacao e
qgualquer ocorréncia de lesGes ou patologias, para que as praticas pudessem ser
preparadas e ajustadas a todos os participantes da intervencdo. Foi também aplicada a
Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HADS), para avaliagdo pré e pos-intervencgao.
Os resultados do estudo mostraram que a intervencdo do Hatha Yoga, durante 16
semanas, foi eficaz na reducdo dos niveis de ansiedade e depressado dos participantes.

Lemay et al. (2019) estudaram o impacto de uma intervencdo de Yoga e Meditacdo
nos niveis de stresse e ansiedade em EES. A intervencdo teve como objetivo avaliar a
eficacia do Yoga e Meditagdo na percecdo do stresse, niveis de ansiedade e da atencao
plena nos estudantes. Participaram no estudo 17 estudantes, 13 do sexo feminino e 4 do
sexo masculino. Decorreu durante seis semanas, uma aula por semana com a duragdo de
60 minutos, seguida de Meditagao guiada durante 30 minutos. Como instrumentos de
avaliagdo foram aplicados aos participantes os questionarios: Inventario de Ansiedade de
Beck (BAl), a Escala de Stress Percebido (PSS) e o Questionario de Mindfulness das Cinco
Facetas (FFMQ), antes e apods a intervencgdo, para avaliar as alteragdes nos niveis de
stresse, ansiedade e da aten¢do plena. Os resultados mostraram que os alunos
experimentaram uma diminui¢ao dos niveis de stresse e ansiedade, apds a intervencao,
antes dos exames finais.

A literatura pesquisada revela a existéncia de varios projetos sensiveis a tematica da
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saude mental, sendo inegdvel que vivemos numa sociedade marcada por altos niveis de
stresse, ansiedade e depressdo, devido ao ritmo de vida, as exigéncias
profissionais/académicas e a pressdo social. Neste cenario adquire particular relevancia a
construcdo de programas de promocao da saude mental, onde se enquadrem
intervengdes que tenham como objetivo fornecer recursos e técnicas para lidar com as
adversidades, prevenir o aparecimento de perturbacdes mentais e promover o bem-estar
emocional. A implementacdo destes programas, deve ser feita em diferentes contextos,
como instituicdes de ensino, empresas e na comunidade, podendo incluir varias
abordagens: mindfulness, psicoterapia, yoga, meditacdo, auriculoterapia, entre outras,
gue vao ajudar os individuos a modificarem padrdes de pensamento e comportamento,

a melhorem a autoestima, a serem mais resilientes e equilibrados, a serem mais felizes.
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3. OBJETIVOS

Face ao exposto anteriormente, este estudo tem como objetivo geral elaborar e
implementar um programa de promocdo da saide mental (SM) em estudantes do ensino
superior (EES), que visa o desenvolvimento de competéncias para a gestdo da ansiedade
e do stresse, bem como avaliar a eficacia de duas interveng¢des, uma baseada no Yoga

/meditagdo e outra na Auriculoterapia na SM dos estudantes.

Os objetivos especificos sdo:

1) Avaliar a SM, nomeadamente o Bem-Estar Psicoldgico (afetos positivos e lagos
emocionais) e o Distress Psicologico (ansiedade, depressdo e perda de controlo
emocional) dos estudantes da Escola Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra do
Instituto Politécnico de Coimbra (ESTeSC-IPC).

2) Estudar as relacGes entre a SM, as variaveis Sociodemograficas e o Estilo de Vida
dos estudantes da ESTeSC-IPC.

3) Avaliar o impacto das sessdes implementadas nos dois grupos (Yoga/meditacdo e
Auriculoterapia) na frequéncia cardiaca, respiratéria e tensdo arterial.

4) Estudar o impacto da intervencdo, em fun¢do das estratégias utilizadas
(Yoga/meditacdo e Auriculoterapia), na SM dos estudantes do ensino superior, logo apds
a intervencao.

5) Estudar o impacto da intervencdo, em funcdo das estratégias utilizadas
(Yoga/meditacdo e Auriculoterapia), na SM dos estudantes do ensino superior, apds um

follow-up de trés meses.
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4. MATERIAL E METODOS

A metodologia aplicada, bem como os procedimentos empreendidos para a
implementacado deste projeto, tiveram como base o enquadramento tedrico de suporte e
os objetivos previamente definidos. Ainda neste ponto apresentaremos os participantes,
as consideragoes formais e éticas, o desenho do estudo e os instrumentos de recolha de

dados.

4.1 Participantes

Os individuos que participaram neste projeto foram recrutados da populacdo de
estudantes que frequentavam a ESTeSC-IPC. Na primeira avaliacdo responderam 107
estudantes, de ambos os géneros. Destes, apenas 32 se inscreveram para participar
voluntariamente no programa de intervencado. Os estudantes inscritos foram divididos em
dois grupos: grupo do Yoga/meditacdo (GY) e grupo de Auriculoterapia (GA), consoante a
sua preferéncia. Contudo, apenas 22 estudantes compareceram a totalidade das sessdes
da intervencdo, 11 em cada grupo. Os estudantes que ndo participaram em todas as
sessdes nao foram contabilizados na andlise dos resultados. Foi utilizada uma técnica de
amostragem por conveniéncia.

Consideraram-se critérios de inclusdo para o programa de intervencdo: a inscricdo
no ano letivo 2022/2023 na ESTeSC-IPC, idade superior ou igual a 18 anos, terem feito a

avaliacdo TO (pré-intervencdo) e a participacdo voluntaria no estudo.

4.2 Procedimentos e consideragoes éticas

O presente estudo foi delineado pela equipa de investigacdo, para ocorrer em varias
fases.

Na primeira fase a proposta de investigagdo foi submetida & Comissdo de Etica do
Instituto Politécnico de Coimbra (CEIPC), que emitiu parecer favoravel, com o nimero
147_CEIPC/2022, no dia 30 de novembro de 2022 (Anexo A). Posteriormente foi pedida
autoriza¢do ao Exmo. Sr. Presidente da ESTeSC-IPC, para divulgacdo do projeto e a sua
implementacdo nesta instituicdo, que emitiu parecer positivo (Anexo B). A utilizagdo do
questionario Inventario da Satude Mental (ISM), foi autorizada pelo autor da sua validagdo

para portugués (Pais Ribeiro 2001) (Anexo C).
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Apds o cumprimento de todos os procedimentos formais e éticos, iniciou-se a
segunda fase com a divulgacdo do estudo a todos os estudantes da ESTeSC-IPC, através
dos servicos académicos desta instituicdo. Foram posteriormente distribuidos flyers
(Anexo D), com uma breve explicacdo do projeto e com o link dos questionarios
disponibilizados através da plataforma Google Forms (Anexo E). Os participantes foram
informados dos objetivos e procedimentos do programa de intervengdo, tendo sido
clarificada e refor¢ada a confidencialidade e o anonimato de toda a informacao recolhida,
gue sera inserida numa base de dados protegida, apenas acessivel aos investigadores. A
participacdo foi voluntaria e a qualquer momento poderiam sair do programa sem
qualquer prejuizo. O consentimento foi livre e informado.

Na terceira fase procedeu-se a primeira recolha de dados, primeiro momento de
avaliacdo (T0), através do preenchimento dos questionarios. Apds a primeira avaliagdo,
foi divulgado o Programa de intervengdo, recolhidas as inscricdes dos estudantes e
concretizada a constituicdo dos dois grupos: grupo do Yoga/meditacdo (GY) e grupo de
Auriculoterapia (GA).

A quarta fase compreendeu a implementacao do Programa de intervencao de acordo
com a técnica implementada: Yoga/meditagdo ou Auriculoterapia. No inicio e no fim de
cada sessdo foram avaliados os parametros fisioldgicos (frequéncia cardiaca, respiratéria
e tensdo arterial) de cada participante, com o propdsito de avaliar o efeito da intervencao.

A quinta e sexta fases correspondem a avaliacdo da SM (com a aplicagdo do mesmo
instrumento de avaliagdo utilizado em T0) apds a intervencdo (T1) e apds um follow-up
de trés meses (T2), respetivamente.

A avaliagdo da SM em T1 e T2 teve como objetivo avaliar o impacto da intervencao
no Bem-Estar Psicolégico e no Distress dos estudantes participantes, apds a intervengao
e, também, perceber se o efeito da intervenc¢do se manteve ao longo do tempo.

Decorreram quatro meses entre a avaliagdo inicial (TO) e a avaliacdo final (T2).

No final foi concretizada uma avaliagdo das varias sessdes da intervengdo, por parte

dos participantes.
4.3 Desenho do Estudo

Estudo quase-experimental, com design tipo pré-pds teste, com avaliagdo da Saude

Mental (Inventario de Saude Mental) antes (T0), apds a intervencdo (T1) e com follow-up
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(T2) de trés meses. A amostra ndo probabilistica, de natureza acidental ou de
conveniéncia (Pocinho, 2018). A intervengao decorreu durante cinco semanas (Figura 2).

AVALIACAO QUANTITATIVA

+
WV

N Follow-up
Intervengdo I

3 meses

F' .\'cm;mul [2' .\'cm:mnl [3‘ .\'cm:lnul IJ“ Semana | IS' Sumun:ll

Sessoes Sessoes Sessoes Sessoes Sessoes
lell eIV VeVl Vile VI IXeX

Figura 2: desenho do estudo; fonte: elaboragéo propria

4.4 Instrumentos de recolha de dados

4.4.1 Questiondrio Sociodemogrdfico e Estilo de Vida

O questiondrio sociodemografico diz respeito a primeira parte das questdes
colocadas aos estudantes, é composto por varios itens com questdes relacionadas com a
idade, género, profissdo, estado civil, ciclo de estudos e curso, residéncia em tempo de
aulas e nivel socioeconémico.

Elaborou-se, também, um conjunto de questdes relacionadas com o estilo de vida e
saude, tais como a percec¢do que tém da sua saude, alimentacao, qualidade do sono, horas
de estudo e atividade fisica. As questdes, na sua maioria, foram respondidas numa escala

do tipo Likert, que varia entre quatro e cinco posi¢oes (Anexo E).

4.4.2 Inventdrio da Saude Mental

O Mental Health Inventory (MHI) é um dos instrumentos mais referidos na literatura
para avaliar a saude mental. A versdo portuguesa foi traduzida e validada por Pais-Ribeiro
(2001) que o designou por “Inventario da Saude Mental “(ISM), com recurso a uma
amostra de estudantes portugueses entre o 112 ano e o ultimo ano da universidade.

A estrutura do ISM é mantida, na versdo adaptada ao nosso pais, sendo as suas
propriedades psicométricas semelhantes as propriedades do instrumento original,

apresentando a escala total um Alfa de Cronbach (consisténcia interna) de 0,96.
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O ISM apresenta-se como um questiondrio adequado para a investigacao sobre a
saude mental (SM) ou em rastreios, ndo sendo, no entanto, indicado para a realiza¢do de
diagndsticos de perturba¢des mentais. E um instrumento que se propde identificar
aspetos negativos e positivos da SM, diferenciar individuos com mais e menos SM, foca
sintomas psicolégicos de humor, ansiedade e de perda de controlo emocional sobre os
sentimentos, pensamentos e comportamentos. E um questionario de autorresposta, que
contém 38 itens distribuidos por cinco subescalas que se agrupam em duas grandes
dimensdes: Distress Psicolégico que contém as subescalas de Ansiedade (10 itens),
Depressdo (5 itens), Perda de Controlo Emocional /Comportamental (9 itens) e Bem-Estar
Psicoldgico que inclui as subescalas Afeto Geral Positivo (11 itens) e Lacos Emocionais (3
itens). A resposta a cada item é dada numa escala ordinal do tipo Likert, que varia entre
cinco e seis posicoes. O resultado de cada dimensao deriva do somatério bruto dos itens
gue lhe correspondem, sendo parte dos itens cotados de modo invertido. O somatdrio
das duas dimensdes fornece o indice de Satide Mental ou ISM Global. A pontuagio total
deverd ser interpretada através dos pontos de corte que indicam a presenca de
sintomatologia do foro psicolégico. Os pontos de corte referenciados sdo para o ISM
Global 7,19, para o Distress Psicoldgico 3,89 e Bem-Estar psicoldgico 3,64. A valores mais
elevados corresponde melhor SM.

Este questionario foi selecionado por se considerar que é o instrumento que melhor

responde ao propdsito do nosso trabalho (Anexo E).

4.4.3 ParGmetros Fisioldgicos

Procedeu-se a avaliacdo dos seguintes parametros fisioldgicos: 1) frequéncia
cardiaca; 2) frequéncia respiratoria e 3) tensdo arterial. A avaliagdo dos parametros
fisiolégicos no momento inicial (Ml) e no momento final (MF) de cada sessao, foi feita com
recurso a um esfigmomandmetro para a tensao arterial e frequéncia cardiaca, sendo a
frequéncia respiratdria avaliada através da contagem dos ciclos respiratérios por minuto.

Considerou-se relevante a avaliacdo dos parametros fisioldgicos, dado que integram
a componente vegetativa da ansiedade. A sua ativagdo é normalmente subconsciente, é
um estado fisioldgico que varia de acordo com o comportamento ou com o estado

psicolégico em que o individuo se encontra. H4 uma reacgdo diferente entre homens e
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mulheres, com estas a reagirem com maior acelerac¢ao do ritmo cardiaco, enquanto que

os homens evidenciam maior aumento da tensao arterial sistdlica (Miller & Ditto, 1989).

4.5 Atividades de Educagdo para a Sauide realizadas

A elaboracdo do presente Programa de intervengdo teve como base a revisdo da
literatura efetuada. A evidéncia tem demonstrado que a pratica de interven¢des nao
farmacoldgicas, como o Yoga/meditagdo e a Auriculoterapia, podem ser usadas como
estratégias de gestdo da ansiedade e do stresse.

Apds a primeira sessdo de Apresentacdo do Programa de intervencdo (Anexo F), os
estudantes foram divididos aleatoriamente em dois grupos: Grupo do Yoga/meditagdo
(GY) e Grupo de Auriculoterapia (GA), como ja referido no ponto 4.1.

A intervencdo decorreu ao longo de mais nove sessdes, quatro sessdes de
Yoga/meditacdo e quatro de Auriculoterapia, sendo a décima, a sessdo de encerramento.

As sessOes foram previamente planeadas (objetivos, metodologia, materiais
utilizados, tempo de cada sessdo e a sua avaliagdo), sendo a sua calendarizacio feita de
acordo com a disponibilidade dos estudantes e das dinamizadoras do Programa, de modo
a facilitar a organizacdo dindmica das atividades da intervenc¢do (Anexo G).

As sessOes do Yoga/meditacdo e da Auriculoterapia realizaram-se uma vez por
semana, com uma duragado de 40 a 60 minutos cada, decorreram numa sala preparada
com luz, temperatura e musica, de forma a criar um ambiente acolhedor e relaxante.

No momento inicial (MI) e no momento final (MF) de cada sessdo foram avaliados os
parametros fisioldgicos dos participantes, como ja referimos no ponto 4.4.3. Estes dados

foram registados numa ficha, disponibilizada a cada participante (Anexo H).

4.5.1 Sessdo de Apresentagdo

A primeira sessdo, intitulada “Apresentagao”, foi comum aos dois grupos e
dinamizada pela investigadora. Decorreu presencialmente na ESTeSC-IPC e teve como
objetivo a apresentacgdo das sessOes que constituiram a intervengdo aos participantes,
com a descricdo dos objetivos e duragdo das mesmas. Foram também abordadas as
técnicas de Yoga/meditacdo e Auriculoterapia, sendo desenvolvida uma breve reflexdo
sobre os conceitos de ansiedade, depressdo e stresse, no contexto académico e a

importancia de saber lidar com as emoc6es de uma forma positiva.
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4.5.2 Sessées de Yoga e Meditagdo

As sessdes Y1; Y2; Y3 e Y4 intituladas “Respirar plenamente”, corresponderam as
sessdes de Yoga/meditacdo, implementadas ao GY, foram dinamizadas por uma
professora de Educacao Fisica, com formacado na area do Yoga e Meditacdo, com o apoio
da investigadora.

No inicio de cada sessdo houve uma explicacdo prévia das técnicas aplicadas e a
sensibilizacdo para os beneficios desta pratica no desenvolvimento da consciéncia da
respiracdo, na sensacdo de relaxamento e no equilibrio corpo/mente.

As sessdes foram planeadas com base nos métodos bdsicos do Hatha Yoga, cada uma
composta por cinco fases, com objetivos especificos de forma que os participantes
conseguissem ter sucesso na gestdo da ansiedade e do stresse, por aumento da
oxigenacgdo corporal e cerebral e da sensagao de bem-estar.

Na primeira fase, trabalhou-se o aquecimento/mobilizacido da coluna e a
concentracdo. Teve como principal objetivo o foco no momento presente, através de
posturas simples que trabalham a flexibilidade de zonas do corpo que acumulam
habitualmente tensdo e desconforto. Com a progressao da sessdo foi introduzida a
respiragdo que ajuda a acalmar, equilibrar e aumentar a concentragao.

Na segunda fase, iniciou-se o trabalho de forca muscular e equilibrio, através das
posturas. O equilibrio é encontrado através do desenvolvimento de capacidades como a
for¢ca muscular e a flexibilidade.

Na terceira fase trabalhou-se a respiracdo consciente e na quarta fase o relaxamento
guiado. Nestas fases construiu-se a base para conseguirmos atingir um estado meditativo
que correspondeu a quinta fase, onde se trabalhou o foco na respiragdo, abrandamento
mental, aumento da clareza.

Com base na consciéncia da respira¢do Ujjayi, no relaxamento muscular progressivo
e nas indica¢des dadas pela dinamizadora das sessdes, os estudantes participantes
conseguiram manter-se presentes e colher os beneficios fisicos e mentais desta pratica
(Anexo ). No decorrer das sessGes foram enviadas, por WhatsApp, algumas aulas de Yoga

/meditacdo para que os participantes continuassem esta pratica em casa.
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4.5.3 Sessées de Auriculoterapia

As sessoes Al; A2; A3 e A4 intituladas “Dos pontos auriculares a gestdo da ansiedade
e do stresse”, foram implementadas ao GA e dinamizadas por uma terapeuta com
formacdo na area da Medicina Tradicional Chinesa, com o apoio da investigadora.

A sessdo Al iniciou-se com uma breve explicacdo sobre os beneficios desta técnica
na ansiedade, depressao e stresse, foram apresentados o mapa auricular e a sua fungao,
assim como todos os procedimentos realizados e a descri¢cdo das possiveis sensagdes que
poderdo ocorrer no pavilhdo auricular apds cada sessdo. Os estudantes participantes
sentaram-se confortavelmente para se iniciarem os procedimentos desta técnica:
assepsia do pavilhdo auricular com alcool a 70%, onde posteriormente foram aplicadas as
esferas metalicas, (manipuladas por meio de uma pinga), nos pontos auriculares
escolhidos (Shen Men, relaxamento muscular, figado, pulmdo, tronco cerebral e
ansiedade). Foram ainda dadas algumas instrucGes aos participantes de como manterem
as esferas nos pontos auriculares durante pelo menos trés dias, ou de as retirarem no
caso de sentirem dor ou desconforto, sendo o ponto mais reativo o da ansiedade, como
se pode verificar nas fotos em anexo (Anexo J).

No inicio de cada sessao e no decorrer da intervencgao foi feita sempre uma avaliagdo
individual dos participantes pela terapeuta e os pontos auriculares foram ajustados de

acordo com esta avaliacdo e com feedback dado pelos estudantes.

4.5.4 Sessdo de encerramento

A décima sessdo, “Sessdo de Encerramento” foi realizada online®* e teve a
participacdo dos dois grupos que fizeram parte do Programa de intervencdo. Foi
dinamizada pela investigadora e por uma coach, mentora e formadora na drea do Body
Language e Programag¢do Neuro Linguistica. Com esta sessdo, procurou-se dar mais
algumas ferramentas aos estudantes para gerirem melhor a ansiedade e o stresse.
Aprenderam a criar as suas “ancoras”®, as quais podem recorrer facilmente quando
precisarem de confianga, motivagdo e seguranga, como antes de um exame, de uma

apresentacgao oral, ou em qualquer outra situagdo de stresse.

3 A sessdo 10 foi realizada on-line, para que todos pudessem participar.
4 A dncora é criada através de um pensamento, que nos reporta a um momento agradavel.
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Na parte final da sessdo os participantes fizeram uma pequena reflexao, através do
guestionario interativo Mentimeter sobre ansiedade e depressao. Foi também reforcada
aimportancia de continuarem com as técnicas aprendidas depois da interveng¢do terminar
e disponibilizada a grava¢do desta sessdo (previamente autorizada pelos participantes),
para poderem rever as suas “ancoras”.

Em todas as sessdes da intervencdao houve sempre espaco de partilha entre os
participantes e a equipa dinamizadora, tendo sido criado um grupo de WhatsApp para
que pudessem colocar sugestdes e as duvidas que fossem surgindo.

Foi solicitado aos participantes a avaliacdo das sessGes da intervencdo e dos
dinamizadores das mesmas, através do preenchimento de um questiondrio, onde

puderam referir os pontos fortes e fracos, aspetos a melhorar e algumas sugestdes.

4.6 Andlise de dados

O tratamento e a andlise estatistica dos dados obtidos foram processados através do
software estatistico Statistical Package for the Social Sciences (versdo 28, SPSS An IBM
Company, Chicago, IL, USA).

O nivel de significancia adotado para a aceitacao de diferencgas estatisticamente
significativas foi: 0,001; 0,01 e 0,05. Em termos de interpretacdo, se o p <0,001 é muito
significativo, se o p <0,05 é significativo (Pocinho, 2014).

Para a escolha do tipo de estatistica a utilizar, paramétrica ou ndo paramétrica,
existem critérios a serem cumpridos:

a) quando as amostras sdo superiores a 30, como é o caso do grupo pré-intervenc¢ao

é comum utilizar-se o Teorema do Limite Central que determina que amostras
deste tamanho tendem para a normalidade, justificando a utilizagdo de estatistica
paramétrica como neste estudo (Mardco, 2018)

b) se as amostras tém numero inferior a 30, deve-se verificar se apresentam
estatisticas robustas, utilizando o Teste de Shapiro-Wilk (Anexo K). Nos grupos de
intervengdo, os resultados demonstraram uma distribuicdo normal, em todas as
variaveis.

Para analisar as carateristicas da amostra nas varidveis sociodemograficas e estilo de

vida recorreu-se a estatistica descritiva, ao calculo de médias, medianas e desvios-padrao.

Para avaliacdao do ponto de corte recorreu-se ao teste de McNemar.
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Para analisar as diferentes varidveis da intervencao realizaram-se testes de hipdteses
paramétricos, quer para amostras emparelhadas (comparacdo dos valores observados ao
longo das quatro sessdes), quer para as variaveis “Género”, “Estado Civil” e “Exercicio
Fisico”.

0 tamanho do efeito® ou magnitude do efeito, em termos praticos mostra o efeito
da intervencdo e quando foi calculado, utilizou-se para a interpretacdo os seguintes
critérios: d de Cohen < 0,2 indica um efeito muito pequeno, 0,2 < 0,5 pequeno, 0,5 < 0,8,
moderado, 0,8 < 1,2 grande e >1,2 muito grande.

O coeficiente de correlagdo (r) de Pearson, foi utilizado entre variaveis quantitativas,
em que o grau de correlagdo varia entre os valores de -1 < r <1, enquanto que o coeficiente
de correlacdo de Spearman, foi aplicado as varidveis ordinais sociodemograficas e
dimensdes do ISM.

Foi também utilizada a ANOVA de medidas repetidas para analise de dados
longitudinais pareados. Isto significa que o mesmo conjunto de participantes foi
acompanhado e avaliado no decorrer do tempo®. Para uma andlise mais precisa da
ANOVA de medidas repetidas, realizou-se o Teste de Esfericidade de Mauchly.

Os valores do Eta parcial (n%,) podem variar entre o pequeno (0,01), o médio (0,06)
e o grande (0,14).

A fidelidade do instrumento utilizado, Inventario da Saude Mental (ISM), foi
analisada através do calculo da consisténcia interna (Alfa de Cronbach), constatando-se
que no presente estudo é de 0,94 (Anexo L), semelhante a versdo portuguesa (a=0,96) do
ISM validada por Pais Ribeiro (2001). Para este coeficiente, valores mais proximos de 1
sdo interpretados como reveladores de escalas ou dimensdes com maior consisténcia o
que nos leva a concluir que no presente estudo as varias dimensdes do ISM estdo a ser

medidas de forma adequada.

5 0 tamanho do efeito pode ser considerado um indicador da relevancia clinica dos grupos, cujo uso é sempre
importante em pesquisas de Psicologia e nas areas da saude(Draper, 2020).
5Consultar em: https://bookdown.org/luisfca/docs/anova-de-medidas-repetidas.html#tref-draper 2020

24


https://bookdown.org/luisfca/docs/anova-de-medidas-repetidas.html#ref-draper_2020
https://bookdown.org/luisfca/docs/anova-de-medidas-repetidas.html#ref-draper_2020

Mestrado em Educagdo para a Saude

5. RESULTADOS
5.1 Estudo 1 (n=107)

A avaliagdo das necessidades realizou-se através do Estudo 1, antes da
implementacdo da intervengdo (avaliagdo em TO) e teve como base os dados recolhidos
através do questiondrio Sociodemografico e Estilo de vida e do Inventario da Saude

Mental (ISM).

5.1.1 Caracteristicas Sociodemogrdficas

A amostra do presente estudo é constituida por 107 individuos, sendo 82 do género
feminino (76,6%) e 25 do género masculino (23,4%), com uma média (M) de idade de
21,33 anos e um desvio padrdo (DP) de 4,88, sendo a idade minima 18 anos e a maxima
57. E composta maioritariamente por solteiros (97,2%) e estudantes (91,6%), a frequentar
a licenciatura (94,4%), nos cursos ministrados na ESTeSC-IPC. Em tempo de aulas 62,6%

reside com colegas universitarios e 58,9% avalia como médio o seu nivel socioeconémico

(Tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas Sociodemogrdficas (n=107)

Variaveis Atributos Idade Média tDP
Minima 18
Idade (anos) Mixima 57 21,33 +4,88
Variaveis Atributos n %
p Feminino 82 76,6%
Genero Masculino 25 23,4%
.. Solteiros 104 97,2%
Estado civil Casados 3 2,8%
e Estudante 98 91,6%
Profissdo Trabalhador estudante. 9 8,4%
. 12 Ciclo (Licenciatura) 101 94,4%
Ciclo de estudos 22 Ciclo (Mestrado) 6 5,6%
Audiologia 24 22,4%
Ciéncias Biomédicas Laboratoriais 2 1,9%
Dietética e Nutricdo 6 5,6%
Farmacia 1 0,9%
Curso Fisiologia Clinica. 4 3,7%
Fisioterapia 25 23,4%
Imagem Médica e Radioterapia 28 26,2%
Mestrado em Educagdo para a Saude 5 4,7%
Saude Ambiental 12 11,2%
Casa com colegas universitdrios 67 62,6%
Ca . Casa com familiares 18 16,9%
E:::dgr:jc;aaims Casa dos pais 10 9,3%
p Residéncias estudantis 4 3,7%
Sozinho/a 8 7,5%
Baixo 2 1,9%
o . o
wuesoco Mot 5 Lot
economico Médio alto 26 24,3%
Alto 1 0,9%
Total 107 100%
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5.1.2 Comportamentos de Saude e Estilo de Vida

Quanto aos comportamentos de saude e estilo de vida, a maioria dos inquiridos
(53,3%), reportaram ter boa saude, 37,4% refere ter boa qualidade do sono e 68,2%
dorme em média 7 a 9 horas/dia. Em relacdo as horas de estudo 34,6% dos participantes
estuda de 1 a 2 horas/dia. Verificou-se também que mais de metade da amostra (53,3%)

pratica exercicio fisico e refere ter uma alimentacdo razodvel (Tabela 2).

Tabela 2: Comportamentos de Satide e Estilo de Vida (n=107)

Variaveis Atributos n %
Ma 7 6,5%
saud Razoavel 27 25,2%
aude Boa 57 53,3%
Muito boa 16 15,0%
Muito ma 4 3,7%
Ma 14 13,1%
Qualidade do Sono  Razoavel 38 35,5%
Boa 40 37,4%
Muito boa 11 10,3%
Quantas horas Ent.re 7 a9 horas 73 68,2%
dorme Mais de 9 horas 3 2,8%
Menos de 7 horas 31 29,0%
Até 1 hora 14 13,1%
Quantas horas 1a2horas 37 34,6%
estuda por dia 2 a3 horas 35 32,7%
3 a4 horas 11 10,3%
Acima de 4 horas 10 9,3%
Exercicio fisico Sim >7 >3,3%
N3o 50 46,7%
Muito ma 1 0,9%
Ma 8 7,5%
Alimentagao Razodavel 57 53,3%
Boa 33 30,8%

Muito Boa 8 7,5
Total 107 100%

5.1.3 Saude mental

O indice de Satde Mental ou ISM Global corresponde ao score total. Valores mais
elevados correspondem a melhor saide mental. A Tabela 3, mostra de forma sintetizada
os resultados descritivos; médias (M), desvios-padrdo (DP), minimo e maximo, da amostra
(n=107), nas dimensdes: positiva (Bem-Estar Psicoldgico), negativa (Distress Psicoldgico)
e Indice de satide mental ou ISM Global. O ISM Global da amostra do Estudo 1 (n=107),
revelou uma média de 7,79 (DP=1,44), encontrando-se acima do ponto de corte de
referéncia (7,19), ao nivel da dimensao Distress Psicolégico encontrou-se um valor médio

de 4,07 (DP=0,73), superior ao ponto de corte (3,89) e na dimensdo Bem-Estar Psicolégico
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a média foi 3,72 (DP=0,83), também superior ao ponto de corte (3,64) referenciado. O
ponto de corte indica o valor abaixo do qual o individuo pode apresentar sintomatologia

do foro psicoldgico (Santos & Novo, 2020).

Tabela 3: Estatistica descritiva das Dimenséo/Subescalas do ISM (n=107)

Dimensdo/Subescalas do ISM M DP Minimo Maximo
Dimensao: Distress Psicoldgico (24 itens) 4,07 0,73 1,44 5,24
Ansiedade (@ 3,87 0,75 1,90 5,50
Depressdo (b 4,09 0,84 1,00 5,40
Perda de Controlo Emocional/Comportamental () 4,25 0,75 1,11 5,67
Dimensao: Bem-Estar Psicolégico (14 itens) 3,72 0,83 1,23 5,56
Afeto Positivo (@ 3,55 0,74 1,27 5,46
Lacos Emocionais (€ 3,89 1,08 1,00 6,00
indice de Satide Mental=ISM Global (38 itens) 7,79 1,44 2,74 10,67

@10 itens; ® 5 itens ) 9 itens; (@ 11 itens; © 3 itens. M=Média DP=Desvio Padrio

Contudo, apesar dos valores médios serem superiores ao ponto de corte de
referéncia, verificou-se que 32,7% da amostra (35 individuos) apresentava Distress,
enquanto que 44,9% (48 individuos) se encontrava em mal-estar psicoldgico (Tabelas 4 e

5).

Tabela 4: Distress / Eustress da amostra total

Frequéncia Percentagem
Distress 35 32,7
Eustress 72 67,3
Total 107 100,0

Tabela 5: Mal-estar psicolégico/ Bem-estar psicolégico da amostra total

Frequéncia Percentagem
Mal-estar psicolégico 48 44,9
Bem-estar psicolégico 59 55,1
Total 107 100,0

5.1.4 Relagdio entre a SM, as varidveis Sociodemogrdficas e o Estilo de Vida

Com o objetivo de se aferir a existéncia de relagdo entre as vdrias dimensdes do ISM,
as caracteristicas sociodemograficas e estilo de vida, aplicou-se o teste t de Student e os
coeficientes de correlagdo de Pearson e de Spearman.

Para estudar as diferencas entre géneros, recorreu-se ao teste t de Student. Os

resultados mostraram diferencas estatisticamente significativas (t (105) =-1.864; p=0,05;
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d=-0.426), entre o0 “Género”, relativamente a Perda de Controlo Emocional, apresentando
o género feminino (M=4,18; DP=0,78) menor Controlo Emocional que o masculino
(M=4,50; DP=0,62), ou seja, os participantes do género masculino tendem a evidenciar
melhor SM.

No que concerne ao “Estado Civil”, o teste t de Student, identificou diferencas
tendencialmente significativas (t (105) =-1.864; p=0,057; d=-0.426) entre o “Estado Civil”,
relativamente aos Lagos Emocionais, verificando-se valores médios mais elevados nos
participantes casados (M=5,00; DP=0,33), comparativamente com os solteiros (M=3,85;
DP=1,08).

Quando se aplicou o teste t de Student, a “Pratica de Exercicio Fisico”, encontraram-
se diferencas estatisticamente significativas (t (105) =1,922 p=0,037 d= 0,372) entre os
gue praticam e os que nado praticam exercicio fisico, relativamente aos Afetos Positivos.
Assim, os que praticam exercicio fisico percecionam mais Afetos Positivos (M=3,67,
DP=0,71), em relagdo aos que nao praticam (M=3,40; DP=0,74).

Na Tabela 6 podemos verificar que as varidveis “Saude”, “Sono” e “Alimentacao”, se
correlacionaram positivamente (p<0,001) com Afetos Positivos e Ansiedade, dito de outra
forma, mais afetos positivos e menos ansiedade estao associados a uma melhor percegao
da saude, da qualidade do sono e da alimentagdo. Encontrou-se também uma correlagdo
positiva e estatisticamente significativa (p<0,001) das variaveis “Saude” e “Qualidade do

Sono”, com todas as dimensdes do ISM.

Tabela 6: ISM e Estilo de Vida (n=107)

Percegdo da Qualidade do Qualidade da
saude sono alimentagao
Afetos Positivos 0,428%** 0,309%** 0,280**
Rho de Lagos Emocionais . 0,280** 0,273** 0,092
Spearman Perda de controlo emocional 0,213* 0,314** 0,130
Ansiedade 0,252** 0,356** 0,257%**
Depressdo 0,284** 0,283** 0,136
Dimensdo Bem-estar psicoldgico 0,356** 0,316** 0,178
Dimensdo Distress 0,240* 0,324** 0,167
ISM Global indice de Saude Mental 0,344** 0,347** 0,173

**p<0,001 *p<0,05

Para estudar a relagdo entre a “ldade” e as dimensées do ISM, aplicou-se o r de
Pearson, ndo se encontrando correlagdo significativa entre esta variavel e as varias

dimensodes do ISM.
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Relativamente as varidveis “Profissdao”, “Ciclo de Estudos”, “Curso”, “Residéncia em
Tempo de Aulas” e “Nivel Socioecondmico”, apds a aplicacao do teste t de Student nado se
identificaram diferencgas estatisticamente significativas entre estas varidveis e as vdarias

dimensdes do ISM.

5.1.5 Sintese do Estudo 1

Relativamente ao Estudo 1 (n=107), os resultados da andlise do valor médio do ISM
Global, Distress Psicoldgico e Bem-Estar Psicoldgico, indicaram uma média acima do
ponto de corte de referéncia (7,19; 3,89 e 3,64 respetivamente). Os valores abaixo do
ponto de corte correspondem a maior sofrimento psicolégico. Contudo, uma andlise mais
detalhada do ponto de corte revelou que 32,7% dos estudantes apresentava Distress,
enquanto que 44,9% evidenciava mal-estar psicolégico. Estes resultados validam a
necessidade de realizacdo da intervencdo implementada.

Os resultados do estudo da relacdo entre a SM, as varidveis sociodemograficas e
estilo de vida, sugerem que os participantes do género masculino, tendem a apresentar
niveis mais elevados de “Controlo Emocional”, comparativamente aos do género
feminino, os que praticam exercicio fisico apresentam niveis mais elevados de “Afetos
Positivos”, comparativamente aos que ndo praticam e os casados apresentam mais “Lacos
Emocionais” que os solteiros. Obtiveram-se correlacbes positivas e estatisticamente
significativas, entre a percecdo de salde e qualidade do sono (nas diferentes dimensées
do ISM). Destaca-se que niveis mais elevados de afetos positivos e mais baixos de

ansiedade estdo associados a uma melhor percecdo da saude, sono e da alimentacao.

5.2 Estudo 2 - Avaliagao da Intervencgdo (GY e GA)
5.2.1 Caracteristicas sociodemogrdficas das duas subamostras (GY e GA)
A analise das Tabelas 7 e 8 permite conhecer as caracteristicas sociodemograficas

das duas subamostras que participaram no programa de intervengao.

5.2.1.1 Grupo de Yoga/Meditagéio (GY)
Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas, o GY é constituido por 11
individuos, sendo 9 do género feminino (81,8%) e 2 do género masculino (18,2%), com

uma média de idade de 26,82 anos (DP=11,59), sendo a idade minima 20 anos e a maxima
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57. A amostra deste grupo é maioritariamente composta por solteiros (81,8%) e
estudantes (90,9%), a frequentar a licenciatura (63,6%). Em tempo de aulas 36,4% reside

com colegas universitarios e 45,5% refere ter um nivel socioeconémico médio (Tabela 7).

Tabela 7: Caracteristicas sociodemogrdficas do grupo do Yoga/meditagéo

Variaveis Atributos Idade Média tDP
Minima 20
Idade (anos) Maxima 57 26,82 +11,59
Variaveis Atributos n %
Género Feminino 9 81,8%
Masculino 2 18,2%
Estado civil Solteiros 9 81,8%
Casados 2 18,2%
Profissdo Estudante 10 90,9%
Trabalhador estudante. 1 9,1%
. 12 Ciclo (Licenciatura) 7 63,6%
Ciclo de estudos 22 Ciclo (Mestrado) 4 36,4%
Audiologia 1 9,1%
Ciéncias Biomédicas Laboratoriais 1 9,1%
Curso Imagem Médica e Radioterapia 3 27,3%
Saude Ambiental 2 18,2%
Mestrado em Educagdo para a Saude 4 36,4%
Casa com colegas universitarios 4 36,4%
Residéncia em tempo de Casa com familiares 2 18,2%
aulas Casa dos pais 3 27,3%
Sozinho/a 2 18,2%
Baixo 1 9,1%
Nivel sdcio econémico Médio baixo 3 27,3%
Médio 5 45,5%
Meédio alto 2 18,2%
Total 11 100%

5.2.1.2 Grupo de Auriculoterapia (GA)

O GA é constituido por 11 individuos, sendo 8 do género feminino (72,7%) e 3 do
género masculino (27,3%), com uma média de idade de 20,55 anos (DP= 0,82), a idade
minima é de 19 anos e a maxima 22. A amostra é composta por solteiros (100%) e
estudantes (100%) a frequentar a licenciatura (100%), maioritariamente no curso de
Imagem Médica e Radioterapia (90,9%). Em tempo de aulas 90,9% reside com colegas

universitarios e 54,5% refere ter um nivel socioeconémico médio (Tabela 8).

30



Mestrado em Educagdo para a Saude

Tabela 8: Caracteristicas sociodemogrdficas do grupo de Auriculoterapia

Variaveis Atributos Idade Média + DP
Minima 19

Idade (anos) Maxima 2 20,55+0,82

Variaveis Atributos n %

Género Feminino 8 72,7%
Masculino 3 27,3%

- Solteiros 11 100%

Estado civil Casados 0 0%

Profissio Estudante 11 100%
Trabalhador estudante. 0 0%

. 12 Ciclo (Licenciatura) 11 100%
Ciclo de estudos 22 Ciclo (Mestrado) 0 0%
Curso Imagem Médica e Radioterapia 10 90,9%

Saude ambiental 1 9,1%
Residéncia em tempo Casa com colegas universitarios 10 90,9%
de aulas Sozinho/a 1 9,1%
Baixo 1 9,1%
Nivel s6cio econémico Meédio baixo ! 9,1%
Médio 6 54,5%
Meédio alto 3 27,3%
Total 11 100%

5.2.2 Pardmetros fisioldgicos (GY e GA)

Como ja referido na metodologia, os parametros fisiolégicos foram medidos no inicio
e no fim de cada sessdo da intervengdo, que designamos por momento inicial (Ml) e
momento final (MF).

A partir dos resultados obtidos no Ml e MF de cada sessdo, e apds a aplicagao do
teste t de Student para varidveis emparelhadas, um dos primeiros aspetos a analisar
prendeu-se com os valores das médias, p (Bilateral) e d de Cohen, relativos a frequéncia
respiratdria inicial (FRI) e final (FRF), frequéncia cardiaca inicial (FCI) e final (FCF) e a tensdo
arterial média inicial (TAMI) e final (TAMF).

Na Tabela 9 apresentam-se os valores das médias da FRI e FRF, relativamente ao
grupo do GY, onde se pode verificar que ocorreu uma reducdo das médias entre o Ml e
MF, em todas as sessOes, indicando um efeito positivo da intervengdo neste parametro.
Os valores do d de Cohen sdo estatisticamente significativos (p<0,001), variaram de 1,31

a 3,62, que corresponde a um efeito da intervencdo muito grande (>1,2).
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Tabela 9: Comparagdo das médias entre FRI e FRF

n=11 Média DP t p (Bilateral) d de Cohen
a 1 1
eSOV B 3% 4 on s

FRI=frequéncia respiratodria inicial; FRF=frequéncia resp. final; DP=desvio padrao; p Bilateral<,001; d de Cohen=tamanho do efeito

Em relacdo a FC (Tabela 10) ocorreu uma reducdo dos valores das médias entre o Ml
e MF das sessoes, evidenciando um efeito positivo da intervengdo na FC. Os valores do d
de Cohen sdo significativos (p<0,005), encontram-se entre 0,33 e 0,96, isto é, o efeito da

intervencdo variou de pequeno (0,2<0,5) a grande (0,8<1,2).

Tabela 10: Comparagéo das médias entre FCl e FCF

n=11 Média DP t p (Bilateral) dde Cohen
FCl Sessao | 80,45 17,25
Parl  rcr sessioll 77,91 12,43 108 /003 33
FCI Sess3o Il 79,45 13,43
Par2 Lk sessioll 76,73 14,91 2,25 /004 /68
FCI Sess3o Il 73,73 6,53
Par3  Lcr sessio Il 70,27 714 2,97 /001 90
5 4 10,84
Par 4 FCI Sessa~o v 84,09 0,8 317 001 96
FCF Sessao IV 77,64 10,57

FCI=frequéncia cardiaca inicial; FCF=frequéncia cardiaca final; DP=desvio padrdo; p Bilateral<,005; d Cohen=tamanho do efeito

Na Tabela 11 podemos confirmar a redugao das médias entre a TAMI e TAMF, que
indica um efeito positivo da intervengdo neste parametro. O d de Cohen é significativo
(p<0,001), encontrando-se entre 1,40 e 1,99 que corresponde a um efeito da intervengdo

muito grande (>1,2).

Tabela 11: Comparagdo das médias entre TAMI e TAMF

n=11 Média DP t p (Bilateral) d de Cohen
a 2
R R R
oz THSSEL B 02 g o
Par3 o FSewioll 7645 oa3 6L <001 199
a 2
i SSEON B 2 s o

TAMI=tensdo arterial média inicial; TAMF=tensao arterial média final; DP=desvio padrdo; p Bilateral; d de Cohen=tamanho efeito.
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No GA (Tabela 12) também se verificou uma reducgdo dos valores das médias entre a

FRI e FRF, em todas as sessdes, mostrando um efeito positivo da intervencado na FR. O d

de Cohen entre 1,37 e 2,25, corresponde a um efeito da intervengdo muito grande (>1,2).

Tabela 12: Comparagdo das médias entre FRI e FRF

n=11 Média DP t p (Bilateral) d de Cohen
FRI Sess3o | 15,91 4,59
Parl  crFsessiol 13,00 3,92 >49 <001 165
FRI Sessao |l 13,64 3,17
Par2  or sessio 11,09 2,34 4,53 <001 1,37
FRI Sess3o Ill 12,09 3,16
Par3  LoF sessio Il 9,09 2,11 413 /002 2,25
5 11,64 427
parga RISessdolV /6 ' 457 <,001 1,38
FRF Sessao IV 8,18 2,08

FRI=frequéncia respiratdria inicial; FRF=freq. respiratdria final; DP=desvio padrdo; p Bilateral<,001; d de Cohen=tamanho do efeito

Relativamente a FC (Tabela 13), ocorreu uma reducdo dos valores das médias entre

o Ml e MF das sessées, indicando um efeito positivo da intervencdo neste parametro. O

d de Cohen mostra que o efeito da intervengdo variou de pequeno (0,290) a grande

(0,974).

Tabela 13: Comparagdo das médias entre FCl e FCF

n=11 Média DP t p (Bilateral) d de Cohen
FCl Sessao | 77,45 9,46

Parl  rcr sessiol 75,82 945 % 359 290
FCI Sess3o |l 75,91 10,16

Par2 ik sessio ll 72,91 7,99 3,24 /009 978
FCI Sess3o Il 78,00 13,50

Par3  cCr sessio i 75,91 1260 38 196 AL7

5 72 2

Par 4 FCl SessaNo IV ,36 8,20 139 195 419

FCF Sessao IV 70,91 8,28

FCl=frequéncia cardiaca inicial; FCF=frequéncia cardiaca final; DP=desvio padrdo; p Bilateral<,005; d de Cohen=tamanho do efeito

Como se verifica na Tabela 14, os resultados indicam uma redugdo do valor das

médias deste parametro (TAMI e TAMF) em todas as sessGes, mostrando um efeito

positivo da intervengdo na TA. O d de Cohen entre 0,84 e 1,68 corresponde um efeito da

intervengdo grande.
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Tabela 14: Comparagdo das médias entre TAMI e TAMF

n=11 Média DP t p (Bilateral) d de Cohen
3 82 4
par 1 TAMI Sessi\o | ,36 9,6 556 <001 168
TAMI Sessao | 79,36 9,01
TAMI Sessao Il 84,45 6,92
Par2  rami sessio I 79,82 618 2 /008 1,00
TAMI Sess3o Ill 89,91 10,97
Par3  raMi sesso Il 80,45 826 27° 019 84
TAMI Sess3o IV 82,45 7,76
Pard o 745 650 403 ,002 1,21

TAMI=tensdo arterial média inicial; TAMF=tensdo arterial média final; DP=desvio padrdo; p Bilateral; d de Cohen=tamanho do efeito

5.2.3 Saude mental no GY e no GA: avaliacdo em dois tempos (TO e T1)

Em relacdo as técnicas usadas na intervencdo, Yoga/meditacdo e Auriculoterapia,
ndo foi possivel emparelhar as duas técnicas porque ndo foram observados os
pressupostos de aplicabilidade para amostras emparelhadas, uma vez que ndo sdo os
mesmos sujeitos, nem estes foram emparelhados por qualquer varidvel. Assim, fizeram-
se anadlises antes (T0) e apds-intervencdo (T1), em cada grupo, GY e GA (intragrupos).

Os resultados obtidos indicam que nos dois grupos (GY e GA) ocorreu uma melhoria
da saude mental de TO para T1, traduzida pelo aumento dos valores médios de todas as
dimensdes e do indice global do Inventario da Saude Menta (ISM) (Anexos M e N).

Em relagdo ao GY, de TO para T1, os resultados sugerem diferengas estatisticamente
significativas na dimensdo Distress (p=0,037) e Ansiedade (p=0,031). Quando comparadas
as médias destes itens verificamos um aumento significativo dos seus valores, o que
significa que os estudantes deste grupo, apresentaram menos Distress e menos
ansiedade. Relativamente ao Distress em TO e T1 os valores médios foram 3,86 (DP=0,62)
e 4,33 (DP=0,49), respetivamente. Para a Ansiedade temos em TO e T1 uma média de 3,64
(DP=0,87) e de 4,13 (DP=0,53), respetivamente (Anexo M).

No GA, apesar do aumento dos valores médios obtidos, as diferencas observadas ndo
foram estatisticamente significativas, em nenhuma das dimensdes do ISM (Anexo N).

5.2.4 Saude mental no GY e no GA: avaliagdo em trés tempos (T0, T1 e T2)

Os dados, foram analisados recorrendo ao teste ANOVA de medidas repetidas,
investigando o efeito fixo da intervengao (GY; GA) e do tempo (TO, T1 e T2), bem como a

interacdo entre ambos.
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5.2.4.1 Saude Mental no GY e no GA (T0, T1 e T2)

Em relacdo ao indice de Satide Mental ou ISM Global, de ambos os grupos, o teste
de Mauchly revelou ndo violar a esfericidade da amostra (w=0,543, p=0,03), houve
interacdo significativa entre a intervencdo e o tempo (p<0,001), apesar de pequeno
(n?=0,001).

De acordo com a Tabela 15, relativamente a SM, ocorreu nos dois grupos (GA e GY)
um aumento dos valores médios da SM, ao longo do tempo (TO, T1 e T2).

Os valores médios de SM, em T0, no GY eram inferiores aos do GA (M=7,56; DP=1,41
e M=8,01; DP=1,25 respetivamente), ndo apresentando grandes diferencas no final do

follow-up (T2).

Tabela 15: Grupos de intervengdo - ISM Global

Intervengao Média Desvio Padrao n
SM_TO Yoga/Meditacdo 7,56 1,41 11
Auriculoterapia 8,01 1,25 11
Total 7,79 1,32 22
Saude Mental_T1 Yoga/Meditacdo 8,26 1,19 11
Auriculoterapia 8,03 1,28 11
Total 8,15 1,22 22
SM_T2 Yoga/Meditacdo 8,94 1,29 11
Auriculoterapia 8,84 ,87 11
Total 8,89 1,07 22

Pela analise do Grafico 1 podemos confirmar que os dois grupos apresentaram
valores superiores de SM, relativamente ao ponto de corte de referéncia. Verificou-se um
efeito positivo da intervengdo na SM, ao longo do tempo em ambos os grupos,
independentemente da técnica implementada, embora se verifique um efeito mais

acentuado no GY, ao longo do tempo.
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Grdfico 1: ISM Global ao longo do tempo por “Tipo de Intervengdo

5.2.4.2 Bem-Estar Psicolégico no GY e no GA (T0, T1e T2)

O teste de Mauchly relativamente ao Bem-Estar Psicoldgico (BEP), revelou nao violar

a esfericidade da amostra (w=0,347, p=0,001), nesta dimensdo do ISM, houve interacdo

significativa entre a intervengdo e o tempo (p<0,001), apesar de pequeno (n%= 0,005).

Os dados apresentados na Tabela 16 permitem verificar que ocorreu, nos dois
grupos, um aumento dos valores médios de BEP, ao longo do tempo. Em TO, os valores
médios de BEP eram semelhantes no GY e no GA (M=3,70; DP=0,88 e M=3,73; DP=0,69
respetivamente). Verificando-se um aumento destes valores tanto no GY, em T1 (M=3,93;
DP=0,87) e T2 (M=4,41; DP=0,76), como no GA, em T1 (M=3,88; DP=0,70) e T2 (M=4,26;

DP=0,57), sugerindo melhor bem-estar em ambos os grupos, ao longo do tempo.

Tabela 16: Grupos de intervengéo - Bem-Estar Psicologico

Intervengao Média Desvio Padrao n
BEP_TO Yoga/Meditacdo 3,70 ,88 11
Auriculoterapia 3,73 ,69 11
Total 3,71 ,77 22
Bem-estar Positivo_T1  Yoga/Meditacdo 3,93 ,87 11
Auriculoterapia 3,88 ,70 11
Total 3,90 ,77 22
BEP_T2 Yoga/Meditacdo 4,41 ,76 11
Auriculoterapia 4,26 ,57 11
Total 4,33 ,66 22

No Grafico 2 podemos observar que os grupos apresentaram valores médios

superiores de BEP ao ponto de corte de referéncia. As intervengbes (Yoga/meditacdo e
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Auriculoterapia) tiveram um efeito positivo ao nivel do BEP, mais acentuado de T1 (final
da intervengdo) para T2 (trés meses apds a intervenc¢do), mostrando que o efeito da

intervencgao foi positivo ao nivel do bem-estar e se manteve ao longo do tempo.

Intervengéo

=== Yoga/Meditagdo
= Auriculoterapia

4,00

Bem-Estar Psicologico

TO T T2

Grdfico 2: BEP ao longo do tempo por “Tipo de Intervengdo”

5.2.4.3 Distress Psicolégico no GY e no GA (T0, T1e T2)

O teste de Mauchly relativamente ao Distress, indicou a ndo violagado da esfericidade
(w-0,849, p=0,212) e interacdo significativa entre a intervencdo e o tempo (p<0,001), o
passar de tempo teve efeito no resultado, apesar de pequeno (n%,=0,019).

Na Tabela 17, podemos verificar um aumento dos valores médios de Distress (menos
Distress) em ambos os grupos, de T1 para T2.

O GY em T1 e T2 apresentou, um aumento dos valores de Distress (M=4,34; DP=0,49
e M=4,53; DP=0,61, respetivamente), que corresponde a menos Distress neste grupo.

O GA apresentou em T1 mais Distress, traduzido pela diminuicdo dos valores médios
desta dimensdo (M=4,15; DP=0,66). Em T2 (follow-up) ocorreu um aumento destes
valores (M=4,58; DP=0,37), sugerindo que a Auriculoterapia foi eficaz na diminui¢do do

Distress ao longo do tempo.
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Tabela 17:Grupos de Intervengdo - Distress Psicoldgico

Intervengdo Média Desvio Padrao n
Distress_TO Yoga/Meditagdo 3,86 ,62 11
Auriculoterapia 4,28 ,61 11
Total 4,07 ,64 22
Distress_T1 Yoga/Meditagdo 4,34 ,49 11
Auriculoterapia 4,15 ,66 11
Total 4,24 ,58 22
Distress_T2 Yoga/Meditagdo 4,53 ,61 11
Auriculoterapia 4,58 ,37 11
Total 4,55 ,49 22

De acordo com os resultados obtidos, ambas as intervencdes tiveram um efeito
positivo ao longo do tempo na diminuicdo do Distress, mais evidente no GY, que em TO
apresentou uma média idéntica ao ponto de corte de referéncia, verificando-se uma
melhoria expressiva ao longo do tempo. No GA ocorreu um aumento do Distress de TO
para T1 (valores mais baixos), mas com uma evolugao positiva de T1 (final da intervencao)
para T2 (follow-up) mostrando que esta técnica foi eficaz ao nivel do Distress neste grupo

(Gréafico 3).

500 Intervengdo

=== Yoga/Meditagdo
= Auriculoterapia

Distress Psicolégico

TO T1 T2

Grdfico 3: Distress ao longo do tempo por “Tipo de Intervengdo”

5.2.5 Sintese do Estudo 2
Relativamente ao Estudo 2 (n=22), os resultados obtidos indicaram que os
parametros fisioldgicos (frequéncia cardiaca, respiratdria e tensdo arterial), avaliados no

momento inicial e final das sessGes da intervengdo, apresentaram em todas as sessoes
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uma diminuicdo das médias, independentemente da técnica implementada. O efeito do
d de Cohen variou de pequeno a grande.

No que diz respeito a avaliacdo da SM em dois tempos (TO e T1), verificou-se um
aumento das médias, em todas as dimensdes do ISM, nos dois grupos (GY e GA). Valores
mais elevados correspondem a melhor SM. No GY encontraram-se diferencas
estatisticamente significativas ao nivel do Distress (p=0,037) e da Ansiedade (p=0,031)
apos a intervencgao (T1).

Relativamente a avaliacdo da SM em trés tempos (TO, T1 e T2), os resultados
revelaram uma melhoria da saide mental em ambos os grupos, ao longo do tempo. O GY
apresentou valores médios superiores em T1 (fim da intervencao) e T2 (follow-up de trés
meses apds a intervencdo), ao nivel do indice de Saude Mental (ISM Global), Bem-Estar
Psicoldgico e Distress, logo melhor SM. O GA, em TO, apresentou valores médios
superiores ao nivel do ISM Global e Bem-Estar Psicoldgico, verificando-se um aumento do
Distress. Contudo na avaliagdo pods-intervencdo (T1) e no follow-up (T2) ocorreu uma
diminui¢do do Distress e um aumento do Bem-Estar Psicoldgico e da SM, também neste
grupo.

Em suma, a avaliagdo do impacto da intervencdo (Yoga/meditacdo e Auriculoterapia)
no ISM Global, Bem-Estar Psicolégico e Distress dos estudantes participantes, avaliado em
T1 e T2 foi positivo e perdurou ao longo do tempo, verificou-se que no GY ocorreu uma

melhoria progressiva da SM de TO a T2.

5.3 Avaliagdo da intervengdo pelos participantes

A avaliacdo do programa de intervencdo foi realizada pelos participantes através de
um questionario disponibilizado na plataforma Google Forms (Anexos O e P), construido
com o intuito de avaliar o grau de satisfagdo dos mesmos em relagdo aos contetudos do
programa, a sua organizagao e aplicagdo, assim como, ao desempenho das dinamizadoras
das sessoes.

Em relagdo ao GY, 41,7% dos participantes considerou que o suporte tedrico foi
adequado e 75%, que o suporte pratico também foi adequado. A partilha/discussio no

final das sessdes foi util para 66,7%. dos participantes deste grupo.
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Por sua vez, 52,9% do GA considerou o suporte tedrico adequado, sendo o suporte
pratico adequado para 64,7% deste grupo, a partilha/discussdo no final das sessdes foi
util para 64,7% dos participantes.

Quanto as perguntas 1) “O que aprenderam de novo?” e 2) “A intervencgao foi atil?”

O GA referiu ter aprendido bastante sobre esta técnica, uma vez que ndo a
conheciam, “descobriram” que a orelha é um mapa do corpo, com pontos que podem
ajudar a melhorar a saude e o bem-estar. O GY mencionou que no decorrer das sessées
foram tomando consciéncia do seu corpo e da importancia do controlo da respiragdo no
relaxamento. Ambos os grupos referiram, também, que a intervencdo foi interessante e
atil, que os ajudou a controlar a ansiedade e que teve um impacto positivo na sua
gualidade do sono.

Foi feita uma andlise SWOT para avaliacdo dos pontos fortes, fracos, aspetos a
melhorar e sugestdes (Anexos Q e R).

Ambos os grupos referiram de um modo geral como pontos fortes: o bem-estar, a
ajuda no controlo da ansiedade e do stresse, a melhoria do sono e o acompanhamento e
partilha de conhecimentos por parte das dinamizadoras e colegas. Como aspetos a
melhorar: o aumento do nimero de sessdes e a implementagao deste tipo de intervengao
no inicio do primeiro semestre.

Como ponto fraco o GA referiu algum desconforto no pavilhdo auricular, enquanto
gue o GY referiu o pouco tempo disponibilizado para as sessdes.

No final da ultima sessdo foi realizada pela investigadora uma avaliacdo interativa
através do Mentimeter (Anexo S) para recolher alguma informacdo sobre o impacto da
intervencdo nos grupos e sugestdes no sentido de melhoria de futuros programas que
possam vir a ser aplicados nesta area. Foi também enviado aos estudantes um certificado
de participagdo no Programa de intervengdo, “(Con) Viver plenaMente no Ensino

Superior” (Anexo T).
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6. DISCUSSAO

Apds a apresentacdo dos resultados, discutem-se os dados mais relevantes,
considerando a literatura revista e os objetivos do presente estudo.

A amostra é maioritariamente feminina, quer no Estudo 1 (76,6%), quer no Estudo 2,
do qual fazem parte os grupos de intervencdo, GY (81,8%) e GA (72,7%), atribuindo-se
este resultado ao facto de haver uma feminizacdo do Ensino Superior em geral, nos EUA
(ACHA, 2014), em Portugal e noutros paises da Europa (Martins et al., 2021). Acresce,
segundo dados do Instituto Nacional de Estatistica, que os cursos da area da saude sao,
maioritariamente, frequentados por mulheres. Com efeito, no ano de 2023, dos 68,941

estudantes de cursos de saude, 52,995 (76,9%) eram mulheres (Pordata, 2024).

No que diz respeito ao primeiro objetivo do presente estudo — avaliar a SM,
nomeadamente o Bem-Estar Psicoldgico (afetos positivos e lagcos emocionais) e o Distress
(ansiedade, depressdo e perda de controlo emocional) dos estudantes da ESTeSC-IPC — os
resultados obtidos indicaram que os estudantes detinham ao nivel do indice de Saude
Mental, Distress Psicoldgico e Bem-Estar Psicoldgico, uma média acima do ponto de corte
de referéncia (7,19; 3,89 e 3,64 respetivamente), sugerindo que a média dos estudantes
da amostra (n=107) ndo apresentava sofrimento emocional. Os valores abaixo do ponto
de corte correspondem a maior sofrimento psicolégico (Santos & Novo, 2020).

Contudo, uma andlise mais detalhada, do ponto de corte, mostrou que 32,7% dos
estudantes apresentavam Distress, enquanto que 44,9% evidenciavam mal-estar
psicolégico, o que justificou a necessidade da intervengcdo implementada. Estes
resultados corroboram com os estudos de Castro (2017) e Arifio e Bardagi (2018), que
referem uma elevada percentagem de estudantes a manifestarem sintomatologia ansiosa
e depressiva, perturbacdes do sono e alimentares. Referem ainda a transicdo e adaptacao
a vida académica como possiveis fatores de risco, para o desenvolvimento de

perturbacdes mentais nos estudantes.

Relativamente ao segundo objetivo — estudo da relacdo entre a SM, as varidveis
Sociodemogrdficas e Estilo de Vida dos estudantes da ESTeSC-IPC — os resultados
mostraram que as estudantes do género feminino apresentavam uma média

significativamente mais baixa (o que significa pior saide mental) ao nivel da Perda de
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Controlo Emocional, comparativamente aos do género masculino. Estes dados vao ao
encontro de outros estudos, em que o género parece influenciar o processo de adaptacao
a vida académica. Matos et al., (2015) encontraram no género feminino maior sofrimento
psicolégico, com alguma suscetibilidade para a depressao e Distress, do que no género
masculino. Também Verger et al. (2009) reportou diferencas muito significativas de
Distress entre os estudantes do ES franceses, homens e mulheres (15,7% vs 33,0%). Este
padrdo tem sido referido por varios autores, que encontraram no género feminino, maior
risco de apresentar sintomatologia depressiva e perturbagdes da ansiedade que no
masculino (Loureiro et al , 2015; Nogueira & Sequiera, 2017).

Relativamente ao “Estado civil”, encontramos nos participantes casados, uma média
superior em Lacos Emocionais, comparativamente com os solteiros. (Texeira & Moreira,
2022). Braithwaite et al. (2010) num estudo com 1,621 EES, verificaram que possuir uma
relacdo amorosa satisfatdria estd associado a maior bem-estar e a melhor SM. Também
Nogueira e Sequiera, (2017) referem a importancia das relagdes afetivas para a SM; uma
relacdo amorosa satisfatéria pode proporcionar recursos interpessoais relevantes, ao
nivel do suporte emocional, muito importante para a SM.

De acordo com a literatura, a faixa etaria entre os 18 e 25 anos é identificada como
critica para o aparecimento de doencas mentais (Sequeira et al., 2020; Auerbach et al.,
2018). No presente estudo, embora a maioria dos estudantes se encontre nesta faixa
etdria a varidvel “Idade” ndao apresentou correlacdo com as vdrias dimensdes do
Inventdrio da Saude Mental (ISM), o que pode estar associado com a homogeneidade
etaria desta amostra, ndo se revelando vidvel a comparagao por grupos etarios para se
poderem diferenciar.

Quando comparamos a SM com o “Local de residéncia em tempo de aulas”,
constatamos que embora 62,6% dos participantes vivam com colegas universitarios, ndo
se encontraram diferencas estatisticamente significativas com nenhuma das dimensdes
do ISM, entre os que vivem com colegas universitarios, com familiares, com os pais,
residéncias estudantis ou sozinhos. Os resultados obtidos vdo ao encontro do estudo de
Oliveira e Levindo (2020) que encontraram nos estudantes deslocados niveis elevados de
bem-estar psicoldgico, o que pode significar que a necessidade de deslocacdo, pode
proporcionar aos estudantes a oportunidade de estabelecerem novos lagos afetivos.

Tavares (2012) também ndo encontrou diferencgas estatisticamente significativas entre os
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estudantes que sairam da casa dos pais e 0os que ndo sairam. Os resultados obtidos por
outros estudos ndo sdo consensuais, Seco et al., (2005) verificaram que os estudantes que
permaneceram na sua residéncia habitual detinham niveis elevados de bem-estar
psicolégico, de equilibrio emocional e estabilidade afetiva. Vieira et al., (2014)
encontraram alteracées da SM nos EES deslocados, que surgem muitas vezes devido a
falta de uma rede de apoio e a dificuldade de adapta¢do a um novo contexto. Contudo,
Coimbra apresenta uma realidade muito especial, com uma vivéncia muito prépria dos
rituais de integracdo académica e sendo a ESTeSC uma escola pequena, hd também uma
relacdo de proximidade e apoio, que pode explicar esta auséncia de diferencas.

Segundo alguns autores os comportamentos de salde e estilo de vida, parecem estar
intimamente associados ao bem-estar dos EES, como preditores positivos ou negativos da
SM (Schwartz et al., 2010; Moller, 2012).

No presente estudo, os estudantes que praticam exercicio fisico tendem a apresentar
niveis mais elevados de “Afetos Positivos”. Obtiveram-se correla¢cdes positivas e
estatisticamente significativas entre a percecdo de salude e a qualidade do sono, nas
diferentes dimensdes do ISM. Também se verificou que niveis mais elevados de afetos
positivos e menos de ansiedade, estdo associados a uma melhor percec¢do da saude, sono
e da alimentacdo.

Estes resultados sdo concordantes com Campos et al. (2019) que referem os
beneficios do exercicio fisico para a SM dos jovens, verificando que os individuos mais
ativos apresentam melhor SM. Também os estudos de Schuch et al (2016) e de Nogueira
e Sequeira (2020), encontraram melhores niveis de SM nos estudantes que dormem mais
horas em tempo de aulas. Os bons habitos de sono melhoram a SM e sdo preditores
positivos de bem-estar, beneficiando o funcionamento global dos estudantes (Chen et al.,
2013; Ridner et al., 2015). Por outro lado, Verger et al. (2009) referem que no contexto
de maior liberdade e autonomia, muitos EES dormem menos, tém uma alimentagao mais
pobre e adotam mais facilmente comportamentos de risco, o que os leva a pior SM.

Os dados encontrados no Estudo 1 reforcam a pertinéncia das intervengdes dirigidas
aos EES com base em abordagens de promog¢do de saude mental, para facilitarem e
melhorarem os processos saudaveis de adaptacdo a vida académica. Nesse sentido, foi
elaborada e aplicada uma intervencdo onde se realizaram sessGes diferenciadas de

Yoga/meditacdo e Auriculoterapia.
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De modo a justificar a escolha desta metodologia, podemos referir as intervengoes
implementadas aos EES por Lemay et al., em 2019, baseada no Yoga e Meditacao e por
Guidot et. al. (2019) com aplicagdo de Auriculoterapia, onde se obtiveram resultados

positivos na reducdo dos niveis de ansiedade e stresse dos estudantes.

No que diz respeito ao terceiro objetivo — Avaliar o impacto das sessées
implementadas nos dois grupos (GY e GA) na frequéncia cardiaca, respiratdria e tensdo
arterial — verificou-se que a avaliacao dos valores da frequéncia cardiaca, respiratdria e
tensdo arterial (parametros fisioldgicos) no momento inicial e final de cada sessdo,
apresentaram diferencas estatisticamente significativas, com diminui¢cdo da média destes
parametros apds cada sessdo e um efeito da intervengdo que variou de pequeno a muito
grande, com ambas as técnicas implementadas, mostrando o efeito positivo da
intervencdo nestes parametros. Os resultados encontrados vao ao encontro do estudo de
Sharma et al., (2013), onde foi aplicada uma intervengao baseada no Yoga (pranayama) a
estudantes da area da saude, verificando-se uma diminui¢do da frequéncia cardiaca, apds
12 semanas de intervencdo, comparativamente a avaliagdo pé-teste. Ainda que realizado
noutro contexto, o estudo de Lameira (2017) onde foi implementado um programa de
intervengdo, baseado em técnicas de relaxamento, a um grupo de assistentes
operacionais, mostrou-se particularmente benéfico na redugao da média da frequéncia
respiratdria e cardiaca, entre o momento inicial e o0 momento final das sessGes da
intervengdo. Quer no GY, quer no GA ocorreu, em todas as sessdes, uma diminui¢do da
ativagdo fisioldgica associada a diminuicao do distress e ao relaxamento, com as técnicas

implementadas.

Os resultados obtidos relativamente ao quarto e quinto objetivo — Estudar o impacto
da intervencgdo, em fungéo das estratégias utilizadas (Yoga/Meditacdo e Auriculoterapia),
na SM dos estudantes do ES, em T0O, T1 e T2 — revelaram no que diz respeito a avaliacdo
em dois (TO e T1) e trés tempos (TO, T1 e T2) uma melhoria da SM nos dois grupos (GY e
GA), independentemente da estratégia/técnica utilizada.

O GY em TO apresentou valores médios de SM inferiores, relativamente as avaliacGes
em T1 (logo apds o final da intervengao) e T2 (follow-up trés meses apos a intervencdo),

onde se verificou uma melhoria crescente e expressiva da SM, ao nivel do ISM Global e
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das dimensGes Bem-Estar Psicoldgico (BEP) e Distress Psicologico. Os resultados do
presente estudo vdo ao encontro dos estudos de Lemay et al. (2019) e Rodrigues et al.
(2021), que apds uma intervencdo com Hatha Yoga, encontraram redugdes significativas
nos niveis do stresse e na pontuacdo das medianas da ansiedade e depressdo. Ainda a
referir que o impacto do Yoga/meditacdo na SM dos estudantes, apds a intervengao (T1)
e ao longo do tempo (T2) pode ser atribuido ao relaxamento associado a mudanca dos
padrées da respiracdo e a resposta do sistema nervoso auténomo (Vorkapic & Rangé,
2011), assim como a adaptacdo e aprendizagem desta técnica ao longo do tempo. Como
refere Rodrigues et al. (2021), estas técnicas tém como alicerce o autoconhecimento e
guanto mais se praticam, melhores resultados se alcangam.

O GA apresentou na avaliacdo apods a intervencdo (T1) mais Distress e no follow-up
(T2), um aumento dos valores médios de satide mental, BEP e menos Distress, mostrando
gue esta técnica perdurou ao longo do tempo.

Alguns autores tém referido que a Auriculoterapia pode ter um efeito imediato, tanto
pela acupressdo dos pontos auriculares, que podem desencadear respostas hormonais e
emocionais, como por um efeito placebo que as esferas possam ter nos participantes
(Prado et al., 2018; Artioli et al., 2019; Guthold et al., 2019). O efeito placebo pode surgir
por motivacGes pessoais, crencas, ou mesmo pelo vinculo que se estabelece entre o
paciente e o terapeuta, sendo considerado por vezes benéfico, porque surge a partir de
expetativas positivas (Prado et al., 2018). Os resultados encontrados no presente estudo,
nao estdo completamente de acordo com os autores Prado et al., 2018; Artioli et al., 2019
e Guthold et al., 2019, porque apds a intervencgdo (T1) ocorreu um aumento do Distress,
ainda assim, verificou-se que a Auriculoterapia teve um efeito positivo na SM deste grupo,
ao longo do tempo (T2).

Ainda a referir que a avaliagdo em T1 e T2, mostrou que ambas as estratégia/técnicas
implementadas na intervengdo tiveram um impacto positivo na SM dos estudantes de

ambos os grupos que se manteve ao longo do tempo.
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7. CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo foram ao encontro da evidéncia cientifica que
afirma, que a SM dos EES é influenciada positiva e negativamente por varidveis
biopsicossociais e que a educacdo para a saude pode ter um papel fulcral quando
associada ao desenvolvimento de ferramentas e a aprendizagem de estratégias que visam
a promocdo da SM.

No Estudo 1 relativamente as varidveis sociodemograficas e estilo de vida, verificou-
se que os estudantes do género masculino, os que tém uma relagdo amorosa satisfatéria
e 0s que praticam exercicio fisico, tendem a apresentar niveis mais elevados de SM,
comparativamente com os do género feminino, os que nao praticam exercicio fisico e os
solteiros. H4 também uma correlagcdo positiva entre a SM e a percecdo que estes tém da
sua saude, da qualidade do sono e da alimentacao.

Embora os estudantes da amostra (n=107) apresentassem ao nivel do Bem-Estar
Psicoldgico, Distress Psicolégico e indice de satide mental (ISM global), valores médios
acima dos pontos de corte de referéncia, verificou-se que cerca de metade da amostra
apresentava mal-estar psicolégico. O que justificou a necessidade de implementacao de
uma intervengdo nesta populagdo.

No Estudo 2 pretendia-se investigar a eficacia de duas intervencdes (Yoga /meditacdo
e Auriculoterapia), na SM dos estudantes participantes, tendo como objetivo geral avaliar
o impacto destas estratégias na promoc¢do do bem-estar e na diminuicdo do Distress, ao
longo do tempo.

A implementacdo da intervencdo (com sessGes diferenciadas quanto as técnicas;
Yoga/meditagdo e Auriculoterapia) demonstrou um impacto nos valores médios da
frequéncia respiratéria, cardiaca e tensdo arterial, varidveis relacionadas com a
componente vegetativa do Distress. A ocorréncia da diminuicdo destes valores sugere o
impacto positivo que a interven¢do teve nas varidveis fisioldgicas, avaliadas nos dois
grupos.

Na avaliacdo em dois tempos (TO e T1), ocorreu uma diminuigdo significativa do
Distress e da Ansiedade no grupo do Yoga/medita¢do. Encontrando-se na avaliacdo em
trés tempos (TO, T1 e T2), melhor SM nos estudantes dos dois grupos (GY e GA),

nomeadamente ao nivel do indice de saide mental, Bem-Estar e Distress, mostrando
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desta forma que a eficdcia da intervencao foi alcancada ao longo do tempo.

Os resultados do presente estudo revelaram uma tendéncia promissora no uso do
Yoga/meditacdo e Auriculoterapia, como ferramentas para promover e nutrir o bem-estar
psicolégico e diminuir o Distress dos estudantes do ensino superior.

Referimos como pontos fortes deste estudo: 1) a melhoria da SM dos estudantes de
ambos os grupos, ao nivel do indice de salde mental, Bem-estar e Distress, e 2) os
estudantes terem considerado que foi importante a sua participacdo neste projeto,
assumindo beneficios positivos na sua saude fisica e mental, com melhoria da qualidade
do sono da depressdo e ansiedade.

Como limitagdes podemos mencionar, a escassez de estudantes disponiveis para
participar nas intervencbes propostas, a falta de um grupo de controlo, bem como o
desafio de responder em tempo util aos prazos académicos, o que levou a um nimero
limitado de sessoes.

Ainda a referir que pode constituir-se como linha de investigacao futura, incluir um
grupo de controlo (sem intervencdo ou intervencdo neutra), reavaliar o impacto da
intervencao deste estudo em follow-up a seis meses, implementd-lo noutras instituicdes
do ensino superior, em pessoal docente e ndo docente, bem como considerar a
incorporacdo da avaliacdo dos parametros fisioldgicos nos projetos de investigacdo desta
natureza.

Por fim, este estudo embora com algumas das limitacdes que o acompanharam, foi
gratificante e motivador e sd se tornou exequivel gracas uma preciosa orientacdo, que
serviu de estimulo e forca para continuar o percurso e a participagdo voluntariosa dos

estudantes, cuja colaboracdo se agradece novamente.
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10. ANEXOS

Anexo A - Parecer Comissdo de Etica do Instituto Politécnico de Coimbra

COMISSAO DE ETICA
PARECER N.2 147_CEIPC/2|]22

Politécnico

de Coimbra

O presente estudo cumpre os requisitos éticos de investigacdo com seres humanos de acordo com o disposto
no n.2 2 do art.2 72 do Regulamento da Comissdo de Etica do IPC, pelo que nada tenho a obstar quanto ao
desenvolvimento deste projeto pelo que proponho parecer favordvel ao seu desenvolvimento por esta
Comissdo de Etica. Contudo, deve-se ter em atenco que a recolha de dados sé devera ser efetuada apds a
comunica¢do deste parecer ao investigador.

DECISAQ: DEFERIDO, por UNANIMIDADE, em reunido da CEIPC de 30 de novembro de 2022

O Relator: Jodg Pedro Trovdo

O/A Presidente da CEIPC:

Assinado por: Adelino Manuel Moreira dos Santos
Num. de Identificacao: 03327047
Data: 2022.12.01 17:28:22+00°00'

Anexo B - Autorizagdo do Ex° Sr. Presidente da ESTEsSC-IPC para divulgagdo e

implementagdo da intervengdo nesta instituicéo

Re: Pedido de autorizagao » (e desnads x =

° spresidencia@estesc.ipc.pt xta, 20001 16:52 “
Ro .

Estimada Dra. Alcina,

Encarrega-me o Exmo. Senhor Presidente da ESTeSC-IPC, Prof. Doutor Graciane Paulo, de autorizar a divuigagdo e implementacdo do projeto.

Rina Domingos
Tel Intemo: 330001 | seresidenciyPeneicios s

Em 2023-01-19 11:35, Alcina Tiharco escreveu

Exm®. Senhor Professor Doutor Graciano Paulo

Presidente da Escola Superior de Tecnologia da Satde de Coimbra

Alcina Maria da Cruz Mascarenha: 0, aluna do Mestrado em Educagdo para a Saiide da Escols Superior de Educagdo de Coimbra / Escola Superior de Tecnologia da Saide de Coimbra, Instituto Politécnico de Coimbra.

No &mbito do Projeto Final de M o intitulado " Salide Mental em Estudantes do Ensino Superior: contributo de um programa de interveng3o na prevencio da ansiedade e do stress”, orientado pels Professora Doutora Ana
Paula Monteiro Amaral, vem por este meio solicitar a V.2 Ex.? w ido de autorizagdo, para divuigacdo e implementagdo do projeto nesta instituicdo.

Mais informo que o projeto supracitado j§ teve aprovag3o da Comiss3o de tica do Instituto Politécnico de Coimbra, com o Parecer 147_CEIPC_2022

Obrigada pela atencdo

(Com os melhores cumprimentos

Alcina llharco
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Anexo C - Autorizagdo para utilizagdo do questiondrio ISM validado por Professor José

Pais-Ribeiro (2001)

| José Pais Ribeiro <jlpr@fpce.up.pt> domingo, 30/10/2022, 10:42 “«
paramim »

Cara Colega

Autorizamos o uso da versao portuguesa do Inventario de Satide Mental que estudémos para uso com a populago portuguesa. No meu site, na seccao books,
encontra 0 manual do questionario que é de acesso aberto

cordialmente

José Luis Pais Ribeiro

flr@fpce.up.pt

mobile phone: (351) 965045590

web page: hitp://sites.google.com/site /jpaisribeiro/

ORCID:  http://orcid.org/0000-0003-2882-8056

ResearchGate- hitps://www.researchgate.net/profile/Jose Pais-Ribeiro/publications

Anexo D - Flyer para divulgagdo do projeto aos estudantes da ESTeSC- IPC (frente e verso)

“NK0 3 © STRES3S QUE NOS MATA, MAS A

¥OSSA RELAGRO COM ELE®. [ c on ] V i ver

maws aevew Ganns

plenaMente

NO ENSINO
SUPERIOR

VEM

E

FICA
MAIS
FORTE.

CONTACTOS

Email: aleinailhsrcoegmail.com
QUERENOS COWVIDAR-TE A PARTICTIPAR WES1 SSTUDC

COW @ THTUTTC DE TH DARNOS ALOUMAZ PERR  INTAS E -*E
PARA MELHOR LIDARES COM © SPRES3, ANIIEDADE B
DEPRESSF0.

VANOS THPLENENTAR UMA

T4 B O X

ALGUMA

BA0OLA SUPERTOR DA TEGNOLOGTA DA 3AUDE DB
COTMBRA
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“SEM SAUDE MENTAL,
NAO HA SAUDE "o

Dada = elevada prevaléncia de perturbagles mentais
nos

du ensine sup
Promover @ garantir a sua qualidade de vida @, ao

meamo tempo,

-
competBneias para uma escolha comportamental maim

asgert
(amAGA 7 A%,

tva.
20373

PEQUENAS

Sessso
- Apresentacio o programa de intervencdo “(ComlV  plenalé:

o Ensine Superior: )
= Dafinir » identcar aairatAgian para genir da forma po 3 o sl ans.

S0s5005 II, IV, VI 0 VIl

“Dos pontos aurlculares & gestio da ansie

Sessdes IIl, V, VIl e IX
‘Respirar plenaments”;
o

 Sabier idenificar as amocous, aceitur « partiha.

Sessao X
* Refiexso em grupo s0bre o Programa.

Mestrado em Educagdo para a Saude

AURICULOTERAPIA

TLCHICA DA MEDICINA TRADICTONAL
CHINESA. QUS VISA A ESTINULAGRO
DE PONTOS BSPECIFICOS Do PAVILUAC

AURICULAR /

SEMENTSS OU BIFERAS MEVALLICAS.

COTOGADAS W03 PONTOS AURTOULARES. DEMONSTRARAM
EXCELENTES RESULTADOS NA PROMOCAO DO EQUILIER™~

% w0 mEme-EaTAR-ESTAR Do PACS fE.
e« BENEYiCIOl ¥ aW31L OB, FRR
2 sonsea
= mmwxrf. . owes N % Do sowo
wo  coxs  awr A
Cam e P

YOGA _
MEDITAGAO
PRATICA MILENAR TNDIANA CARACTERIZADA

POR TNCORPORAR POSTURAS CORPORATS,
D8

HIGIENE PESSOAL E A PRATICA DE
MEDITAGRO, TNTRGRANDO O CORPO B A MENTE

DA
—~CONTRCLO DAS EMOGOES

~BENEF{CIO3 NOS SINTOMAS DE ANSIEDADE
E STRESS

Salide Mental em Estudantes do Ensino Superior

Convidame-lo/la a participar neste estudo, sendo debalidas vérias questdes relacionadas com a saiide

& sua parlicipagao poderd contribuir para melhorar o possiveis tratament

com a sadde tal, b 8, & entidade de vida,
Este estudo insere-se no mbito do Mestrado em Educag 4o para a Saie’ 4decorr aescu  uperior
de Teenelogia da Sadde de Goimbra (E5TesC) do Institute Politéenico ¢ Golr'4PG) | o que |
aprovado pela Comissao de Ctica do 1PC, de moda & garantira | =0 d uen  seq. taet estar
e todos os participantes e garantindo prova plblica dessa prot. .
‘Se aceitar participar, iremes solicitar 0 preenchiment.  + des  fion  sdo Laresposta cujo as

respostas serdo sebre si € o modo como se tem sentic
demota cerca de 15minutos

em < sau. . seu preenchimento

A participagio é valuntiria e tem toda a iberdade de areeu. su de a abandonar, ne acarretando nenhum

#0s/5s interessados/as em pariicipar, pedimos que leiam com atengdo 3 todas as quesiaes e respondam
sequndo as instrugdes dadas.

as e acordo com eleis
aplieadas. Todas as pessoas ou entidades com acesso aos seus dados pesseais estia sujeitas a sigia

Agradecemos desde j& a participagéo.
Equipa de investigagao:

Alcina Ilharco (alcinailharco@gmail.com)
Ana Paula Amaral

farr

Cons

ato do

Decla cebi in urmacdo acerca das circunstancias da minha participagdo neste projeto de

invs tigagdo. Li atentamente e compreendi a informagio do Consentimento Infermade. Concorde com as

_udigdes e compreendo que a participagdo neste estudo é voluntdria e confidencial e que os dados
recolhidos sero analisados apenas para fins de investigagéo. Reservo o direito de desistir da minha
participacao a qualquer momento.

Pergunta *

Dou o meu consentimento informado e desejo prosseguir para o estudo

E-mail pessoal *

Texto de resposta curta
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¢80 3 de 4

Questionario Sociodemografico v :

Gomo explicado, iremos proceder & recolha de dados pessoais, para que possamos entrar posteriormente em
contacto no dmbito do projete

Muito obrigado desde jd pela sua disponibilidade e participagéo.

Nome (INICIAL DO NOME PRCGPRIO + INICIAL DO APELIDO) *

Texto de resposta curta

. o Profissdo *
Data de Nascimento * N
} eminino Estudante
Texto de resposta curta
Masculino Estudante e Trabalhador
Outro
Curso *
Estado Civil *
Audiologia
Salteira/a
Ciéncias Biomédicas Laboratoriais Casadora
Dietética e Nutricao Diverciade/a
Farmdcia Viavo/a
R Unido de Facto
Fisiologia Cl
Fisioterapia
Ciclo de estudos *
Imagem Médica e Radioterapia
19 Ciclo (Licenciatura)
Salide Ambiental
2° Giclo (Mestrado)
Qutro (caso se trate de 2° ciclo)
Ano de curso que frequenta ™
Qual a sua residéncia em tempo de aulas? *
1%Ano
Casa com familiares
2°Ano
Casa com colegas universitdrios 3°Ano
Residéncias estudantis &b
Qutro
Sozinho/a
Casa com os Pais
Como classifica a sua satide? * Como o seu nivel omico? *
1 9 3 4 5 1 2 3 4 5
~ o) -~ o) N O O O O O
Muito Ma V) v U |V |V Muito Boa Barzo - - - - - Alte
Como classifica a qualidade do seu sono? * Como classifica a sua alimentagao? *
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Muito M4 ! ! O Muito Boa Muito M4 O @) O O O Muito Boa
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Quantas horas dorme? *
Menos de 7 horas Sim

Entre 7 a 9 horas

Mais de 9 horas

Qual a altura do dia que costuma estudar? *

Manha
Tarde

Noite/Madrugada

Seccdo 4 de 4

Inventario da Satde Mental (MHI) - Mental Health

Pratica algum tipo de exercicio fisico? *

Quantas horas estuda por dia? *
Ate 1h
(1h-2h)
(2h )
(3h-4h)

Acima de 4h)

Inventory

Mestrado em Educagdo para a Saude

Se respondeu "Sim”, quantas vezes por semana pratica?
1 vez por semana
2 vezes por semana
3 vezes por semana

Outro
_ustuma efetuar pausas durante o estudo? *
Sim
N&o

Se respondeu "Sim', durante quanto tempo?

Texto de resposta curta

v
A

Este é¢ um dos instrumentos que se propde a identificar aspetos negativos e positivos quanto & SaUde Mental,
diferenciando individuos com mais e menos Satide Mental entre a populag@o em geral e permitindo indicagdes

para rastrear a doenca mental.

Abaixo vai encontrar um conjunto de perguntas acerca do modo como se sente no dia a dia, responda a cada

uma delas assinalando no espago indicado, a respost:

1- QUANTO FELIZ E SATISFEITO VOCE TEM ESTADO COM A SUA VIDA
PESSOAL?
Extremamente feliz, no pode haver pessoa mais feliz ou satisfeita
Muito feliz e satisfeito a maior parte do tempo
Geralmente salisfeilo e feliz

Por vezes infeliz

satisfeito, por vezes
Geralmente insatisfeito, infeliz
Muilo insalisfeita, & infeliz a maior parte do tempo

Outra opcao...

4- DURANTE O MES PASSADO COM QUE FREQUENCIA SENTIU QUE TINHA

UM FUTURO PROMISSOR E CHEIO DE ESPERANGA?

Sempre

«Com muita frequéncia

Frequentemente

Com pouca frequéncia

‘Quase nunca

Nunca

a que melhor se aplica a si.

2- DURANTE QUANTO TEMPO SE SENTIU SO NO PASSADO MES?

Sempre
Quase sempre

A maior parte do tempo
Durante algum tempo
Quase nunca

HNunca

5- COM QUE FREQUENCIA, [

ULTIMO MES, SENTIU QU

VIDANODIAA AES /A

COISAS (cRE ANT! ?

Sempre

Som muita frequéncia

Frequentemente

Com pouca frequéncia

Quase nunca

Nunca

3- COM QUE FREQUENCIA SE SENTIU NERVOSO OU APREENSIVO PERANTE
GOISAS QUE ACONTEGERAM, OU PERANTE SITUAGOES INESPERADAS, NO
ULTIMO MES?

Sempre

Com muita frequéncia

Frequentemente

Com pouca frequéncia

Quase nunca

NTE & COM QUE FREQUENCIA, DURANTE 0 ULTIMO MES, SE SENTIU

SU~

RELAXADO E SEM TENSAQ?

—.~DE

Sempre

Com muita frequéncia

Frequentemente

Com pouca frequéncia

Quase nunca

Nunca

Adicionar opgdo ou adicionar "Outra"
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7- DURANTE 0 ULTIMO MES, COM QUE
FREQUENCIA SENTIU PRAZER NAS

COISAS QUE FAZIA?

Sempre

Com muita frequéncia

Frequentemente

Com pouca frequéncia

Quase nunca

Nunca

10- DURANTE O ULTIMO MES, QUANTAS VEZES SE SENTIUA" ot 1]

QUERIDO?

Sempre

Quase sempre

A maior parte das vezes

Algumas vezes

Muito poucas vezes

Nunca

13- NO ULTIMO MES, DURANTE QUANTO TEMPO SE SENTIUTENSO E

IRRITADO?

sempre

Quase sempre

Amaior parte do tempo

Durante algum tempo

Quase nunca

Nunca

16- DURANTE O ULTIMO MES, COM QUE FREQUENCIA SENTIU QUE NAD

TINHA FUTURO, QUE NAO TINHA PARA OMDE ORIENTAR A SUA VIDA?

Sempre

Com muita frequéncia
Frequentemente

Com pouca frequéncia
Quase nunca

Nunca

19- DURANTE QUANTO TEMPO, NO MES QUE PASSOU, SE SEN1
EM BAIXO?

Sempre

Quase sempre

A maior parte do tempo

Durante algum tempo

Quase nunca

Nunca

70

8- DURANTE O ULTIMO MES, TEVE ALGUMA VEZ RAZAO PARA SE
QUESTIONAR SE ESTARIA A PERDER A CABECA, OU A PERDER O
CONTROLO SOBRE OS SEUS ACTOS, AS SUAS PALAVRAS, 0S SEUS,
PENSAMENTOS, SENTIMENTOS OU MEMGRIA?

N&o, nunca

Talvez um pouce

Sim, mas nao o suficiente para ficar preocupade com 2

sim, e fiquei um bocado preocupado

9- SENTIU-SE DEPRIMIDO DURANTE O ULTIMO MES?

Sim, até ao ponto de ndo me interessar por nada durante dias

Sim, muito deprimido quase todos os dias

Sim, deprimido muitas vezes

Sim, por vezes sinto-me um pouco deprimido

Ndo, nunca me sinto deprimido

Sim, e isso preocupa-me

Sim, e estou muito preccy’ .. co.

ss0

JURAI " QUANTO TEMPO, NO MES PASSADO SE SENTIU MUITO

NE

Sempre
Quase sempre

A maior parte do tempo
Durante algum tempo
Quase nunca

Nunca

14- DURANTE O ULTIMO MES SENTIU QUE CONTROLAVA PERFEITAMENTE
0 SEU COMPORTAMENTO, PENSAMENTO, EMOGOES E SENTIMENTOS?
Sim, completamente
Sim, geralmente
Sim, penso que sim
Nao muito bem
N0 e ando um pouco perturbado por isso

Nao, e ando muito perturbade por isse.

EM PAZ?

Sempre
Quase sempre

Amaior parte do tempo
Durante algum tempo
Quase

nca

'ca

TRISTE . 20- GOM QUE FREQUENCGIA, NO MES PASSADO SE SENTIU COMO SE FOSSE

CHORAR?
Sempre
Com muita frequéncia
Frequentemente
Com pouca frequéncia
Quase nunca

Nunca

17- DURANTE QUANTO TEMPO, NO MES QUE PASSOU, SE SENTIU CALMO E

12- DURANTE O ULTIMO MES, GOM QUE FREQUENGIA ESPERAVA TER UM
DIA INTERESSANTE AO LEVANTAR-SE?

Sempre

Com muita frequéncia

Frequentemente

Com pouca frequéncia

Quase nunca

Nunca

15 DURANTE O ULTIMO MES, COM QUE FREQUENCIA SENTIU AS MAOS A
TREMER QUANDO FAZIA ALGUMA COISA?

Sempre

Com muita frequéncia

Frequentemente

Com pouca frequéncia

Quase nunca

Nunca

18- DURANTE QUANTO TEMPO, NO MES QUE PASSOU, SE SENTIU

OCIONALMENTE ESTAVEL?
~mpre

Quase sempre

A maior parte do tempo
Durante algum tempo
Quase nunca

Nunca

21- DURANTE O ULTIMO MES, COM QUE FREQUENCIA VOCE SENTIU QUE
AS OUTRAS PESSOAS SE SENTIRIAM MELHOR SE VOCE NAO EXISTISSE?
Sempre
Com muita frequéncia
Frequentemente
Com pouca frequéncia
Quase nunca

Nunca



22- QUANTO TEMPO, DURANTE 0 ULTIMO MES, SE SENTIU CAPAZ DE
RELAXAR SEM DIFICULDADE?

Sempre

Quase sempre

A maior parte do tempo

Durante algum tempo

Quase nunca

Nunca

25- DURANTE 0 ULTIMO MES, QUAO INCOMODADO E QUE VOCE SE
SENTIU DEVIDO AO NERVOSO?
Extremamente, ao ponto de néo poder fazer as coisas que devia
Muito incomodado
Um pouco incomodado pelos meus nervos
Algo incomodado, o suficiente para que desse por isso
Apenas de forma muito ligeira

Nada incomodado

26- DURANTE 0 ULTIMO MES, ALGUMA VEZ PENSOU EM AGABAR COM A 29- NO ULTIMO MES, DURANTE QUANTO TEMPO SE SENTIU, CANSADO

VIDA?

Sim, muitas vezes

Sim, algumas vezes

Sim, umas poucas de vezes

S§im, uma vez

Nao, nunca

31- DURANTE QUANTO TEMPO, NO ULTIMO MES, SE SENTIU ALEGRE,

ANIMADO E BEM DISPOSTO?

Sempre

Quase sempre

Amaior parte do tempo
Durante algum tempo
Quase nunca

Nunca

34- NO 0 ULTIMO MES DURANTE QUANTO TEMPO SE SENTIL UMA
PESSOA FELIZ?

Sempre

Quase sempre

Amsior parte do tempo

Durante algum tempo

Quase runca

Nunca

37- COM QUE FREQUENCIA DURANTE 0 ULTIMO MES, ACORDOU DE
MANHA SENTINDO-SE FRESCO E REPOUSADD?

Sempre, lodos o5 dias

Quase todos os dias

Frequentemente

Algumas vezes, mas normalmente nao

Quase nunca

Nunca

23 NO ULTIMO MES, DURANTE QUANTO TEMPQ SENTIU QUE AS SUAS
RELAGOES AMOROSAS ERAM TOTAL OU COMPLETAMENTE
SATISFATORIAS?

Sempre

Quase sempre

Amaior parte do tempo

Durante algur tempo

Quase nunca

Nunca

26-NO MES QUE PASSOU, DURANTE QUANTO TEMPO SENTI!
AVENTURA MARAVILHOSA

SUA

sempre
Quase sempre
Amalor parte do tempo.

ouc algumi

INQUIETO E IMPAGIENTE
Sempre
Quase sempre
A maior parte do tempa
Durante algum tempe
Quase nunca

Nunca

32 -DURANTE O ULTIMO MES, COM QUE FREQUENGCIA SE SENTIU
CONFUSO OU PERTURBADG?

Sempre

Com muita frequéncia

Frequentemente

Com pouca frequéncia

Quase nunca

Nunca

35-COM QUE FREQUENCIA DURAR™ YU WIOML  SE.

DIFICULDADE EM SE MANTERC, 107

semnre
reque.cia
Frequsitemente

(Gom pouca frequéncia
‘Quase nunca

Nunca

38- DURANTE G ULTIMO MES, ESTEVE, OU SENTIU-SE DEBAIXO DE
GRANDE PRESSAO OU STRESS?

Sim, quase a ultrapassar os meus limites

Sim, muita pressdo

Sim, alguma, mais do que o costume:

Sim, alguma, como de costume

Sim, um pouco

Néo, nenhuma

'TIU COM

Mestrado em Educagdo para a Saude

24- COM QUE FREQUENCIA, DURANTE O ULTIMO MES, SENTIU QUE TUDO
ACONTECIA AD CONTRARIQ DO QUE DESEJAVA?

Sempre

Com muita frequéncia

Frequentemente

Com pouca frequéncia

Quase nunca

27- DURANTE QUANTO

MPO, DURANTE © MES QUE PASSOU, SE SENTIU

TRISTE E EM BAIXO, DE TAL MODO QUE NADA O CONSEGUIA ANIMAR?

Sempre
Com muita frequéncia
Frequentemente

Com pouca frequéncia
Quase nunca

Nunca

30- NO ULTIMO MES, DURANTE QUANTO TEMPO SE SENTIU RABUGENTQ

‘OU DE MAU HUMOR?
Sempre
Quase sempre
A maior parte do tempo
Durante algum tempo
Quase nunca

Nunca

33- DURANTE O ULTIMO MES SENTIU-SE ANSIOSO OU PREOCUPADO?

Sim, exiremamente, a¢ ponto de ficar doeme ou quase
Sim, muito

Sim, um pouco

Sim, 0 5u” nte para me incomodar

de. 1amuito ligeira

Ni  maneira nenhuma

36- NO ULTIMO MES, DURANTE QUANTG TEMPO SE SENTIU
ESPIRITUALMENTE EM BAIXO?

sempre

Quase sempre

Uma boa parte do tempo

Durante algum tempo

Quase nunca

Nunca acordo com a sensagdo de descansado
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Anexo F - ApresentacdGo do projeto e das técnicas implementadas nas sessbes da

intervengdo (Con) Viver superior plenaMente no ensino

Sessdo | “Apresentagao”

n o b

deCoimbra

mmm © Individuo se autorrealiza, ¢ capaz de superar as tensdes e
 desgostos, normats da vida, trabalha de forma produtiva e contribul para a vida

“SEM SAUDE MENTAL
A HA SAUDE” (/e

A WHO (1948) definiu saude

- Promagsio Grande
¥ &
“o estado de completo bem-estar /o 'h prevaléncia
y . I riduos o em
fisico, mental e social, e nao apenas o pars Estudantes
auséncia de doenca ou enfermidade” ar " k do Ensino
i e s 2016) Superior

® Interve, s

(e, Nosre, 0 tosume, 2017
(Puis ibairo 2015) (Gormes Lel, ogueia Ebira e, ce e, & de irbw, 2020],

Mil milhdes
de pessoas no mundo, em
2019 foram afetadas por

uma doenca mental

Saude Mental EES

A evidéncia mostra que em Portugal ha necessidade de investir em
programas que promovam a salde mental em contexto, académico
numa ldgica Positiva, Holistica e Salutogénica, que acentue as
forgas e as potencialidades dos individuos, dimensao que tem sido

12% V4 receve
tem tratamento
tratamento

adequado,

negligenciada em termos de Politicas preventivas gunes, L. s. 2000). s paises +

'WHO alerta para a necessidade
urgente de se atuar na sadde
mental

PROMOGAO SAUDE MENTAL +

Valorizar | itiva' ent s Nao ser muito duro consigo e
cois” as | vic com outros

Atolerincia, compreensio e flexibilidade 3i0
bons para a saide mental

-1

Estratégias a adotar

+ Explorar as opor do ambiente

* Realizar atividades prazerosas;

- Lidar favoravelmente com os eventos da vida;

« Gerir as emogoes;
Adotar um estilo de vida saudavel;

- Reservar tempo para técnicas de meditacao, yoga, respiragao,

relaxamento (ussesiiros, na).

PROMOGAO SAUDE MENTA

Procure espacos e atividades para relaxar
mentalmente e fisicamente

Tente resolver os problemas quando eles surgem

(Unhersitarics. 0.0
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Programa de Intervencdo - (Con) Viver plenaMente no Ensino Superior

“(Con) Viver ple

ensino super

Ob‘ = Avaliar os niveis de ansiedade, depressio,
jEtIV afeto positivo, lagos emacionais e stress, nos

estudantes que compdem o grupo alvo da
intervengéo.

Programa de Intervencéo

Capacitar 0s estudantes para dasenvolveram
estratégias para a gestio do stress, ansiedade e
Local: Escola Superior de Tecnologias depressio
da Saide de Coimbra (ESTeSC)

- Promover o desenvolvimento das dimensdes
positivas.

Populagao alvo: Estudantes do Ensino

Superir da ESTeSC VEM FICA MAIS

ifi iferengas, nos indi de
nivels de ansiedade e stress, entre o grupo da
GA) e o grupo do Yoga e

SORT .

AURICOLOTERAPIA

YOGA/MEDITACAD

INTERVENCAO

10 Sessdes, durante 5 semanas

PLANEAMENT
DA _
INTERVENCAO

» Duragso de 40 min.
» Aplicacso da técnica de Auriculoterapia.

» AplicacBo da técnica do Yoga / Meditacio
MaiolJunho Setembro

INTERVENC 40. SESSOES FALLOW-UP
MALIACAO POS-TESTE- T1 RALGAD -T2

A auriculoterapia € uma técnica da Medicina Tradicional
Chinesa, que visa a estimulacdo de pontos especificos do . " i
" spiratorios, técnicas de higiene pessoal e a
pavilhao auricular. editacao, integrando o corpo e a mente em
armonia (ee & Pecdis, 2010)

Existem efeitos positivos na ansledade, depressho e stress, Anossa intervencao foi baseada no “Hatha Yoga”, que é
disturbios do sono, e ainda uma maior sensacao de bem-estar composto por diferentes elementos como, em dsanas
(posturas) combinadas com os pranayamas (respiracao

@ relaxamento (bs St Cusha et al., 2021). u 5
consciente) e meditacao (dharana).

Obrigada pela vossa atencao!
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Anexo G - Apresentag¢lo e caracterizagGo das vdrias fases do estudo, sessées da

intervengéo

Tabela 1- Sessdo de Apresentagio do Projeto

N2 de
Sesses Nome da sessSo | Duragdo Objetivos Metodologia Avaliagio
Ses:ao “Apresentagéio” 60 min -Apresentagdo da equipa Computador - Apresentagdo do estudo (objetivos e Questdes
dinamizadora e participantes; duragéo); informais;
Apresentagdo do Power-Point,
11/05/2023 . . " = P .
projeto e - Exposig8o dos conceitos de - Ex, aglo das técnicas de Partilha de
16h30 : PN . . o a
conceitos tedricos saude e saide mental no A .. terc 3eYoga/Meditagio e os experiéncias.
contexto académico; seus b . "ios do nivel da sintomatologia
Sala Zaida .
Chiei an: <A  uepressiva. As vantagens, das
ieira Sess#o dinamizada - Apresentaco do estudo e sessdes praticas;
pela investigadora seus objetivos;
- Planeamento da intervengo; - Apresentacdo dos conceitos de stresse,
sintomas de ansiedade e sintomas
Exposi¢do dos conceito e depressivos, como tristeza, baixa
Auriculoterapia e dc autoestima, falta de concentragéo, entre
Yoga/Meditagéo; outros e sua importdncia no contexto

académico;
dentif’ rsitl Ses
in”  ras  ans’ Jade, - Troca de impressbes entre os
stre e ouv..essdo; intervenientes sobre situagbes de stresse,
‘ ansiedade e depressdo;
“sti las a implementar

gerir de forma positiva o - Partilha de estratégias para prevenir os
stresse, a ansiedade, de modo efeitos negativos da resposta ao stresse;
a reduzir os efeitos negativos
destes; - Divisdo aleatdria dos participantes em
- Técnicas para gestdo de dois grupos: Auriculoterapia (GA) e o
tempo; grupo do Yoga/Meditacéo (GY)
Tabela 2 — Sessdes do Yoga/Meditagio
N2 de
SessBes Nome da sessdo Duragdo Objetivos Materiais Metodologia Avaliagdo
~ P . . -Melhorar a postura e a chi - Foco no corpo, flexibilidade e o
SessBes ‘Respirar 60 min consciéncia corporal: -Colchdo relaxamento muscular Medigdo dos
Y1,Y2,Y3, plenamente” Toalha progressivo; pardmetros
Y4 - Aumento da sensagdo de Computadar/ ' fisioldgicos;
Sessbes bem-estar;
’ coluna de som iracio (ti fiavi
11/05/2023 dinamizadas por ~Melhorar a gestdo da ’ ° -Foco na respiracdo (tipo Ujjayi), que Partilha das
-Esfigmomandmetro vai trabalhar os dois hemisférios

18/05/2023 uma professora de sessBes e efeitos

ansiedade e do stresse;

25/06/2023 Educagfo Fisica . - rarebrais, aumenta a oxigenacso, semanais;
01/06/2023 com formagdo na - Aumentar a oxigenacio acalma e equilibra;
irea do corporal e cerebral com Questdes formais.
17h30 Yoga/meditagdo melhoria do funcionamento - ilibrar a forca e a flexibilidade
Sala Zaida dos sistemas circulatério e | zlhorando a postura e a respiragéo;

Chieira respiratdrio.

W AN

Tabela 3— Sessdes de Auriculoterapia

N2 de

Sessdes Nome da sess&@o Duracéo C etiv Materiais Metodologia Avaliagdo
Sessdes - Medigio da tens3o arterial, da frequéncia

Al, A2, A3, “Dos pontos 40n ror . -asatde mental, -Alcool cardiaca e respiratdria; antes e apds cada sess3o; -MedigBes dos

A4 auriculares a gestdo en 'ho 1 aansiedadee o -Luvas - Breve explicagiio dos procedimentos a realizar parametros

11/05/2023 | daansiedade e do . stre_. dos participantes; -Pinga durante as sessdes e cuidados a ter; fisioldgicos;
18h30 stress” .—Mustrar 0s pontos -Algoddo _ - Avaliago individual dos participantes; —Questées

25/05/2023 auriculares e a sua fungdo; -Esferas metélicas . formais;

" . . - Escolha dos pontos auriculares; N
14horas SessBes dinamizadas - Promover o relaxamento -Computador/ . N -Partilha de
01/06/2023 | por uma terapeuta de através da musica; coluna de som - DBSCI’I(}E?O Ndas se.nsagoes ﬂ,lue Podem oc:)rrer no experiéncias e

13 horas Medicina Tradicional - Medigao dos parametros -Esfigmomandémetro pa.vl\h?r) aur\cul-ar aposa {ntervengao; efeitos semanais.
07/06/2023 Chinesa fisiologicos. —Apllcaga‘o_da Aurlcu\oterap\a.com esferas
13 horas metalicas nos pontos auriculares;
- Beneficios de manter as esferas nos pontos
Sala Zaida durante pelo menos 3 dias;
Chieira - Msica de fundo, para promover o
relaxamento.
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N2 de
Sessdes Nome da sessdo Duragéo Objetivos Materiais Metodologia Avaliagdo
“Sessdo de Encerramento” . Computador Partilha de
Sessdo 60 min - Como podemos criar uma dncora? Avaliagdo das sessbes experiéncias;
X Sessdo dinamizada pela Para que serve? Internet real dasdemodoa
investigadora e por uma A ancora € um recurso a que ~arce 1 se houve melhoria Questionario de
22/06/2023 caaching Carla Resende, podemos aceder quando | atic oelos participantes avaliagdo das
21h30 formadora, com um vasto precisamos, serve para nos reportar - Elaboraggo de um sessOes,
curriculum na drea da Body a momentos mue nos %~ | pequeno guifio para Mentimeter;
Online Language e com formacdo em tranquilidadr  .esmoc 2po ns orientagio da avaliacio.
PNL minutos ape s, mudar hon o QuestBes
c0co. - Reforgo da importancia das informais.
N . técnicas aprendidas, para
-Ave cHodas . _es, através do

continuagéo depois da
intervengdo ter terminado.

eavaliacio dos participantes.
h © P P - Envio de sess8es de yoga

/meditac8o, para poderem
praticar em casa
Envio da gravacdo da sessdo aos
participantes, previamente
autorizada por estes.

Anexo H - Fichas de registo dos pardmetros fisioldgico

Ficha de Registo das Medicées dos Parametros ~ Ficha de Registo das Medicdes dos Pardmetros
Fisiologicos

Fisioldgicos

Cédigo (Inicial do Nome + Inicial do Apelido) Cédigo (Inicial do Nome + Inicial do Apelido)

Esfigmomandémetro n°

Esfigmomanémetro n°

YooaMeditach Frequénci Tensio Arterial Frequéncia S il 3"1” ) 'lil T"-‘.“““ Al'te"."l Féel::?ncia
ogarviediiagio Respiratoria | Maxima | Minima Cardiaca . L ‘es,  doria | Mixima | Minima ardiaca
- Imicial e sdo | 1 nis
Sessdo a n
I . §
Final w | Finat
- Imicial Sessdo Inicial
Sessdo | 0
I Final Final
Sessio Imicial W Se[s[slﬁo Inicial
i Final Final
Sessio Imicial Sels\l}ﬁo Inicial
v Final Final

Nota: para avaliar a frequéncia respiratéria, deverd contar os ciclos respiratérios ~ Nota: para avaliar a frequéncia respiratoria, devera contar os ciclos respiratorios

durante 1 minuto. Um ciclo respiratério corresponde a uma inspiraco e expiragio durante 1 minuto. Um ciclo respiratério corresponde a uma inspiragio e expiragio
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Anexo | - Sessdes de Yoga/Meditacdo

F‘ N ©stesc
- ! Politécnico de Coimbra
= = -

L
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Anexo K - Tabela de Shapiro-Wilk

Testes de Normalidade Grupo de Intervengdo

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk

Tempo  Estatistica gl Sig. Estatistica gl Sig.
Afetos Positivos T1 ,136 26 ,200" ,929 26 ,073
Lagos Emocionais T1 ,151 26 ,129 ,959 26 ,372
Perda de controlo T1 ,136 26 ,200" ,941 26 ,139
emocional
Ansiedade Tl ,091 26 ,200" ,981 26 ,888
Depressao Tl ,098 26 ,200" ,955 26 ,304
Bem-estar Positivo T1 ,101 26 ,200" ,969 26 ,590
Distress T1 ,091 26 ,200" ,978 26 ,827
Saude Mental T1 ,119 26 ,200" ,963 26 ,449

*. Este é um limite inferior da significancia verdadeira.
a. Correlagdo de Significancia de Lilliefors

Anexo L - Tabela de Alfa de Cronbach

Estatisticas de confiabilidade
Alfa de Cronbach N de itens
,940 7

Anexo M - Comparagdo pré (T0) e pds-interveng¢do (T1) das dimensdes/subescalas do ISM-GY

n=11 Média Desvio Padrdo t p (Bilateral d de Cohen
Par 1 AF_TO 3,63 0,79 -,440 ,669 -,133
Afetos Positivos_T1 3,79 0,63
Par 2 LEm_TO 3,75 1,09 -,470 ,648 -,142
Lagos Emocionais_T1 4,06 1,30
Par 3 PCE_TO 4,02 0,58 -2,021 ,071 -,609
Perda de Controlo 4,47 0,48

Emocional_T1

Par4 Ans_TO 3,64 0,87 -2,510 ,031 -,757
Ansiedade_T1 4,13 0,53

Par 5 Dep_TO 3,92 0,59 -1,887 ,088 -,569
Depressao_T1 4,40 0,57

Par 6 BEP_TO 3,69 0,88 -,483 ,639 -,145
Bem-estar Psicoldgico_T1 3,92 0,87

Par7 Distress_TO 3,86 0,62 -2,400 ,037 -, 724
Distress Psicologico_T1 4,33 0,49

Par 8 SM38_T0 7,56 1,42 -1,080 ,305 -,326
SM38_T1 8,26 1,20

*tendencialmente significativo **significativo
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Anexo N - Comparacdo pré (T0) e pds-intervengdo (T1) das dimensdes/subescalas do ISM-GA

n=11 Média Desvio Padrdo t p (Bilateral d de Cohen
Parl Afetos?’[:)_s-il:c?vos_Tl ::Zi 8:32 -894 392 -270
Par 2 Lagos ELi?a-(l;:ais_Tl :Zgi ;:;2 -000 1,000 -000
Par 3 PerdaPc?:_CI)?\trolo 2:2(7) 8:4512 -279 /786 -084

Emocional_T1
Par 4 Ansﬁendsa_JS_Tl g:;g g:gg 463 653 140
Par> DepDrZ‘s)s_;-c())_Tl i:ig :;cz)g -388 ;706 -117
Par6 Bem—esta?EIDZi_;olégico_Tl 2:22 :333, -/404 /695 -122
Par 7 DistreS;S;;?cSSB;?co_Tl i,g ,26135 -407 /692 -123
= S T R

Anexo O - Questiondrio de avaliagdo das sessdes de Yoga/Meditacdo

Avaliagao das sessoes de Yoga/Meditagao ~

Caros estudantes, em primeiro lugar, espero que se encontrem bem.

No ambito da sua participagdo no programa de intervencao, “(Con) Viver plenaMente no Ensi ~ upe
con lo/laa ncher um breve questiondrio para avaliagdo das sesefes de i Ga

implementadas.
Agradecemos desde 4 a sua participaco.
Equipa de investigac&o:

Alcina llharco (alcinailharco@gmail.com
Ana Paula Amaral

Sesses de Yoga/Meditagao v H Considera que o suporte pratico foi adequado ~

1 2 3 4

Descrigdo (opcional)

Nada adequado Muito adequado

Considera que o suporte tedrico foi adequado *
Considera que a partilha/diseussio no inicio e no final de cada sessdo foi util *
1 2 3 4 5
1 2 3 4 3
Nada adequado Muito adequado
Nada atil Muito Gtil
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"
© que aprendeu de novo? Aspectos a Melhorar *

ra Texto de resposta curta

. Recomendaria a outros colegas a participagdo em intervengdes futuras? *
Pontos Fortes 9 s pas “

Sim
exto de resposta ¢
Nao
Pontos Fracos * nor. 1S, ., porqué? *
Teotio da resposta curta xtod  ‘sposta curta
Cansidera que o suporte pratico foi adequado Considera que o suparie tedrico foi adequado
12 respostas 12 respastas.
100 6
75
4
50
2
25
0(0%) 0(0%) 0 ni%» 0(%) 0%
0
0,0
1 2 s ! :

Considera que a partilha/discussao no inicio e no final de cada sessao foi util
12 respostas

8

2(16,7%) 2 (16,7%)

0(0%) 0 cnl%)

=)

1 2 3 4 5

Anexo P - Questiondrio de avaliagéo das sessdes de Auriculoterapia

Sec;ém de2
W T

. ~ ~ . . v
Avaliagao das sesso6 s de A _rivuloterapia ~
Caros estudantes, en. pri~~ro| ar,e¢ :ro que se encontrem bem

No ambi sua rtici 4ca 10 programa de intervengéo, “(Con) Viver plenaMente no Ensino Superior”,

convidam. 2/i. = en. _um breve questiondrio para avaliagdo das sessdes de intervengédo
implementa  s.

Agradecemos desde j& a sua participacédo.

Equipa de investigagéo:
Alcina Ilharco (alcinailharco@gmail.com)
Ana Paula Amaral
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Sessdes de Auriculoterapia

Descriggo (opcional)

Considera que © suporte tedrico foi adequado *

Nada adequado

Considera que o suporte pratico foi adequado *

Nada adequado

Pontos Fracos *

Texto de resposta curta

Aspectos a melhorar *

Texto de resposta curta

Considera que o suporte tedrico foi adequado

Muito adequado

Muito ac o

Considera que a partilha/discusséo no Inicio e no final de cada sesséo fol util *

Nada atil o ) \

0 que aprendeu de nove

< Fortes *

curta

Muito atil

1- Recomendaria a outros colegas a participagao em intervengdes futuras?

Se respondeu "Sim", porqué?

Texto de resposta curta

Cansidera que o suporte pratico foi = * uado
17 respostas 17 respostas
100 15
75
10.
50
5
25
0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
00 | ° |
1 2 5 1 2 3 4
Considera que a partilha/discusséo no inicic  no final de cada sesséo foi ttil
17 respostas
1
10
5
0 (0%} 0 (0%} 0 (0%)
o 1 ] 1
1 2 3 4 5
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Anexo Q - Andlise SWOT relativamente & avalia¢édo do grupo de Yoga/Meditagéo

Pontos Fortes

- Experimentar uma Medicina Alternativa. sessdes eram muito|
eficazes, ajudou-me na altura das frequéncias.

= No meu caso fol a aplicagdo da intervencio na altura de
exames, numa altura de maior

- Trata se de sessdes com uma abordagem n&o invasiva que
permite ser personalizada a cada doente

- Discreto e Influéncia no stress

- O bem-estar geral

- Ajuda na saldde e bem-estar psicolégica

= Senti diferenca positiva a nivel do sono

- Foi uma experiéncia muito enriquecedora
- Conhecimento e acompanhamento

- Bem-estar

- Ajuda no bem-estar, dormi melhor

- Vantagens da Auricoloterapia no stress ansiedade e
depressao

Mestrado em Educagdo para a Saude

Pontos Fracos

= Doi um pouco.

= Certos pontos estavam desconfortaveis durante algum
tempo

- N&o ha

= Dor{ desconforto por vezes

= Por vezes alguma dor na orelha
= Alguma Dor em certos pontos

- Leve comichdo

= Nada a apontar

= Nenhum

- Sensibilidade em alguns pontos auriculares
= Alguns pontos sdo sensiveis

= N&o encontro

- Poucas sesstes

Aspetos a Melhorar

= N&o tenho.

- Penso que ndo existem

- Ndo tenho

= Nada a melhorar

= Nenhuma

= Estou satisfeito

= Nenhum

- Nada a apontar

- Acho que correu tudo bem

= Correu tudo bem

- Mais sessdes

- Centinuar com mais sessdes
- Ser mais divulgada esta técnica tdo interessante

Sugestoes

= Fazer um seminario para chamar a atencfo a todos os
alunos das intervenc&es que os pode ajudar a controlar a

ansiedade e stresse
= Implementar esta intervenc¢&o no inicio do ano letivo
- Fazer intervencdes com mais sessdes

Anexo R - Andlise SWOT relativamente a avaliagdo do grupo de Auriculoterapia

Pontos Fortes

- Experimentar uma Medicina Alternativa, sessfes eram muito
cazes,. ajudou-me na altura das frequéncias.

= No meu caso foi a aplicacdo da intervencio na altura de
exames, numa altura de maior stress

- Trata se de sessdes com uma abordagem nao invasiva que
permite ser personalizada a cada doente

- Discreto e Influéncia no stress

- O bem-estar geral

- Ajuda na salde e bem-estar psicologica

= Senti diferenca positiva a nivel do sono

- Foi uma experiéncia muito enriquecedora
- Conhecimento e acompanhamento

- Bem-estar

= Ajuda no bem-estar. dormi melhor

- Vantagens da Auri ia no stress ansi e
depressdo

Pontos Fracos

- Dol um pouco.
= Certos pontos estavam desconfortaveis durante algum
tempo

- N&o ha

- Dor/ desconforto por vezes

= Por vezes alguma dor na orelha

= Alguma Dor em certos pontos

- Leve comichéo

- Nada a apontar

- Nenhum

- Sensibilidade em alguns pontos auriculares
= Alguns pontos sdo sensiveis

- N&o encontro

- Poucas sessdes

Aspetos a Melhorar

- N&o tenho.

- Penso que ndoc existem

- N&o tenho

- Nada a melhorar

- Nenhuma

- Estou satisfeito

= MNenhum

= Nada a apontar

- Acho que correu tudo bem

- Correu tudo bem

- Mais sessdes

- Continuar com mais sessdes
= Ser mais divulgada esta técnica tao interessante

Sugestoes

- Fazer um seminario para chamar a atencdo a todos os
alunos das intervencées que os pode ajudar a controlar a

ansiedade e stresse
- Implementar esta intervencdo no inicio do ano letivo
- Fazer intervencdes com mais sessdes
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Anexo S - Resultados do questiondrio interativo Mentimeter partilhado na sessdo X da

intervengdo (Con) Viver plenaMente no ensino superior

Acedea menticom euwsaocidgo 75084568 / ~ Acedea menticom €usa0codigo 13349562

impoténcia

indiferenca

tenséao

antipatia

Acedea menticom eusaocidigo 7647

ferramentas

calma

Anexo T - Certificado de Participagcdo no Programa de Intervencgdo (Con) Viver PlenaMente

no Ensino Superior

Certificado

DE PARTICIPACAO

Participou no Pr-. _rarn ac ' Intervengao (Con) Viver Plenamente no
Ensinc Su'.e. 2, - s meses de maio e junho de 2023

ANA PAULA AMARAL ALCINA ILHARCO
EQUIPA DE INVESTIGACAO EQUIPA DE INVESTIGACAO
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