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RESUMO 

Introdução: A saúde mental (SM) e o bem-estar dos estudantes do ensino superior (EES) 

é uma temática pertinente, dada a elevada prevalência de perturbações mentais que 

estes apresentam e a sua tendência crescente. Deste modo, são importantes programas 

de promoção da SM, que visem o desenvolvimento de conhecimentos/estratégias de 

promoção do bem-estar e diminuição do Distress. O presente estudo teve como objetivo: 

elaborar e implementar um programa de promoção da SM bem como, avaliar o impacto 

de duas intervenções, uma baseada no Yoga/meditação, outra na Auriculoterapia, na SM 

dos EES. Metodologia: Estudo com design pré-pós teste, com avaliação antes (T0), após a 

intervenção (T1) e com follow-up de três meses (T2). Avaliação: 1) Questionário 

Sociodemográfico e de Estilo de Vida; 2) Inventário da Saúde Mental (ISM) e 3) Registo da 

frequência cardíaca, respiratória e tensão 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 intervenção foi implementado em 22 participantes, que foram divididos 

aleatoriamente em dois grupos: grupo do Yoga/meditação (GY) e grupo da 

Auriculoterapia (GA), cada um com 11 participantes (Estudo 2). Resultados: Na avaliação 

inicial da SM (Estudo 1), verificou-se que cerca de 33% dos estudantes apresentavam 

Distress enquanto 44,9% mostravam mal-estar psicológico. Os estudantes do género 

masculino, tendem a apresentar menor “Perda de Controlo Emocional” e os que praticam 

exercício físico, níveis mais elevados de “Afetos Positivos”, apresentando os casados mais 

“Laços Emocionais”. Obtiveram-se correlações significativas (p<0,001), entre a SM e a 

perceção de saúde, a qualidade do sono e da alimentação (nas diferentes dimensões do 

ISM). No estudo 2, os parâmetros fisiológicos avaliados, apresentaram em todas as 

sessões, uma diminuição das médias, com ambas as técnicas implementadas. De T0 para 

T1, ocorreu uma diminuição significativa de Distress (p=0,037) e Ansiedade (p=0,031), no 

GY. Na avaliação da SM ao longo do tempo (T0, T1 e T2) verificou-se que a intervenção 

teve um impacto positivo e significativo (p<0,001), ao nível da SM, do Bem-Estar e do 

Distress, em ambos os grupos, que se manteve ao longo do tempo. Conclusão:  A 

intervenção implementada mostrou-se eficaz ao longo do tempo, levando a uma melhoria 

da SM dos participantes, independentemente do tipo de sessões, Yoga ou 

Auriculoterapia. Considera-se de extrema importância a implementação de programas de 
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promoção da saúde mental, nos EES, em articulação com o desenvolvimento de estilos de 

vida saudáveis.  

Palavras-chave: Saúde 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 T0 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 (T0, 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. INTRODUÇÃO  

A saúde mental (SM) é uma componente fundamental do bem-estar dos indivíduos, 

interdependente da saúde física, de tal forma que “sem saúde mental não há saúde” 

(OMS, 2001), sendo determinada por fatores genéticos, biológicos, sociais e ambientais, 

que, no seu conjunto, refletem o equilíbrio entre o indivíduo e o meio em que vive (Lluch 

Canut, 1999; Caldas et al., 2019; Nobre et al., 2021). 

O termo “One Health” ou Saúde Única é uma abordagem integrada e unificante que 

procura equilibrar e otimizar de forma sustentável a saúde das pessoas, animais e 

ecossistemas. Este conceito aborda a saúde numa dimensão ampla, incorporando a 

interface entre a saúde humana, animal e ambiental (Figura 1), cujo objetivo é a 

promoção da saúde através de ações colaborativas, multidisciplinares e multissetoriais, 

tanto na investigação como na resolução de ameaças (Lebov et al., 2017; Salyer et al., 

2017; Fontes, 2023).  

 

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

 

A Saúde Única, inclui a medicina translacional humana e veterinária e diferentes 

ramos da saúde como a saúde pública, a saúde ambiental e a saúde mental (Fontes, 2023). 

A literatura refere que os problemas de SM têm impacto no bem-estar individual e 

coletivo, refletindo-se na capacidade de realização de tarefas diárias, de estudo e de 

trabalho, no aproveitamento dos tempos livres e na manutenção de relações saudáveis. 

Em casos graves podem comprometer seriamente a qualidade de vida e levar ao 

isolamento social (ACHA, 2019; Heumann et al., 2023). 

Nos últimos anos, o número de jovens estudantes do ensino superior (EES) com 

perturbações mentais tem vindo a aumentar progressivamente, desde perturbações 

como a ansiedade e a depressão até formas mais graves, tais como, perturbação bipolar 

https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyg.2020.00093/full#B1
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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 depressão. Estes sintomas 

advêm de um conjunto de mudanças e desafios que os estudantes enfrentam em 

contexto académico que, embora semelhantes, os atingem de várias 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 período, mostrou que os EES 

constituem um dos grupos que mais sofreu alterações da sua SM, sendo as medidas de 

confinamento apontadas como relevantes fatores de risco, já que implicaram grandes 

alterações no seu quotidiano (Cao et al., 2020; Orellana et al., 2020; Karing, 2021; 

Dafogianni et al., 2022; Rahman et al., 2023). A falta de interação com os pares, a redução 

de atividades sociais, as alterações no planeamento académico, a preocupação com a sua 

saúde e com a dos seus familiares, entre outras, são responsáveis 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 dimensão dos problemas de SM nos EES não se 

limitou ao período da pandemia, já se verificava anteriormente. Vários estudos sugerem 

que este grupo é mais vulnerável ao desenvolvimento de perturbações mentais, 

comparativamente aos seus pares não estudantes e à população 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 intervenção e de educação para a saúde, cujo tema 

central seja a promoção da SM em ambiente académico, focado na prevenção do distress 

e na promoção do bem-estar psicológico dos EES. 

Neste sentido foi criado o programa de intervenção, “(Con) Viver plenaMente no 

Ensino Superior”, direcionado aos estudantes da Escola Superior de Tecnologia da Saúde 

de Coimbra do Instituto Politécnico de Coimbra (ESTeSC-IPC), que poderá ser adaptado e 

implementado a outros estudantes e ao corpo docente e não docente de quaisquer outras 

instituições universitárias. Este estudo tem como objetivo geral a elaboração e 
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implementação de um programa de promoção da SM em EES, que visa o desenvolvimento 

de competências para a promoção do bem-estar e da saúde mental, avaliando a eficácia 

de duas intervenções baseadas no Yoga /meditação e na Auriculoterapia.  

O presente trabalho é composto por uma primeira parte dedicada ao 

enquadramento teórico, onde se procuram estabelecer ligações entre os conceitos mais 

relevantes para a investigação e uma segunda parte onde se apresenta a metodologia 

utilizada, o desenho do estudo, a amostra, as fases de avaliação e intervenção, os 

instrumentos de recolha de dados utilizados, procedimentos e considerações éticas, 

resultados obtidos e a discussão dos mesmos. Por fim, apresenta-se a conclusão, 

constatando-se, ademais, as limitações impostas à sua realização e considerações para o 

futuro. 
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2. ENQUADRAMENTO TEÓRICO  

2.1 Saúde e Saúde Mental 

2.1.1 Da Saúde à Promoção da Saúde 

Saúde é um conceito de difícil definição objetiva, varia ao longo do tempo, de acordo 

com as conceções vigentes, os grupos sociais e as experiências individuais (Santos et al., 

2015). A Organização Mundial de Saúde (OMS) em 1948 definiu saúde como “um estado 

de completo bem-estar físico, mental e social, e não apenas ausência de doença ou 

enfermidade”. Esta definição embora um pouco irrealista, devido à premissa de se 

conseguir atingir um estado de  completo bem-estar físico, mental e social, marca a rotura 

com a dicotomia saúde/doença, sendo considerada por alguns autores positiva na sua 

visão holística do ser humano, quando relacionada com as várias dimensões, física, mental 

e social, que ligam o homem ao meio (Santos et al., 2015). 

Para Ribeiro (2015), promover a saúde é mais importante do que prevenir ou 

remediar a doença. O autor faz referência ao texto clássico de Marc Lalonde, “A New 

Perspective on the Health of Canadians”, que na década de 70 do século XX, apelava ao 

pensamento na saúde, transcendendo o modelo biomédico. O seu intuito era atribuir 

ênfase aos comportamentos e estilos de vida na saúde, realçando a importância do meio 

ambiente sobre ela, destacando também a importância de intervenções a montante, ou 

seja, antes dos indivíduos adoecerem ou adquirirem fatores predisponentes para a 

doença, cunhando assim o conceito de promoção da saúde e de educação para a saúde 

(Lalonde, 1974; Amaral, 2022). 

O movimento da promoção da saúde sustenta-se nos pressupostos da Declaração de 

Alma-Ata de 1978; saúde para todos, cuidados de proximidade, equidade, igualdade de 

oportunidades e de recursos, pressupostos que se têm  desenvolvido ao longo das últimas 

décadas sob os auspícios da OMS (Robertson, 1978; Feio & Oliveira, 2015; Santos et al., 

2015).  

Posteriormente à primeira Conferência Internacional sobre Promoção da Saúde, 

surge a Carta de Ottawa de 1986, que estabelece a promoção da saúde e bem-estar 

mental como parte integrante das estratégias de promoção e proteção da saúde das 

populações, indo ao encontro da definição holística de saúde presente nos seus 

princípios. A promoção da saúde é perspetivada como um processo participativo e 
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permanente que oferece aos indivíduos autonomia para o crescimento e 

responsabilidade dos mesmos, através do aumento da literacia em saúde. A literacia em 

saúde permite a capacitação para melhores escolhas e favorece, consequentemente, a 

saúde, o bem-estar e a redução de desigualdades em saúde (OMS, 1986; Amaral, 2022).  

Antonovsky (1996) traz à área da promoção da saúde uma nova perspetiva – a teoria 

salutogénica em que o foco deixa de estar na doença, paradigma patogénico, para estar 

na valorização da saúde, paradigma salutogénico (Mittelmark et al., 2016; Saboga-Nunes, 

2017;  Khajavi & Hashemizadeh, 2022). Este paradigma centra-se no processo de saúde e 

na compreensão de como nos podemos manter saudáveis, mesmo em condições 

adversas (Bittlingmayer, 2022). A salutogénese concentra a sua atenção nos recursos 

pessoais protetores resumidos na teoria do sentido de coerência (SCO), ou seja, são os 

recursos internos de cada indivíduo que o ajudam a superar as dificuldades que surgem 

na sua vida, conduzindo ao seu empoderamento no processo de promoção da saúde e na 

prevenção da doença (Saboga-Nunes et al., 2016). 

Segundo Antonovsky (1996), a visão salutogénica da saúde deve acompanhar a 

orientação patogénica, e não necessariamente substitui-la, uma vez que ambas as 

perspetivas contribuem para um crescimento recíproco, complementando-se na 

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

 

2.1.2 Saúde Mental 

O conceito de saúde mental (SM) vai para além da ausência de  doença mental 

(Galderisi et al., 2015). Quartilho esboça de forma clara a noção de saúde mental: “Uma 

pessoa saudável deve poder apreciar a qualidade das boas relações 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 concidadãos” (Quartilho, 2010, 

p.5). Neste sentido, a SM constitui a pedra basilar para o bem-estar e funcionamento 

pleno dos indivíduos e das comunidades (Caldas et al, 2019). 

Atualmente as perturbações mentais constituem um dos principais desafios da saúde 

pública, a nível mundial. Em Portugal encontram-se, de entre as doenças crónicas, a 

primeira causa de incapacidade, colocando Portugal num preocupante segundo lugar 

entre os países europeus, sendo responsáveis por elevados custos sociais e económicos 

(Caldas et al., 2019; Decreto-Lei n.o 113/2021 de 14 de dezembro, 2021). 
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A síndrome depressiva é referida como a principal causa de incapacidade, em todo o 

mundo, sendo a sua incidência e prevalência mais elevadas entre os 18 e os 25 anos 

(Rodrigues et al., 2023). No entanto, ninguém se encontra imune a esta doença, a 

pandemia da COVID-19 teve impacto direto e indireto na SM das populações, servindo 

para alertar sobre a importância da SM e da sua promoção (Vindegaard & Benros, 2020).  

Promover e melhorar a literacia em saúde e em SM, são estratégias possíveis para 

potenciar comportamentos promotores de SM, capacitar os indivíduos para tomarem 

decisões informadas e assumirem a autogestão da sua saúde (Gonçalves et al., 2021). A 

baixa literacia em SM tem sido apontada como a principal lacuna no reconhecimento 

precoce de perturbações mentais, na escusa ou adiamento na procura de ajuda, sendo 

também referida como uma das razões para o aumento do estigma que lhe está 

associado. Nogueira (2017) refere que os défices de conhecimentos sobre SM são um dos 

principais fatores de estigma e do fraco acesso à assistência em SM, que atinge 10 a 20% 

da população jovem adulta. 

O relatório da OMS de 2001 foi um momento decisivo na consciencialização global 

da importância da SM que através das suas dez recomendações, forneceu uma das 

primeiras e mais claras estruturas globais para a ação sobre a SM. Apelou aos países para 

prestarem cuidados à comunidade, para envolverem as famílias, estabelecerem políticas 

e programas nacionais, mostrou como a ciência e a sensibilidade podem eliminar as 

barreiras à prestação de cuidados de saúde mental (Osborn et al., 2022). Estas 

recomendações permanecem válidas 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 organização 

destes objetivos, estabeleceram-se prioridades e aspirações globais em áreas que afetam 

a qualidade de vida de todos os cidadãos do mundo e das gerações vindouras (World 

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

 

2.1.3 Saúde Mental em Estudantes do Ensino Superior 

A saúde mental (SM) e o bem-estar dos estudantes do ensino superior (EES) são 

essenciais para que se possam desenvolver e alcançar 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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psicológico e dos quadros depressivos e ansiosos da população mundial, agravados pela 

pandemia da COVID19, que afetou toda a humanidade, alcançando também o ensino 

superior (ES) (Aristovnik et al., 2020). 

A evidência mostra que a entrada e a frequência do ES, embora sendo vista por 

alguns como um dos melhores e mais marcantes períodos da sua vida, é sem dúvida um 

período que implica inúmeras mudanças, desempenhando um papel essencial ao nível do 

desenvolvimento psicossocial dos estudantes. É também um período de descobertas, de 

liberdade e da responsabilidade pelas escolhas (Maltoni et al., 2019). A transição e 

adaptação ao ES, são por norma acompanhadas por novos desafios e exigências na vida 

dos estudantes; como a saída da casa dos pais, a separação dos amigos, os novos 

contactos sociais, o esforço de adaptação à instituição, o nível de exigência que cada curso 

impõe, a interiorização de novos métodos de aprendizagem e avaliação, 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 à 

mudança de curso, ou em última instância ao abandono escolar (Eisenberg 2007, 2013; 

Ariño & Bardagi, 2018; Oliveira & Levindo, 2020). Podem, também, ocorrer alterações ao 

nível psicológico, com uma elevada percentagem de estudantes a manifestarem 

sintomatologia clinicamente significativa, com preponderância para as perturbações do 

humor, como a ansiedade e a depressão, perturbações do sono e alimentares, abuso de 

substâncias psicoativas e comportamentos de automutilação (Delara & Woodgate, 2015; 

Castro, 2017; Ariño & Bardagi, 2018).  

Dilene e Kubrusly (2019) e Sequeira et al. (2020), referem nos seus estudos, que 

embora as perturbações mentais possam ocorrer em qualquer idade, são mais frequentes 

no começo 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 os 22 anos, 

de 21 países, apresentavam alterações como ansiedade, humor depressivo, entre outras, 

que podem resultar de uma interação complexa de fatores genéticos, sociais e 

económicos, podendo ser provocados ou agravados por fatores comportamentais e 

ambientais, como o abuso de álcool ou de outras substâncias. 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352827321002111#bib4
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Há, também, um vasto conjunto de estudos que referem, que os estudantes das 

áreas da saúde, tendem a apresentar maiores níveis de stresse, ansiedade e depressão, 

comparativamente com os de outras áreas, desencadeados por fatores externos, como a 

carga horária, a experiência clínica com pessoas em sofrimento ou por fatores internos, 

como crenças e pensamentos distorcidos, o medo de cometer algum erro que possa 

prejudicar o doente, entre outros (Leão et al., 2018; Kebede et al., 2019; Saddik et al., 

2022). 

A investigação tem vindo a tornar visível que a SM dos EES portugueses está alinhada 

com os problemas reportados tanto na Europa, como nos EUA, Ásia ou Austrália, agravada 

nos últimos anos devido à pandemia da COVID-19 (Santos et al., 2021; Flores et al., 2022). 

No entanto, a dimensão dos problemas de SM nos estudantes do ES não se limitou ao 

período da pandemia, já se verificava anteriormente, e estudos recentes apontam 

também para o período pós-pandémico (Lipson et al., 2023). 

A Universidade de Évora coordena um estudo, ainda em curso (Saúde Mental dos 

Estudantes do Ensino Superior; Pinho, 2023, cit in Gago, 2023, p.8), onde estão envolvidas 

sete instituições do ensino superior portuguesas e dez instituições do ensino superior de 

sete países da Europa e América do Sul, onde relata como resultados encontrados até ao 

momento, que a pandemia piorou a saúde mental de 7% dos participantes, sendo a 

ansiedade (16%) e a depressão (7%), os mais referidos; 23% dos participantes referem, 

também, que tomam medicação para a ansiedade, depressão, insónia ou outro problema 

psíquico, mas só 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, está associado a níveis mais elevados de 

sintomatologia ansiosa e depressiva, assim como, os que se encontram fora da zona de 

residência. Contudo, os que vão todos os fins de semana a casa têm menos 

sintomatologia, assim como, os que têm uma relação amorosa, destacando-se aqui a 

importância das relações afetivas para a SM.  

Esta realidade tem levado muitos autores a argumentarem em defesa da promoção 

da saúde no contexto das instituições de ensino superior (IES), defendendo que estas têm 

um importante papel nas redes de apoio à SM dos estudantes, uma vez que a maneira 

mais eficaz de prevenir a doença é a intervenção precoce (Karing, 2021; Gago et al., 2023). 
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O movimento das Universidades e Escolas Superiores Promotoras da Saúde, 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 Organização Pan-

Americana da Saúde (2016), com vista a criar settings promotores de saúde, oferecendo 

oportunidades para que as IES possam influenciar a saúde e o bem-estar dos seus 

estudantes (Soares et al., 2016).  

As IES portuguesas não têm ficado indiferentes à necessidade de se constituírem 

como ambientes favoráveis à saúde 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 Saúde, numa parceria interinstitucional entre a Saúde e a Educação, que 

conduziu à implementação da promoção e educação para a saúde em meio escolar (DGS, 

2015). Nesta linha, o Instituto Politécnico de Coimbra (IPC) é uma das 29 instituições de 

ensino superior signatárias de uma carta de compromisso assinada a 10 de outubro de 

2022, para a criação da Rede Portuguesa das Universidades Promotoras de Saúde 

(RPUPS), uma rede semelhante à Ibero-americana, mas à escala nacional1. 

Também no ano de 2023 foi criado o “Programa para Promoção da Saúde Mental no 

Ensino Superior”, com um financiamento de 12 milhões de euros durante três anos, e que 

tem como referência as recomendações da comissão técnica constituída pelo Despacho 

nº 5506/2023, publicado em Diário da República, 2ª série, de 12 de maio, de 2023.  

Este programa “promove a implementação de projetos na área da saúde mental e 

bem-estar apoiando as instituições de ensino superior na criação de respostas adequadas 

às solicitações da comunidade académica e reforça as respostas já existentes, ao nível das 

instituições na promoção da SM”, como referiu Elvira Fortunato2 no lançamento do 

mesmo a 24 de outubro de 2023 (Gago et al., 2023). 

Contudo existe ainda um longo caminho a percorrer na prevenção e apoio à SM dos 

EES, embora alguns recorram aos serviços de apoio psicológico das universidades e dos 

sistemas de saúde, não encontrando muitas vezes apoio, devido à falta de meios, 

sobretudo humanos, outros não o fazem apresentando múltiplos obstáculos, como a falta 

de tempo, ausência da perceção da necessidade de tratamento, o desconhecimento em 

relação à rede de serviços de saúde mental disponível, entre outros. É fundamental 

 
1 Consultar em: https://www.ensino.eu/ensinomagazine/politecnico/2022/coimbra-rede-de-saude-criada  
2 Ministra da ciência, tecnologia e ensino superior 

https://www.ensino.eu/ensinomagazine/politecnico/2022/coimbra-rede-de-saude-criada
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desconstruir o preconceito associado aos problemas de SM, disponibilizando informação 

e apresentando ferramentas que permitam sensibilizar e consciencializar a comunidade 

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

 

2.1.4 Stresse, Ansiedade e Depressão em contexto académico  

Considerando as exigências da vida académica, o stresse, a ansiedade e a depressão 

são experiências emocionais muito frequentes. A intensidade destas experiências 

dependerá dos recursos pessoais e contextuais que os estudantes dispõem 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 ameaçador, 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 

problemático no momento em que se torna intenso, frequente e prolongado (Hirsch et 

al., 2018). Os níveis elevados de stresse afetam negativamente a saúde física e psicológica 

dos estudantes, estando associados à depressão e às perturbações mediadas pela 

ansiedade, assumindo um papel determinante nas doenças cardiovasculares, 

autoimunes, perda de memória, entre outras (Howe et al., 2017).  

A ansiedade, como processo, pode ser vista como uma complexa sequência de 

eventos cognitivos, vegetativos e comportamentais, despertados por qualquer estímulo 

que provoque stresse. Assim, se determinada situação for percebida pelo indivíduo como 

ameaçadora, este poderá vivenciar um estado emocional de tensão, agitação, inquietação 

e diversas respostas ao nível do sistema nervoso autónomo, tais como: alterações na 

frequência cardíaca, na respiração e na tensão arterial, entre outras, que podem provocar 

modificações metabólicas e hormonais, com alterações no sistema imunitário (Vaz Serra, 

2011; Amaral, 2022). A literatura refere que as experiências ansiosas em contexto 

académico, têm vindo a aumentar, podendo deteriorar as relações interpessoais, a 

autoestima e as competências intelectuais dos estudantes, assim como, desencadear 

reações impulsivas, comprometendo o seu equilíbrio emocional e físico (Hirsch et al., 

2018; Nogueira & Sequeira, 2020). 

A depressão 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 substâncias 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, distúrbios do sono 

e do apetite, sensação de cansaço e falta de concentração (Rothberg, 2017). Os grupos de 

maior risco para desenvolver esta sintomatologia são os estudantes de origem 

socioeconómica mais desfavorecida, os de minorias étnicas e do sexo feminino, tendo 

apresentado um agravamento desta sintomatologia no período pandémico (Dafogianni 

et al., 2022). Logo, compreender a dimensão destas perturbações pode minimizar o 

fracasso académico, reduzir substancialmente os comportamentos de risco, como o 

consumo de álcool, tabaco e outras substâncias, sendo essencial a implementação de 

estratégias o mais precocemente possível, no sentido de minimizar o seu impacto nesta 

população (Campo-Arias & Rueda, 2005). 

 

2.1.5 Estratégias de Gestão Emocional – Coping 

Os indivíduos para lidarem com situações 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 modificáveis, desenvolvidos pelo 

indivíduo para gerir (reduzir, minimizar, dominar ou tolerar) as exigências 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 indivíduo para lidar com o 

stresse, é um fenómeno adaptativo que contribui para a sua sobrevivência. 

As estratégias de coping relacionam-se com a saúde mental, uma vez que podem 

diminuir o impacto dos acontecimentos da vida, desempenhando um papel importante 

na promoção do bem-estar psicológico, reduzindo a ansiedade, a depressão e a perda de 

controlo emocional. Como descrito por Lazarus (1999) e Vaz Serra (2011) as estratégias 

de coping por vezes são orientadas para a resolução direta do problema (coping focado 

no problema), para atenuar as emoções sentidas (coping focado na emoção), 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), após 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 meditação e mais horas de 

sono. 

Vários autores sugerem que é necessário intervir e criar programas de promoção e 

educação para a saúde em contexto académico, para que os estudantes possam 

encontrar melhores estratégias de coping, desenvolverem novas competências, relações 

afetivas mais próximos e terem maior apreço pela vida (Folkman & Moskowitz, 2000; 

Abacar et al., 2021).  

 

2.2 Intervenções para a Promoção da Saúde Mental  

2.2.1 Intervenções com impacto no stresse, ansiedade e depressão 

Através da revisão da literatura foi possível identificar alguns programas de 

intervenção, onde foram aplicadas as técnicas do Yoga/meditação e de Auriculoterapia, 

cujo objetivo foi a diminuição do stresse, ansiedade e depressão, dos participantes.  

O estudo de Guidoti et al. (2019) teve como objetivo avaliar os efeitos da 

Auriculoterapia no stresse e na ansiedade em estudantes universitários. Foram utilizados 

como instrumentos de avaliação: o Inventário de Ansiedade de Beck (BAI) e o Inventário 

de Sintomas de Stresse para adultos de Lipp (ISSL), no início e no fim de cada sessão. 

Após uma primeira avaliação, através do questionário ISSL, foram selecionados 22 

estudantes que apresentavam níveis elevados de ansiedade e stresse, tendo sido 

posteriormente divididos em dois grupos: grupo de intervenção (GI; n=14), que recebeu 

as sessões de Auriculoterapia em pontos auriculares verdadeiros (Shenmen) onde foram 

colocadas esferas metálicas, após a assepsia do pavilhão auricular com álcool a 70%, e o 

grupo de controlo (GC; n=8), que recebeu Auriculoterapia em pontos auriculares falsos 

(Sham). Foram realizadas seis sessões com cada estudante, uma vez por semana, durante 

seis semanas. O estudo concluiu que o protocolo de seis sessões de Auriculoterapia foi 

eficaz para a redução da ansiedade e apresentou uma tendência positiva na redução do 

stresse nos estudantes do GI. 

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 sessão de Auriculoterapia nos níveis de ansiedade, 

depressão e stresse destes profissionais. Foram aplicados como instrumentos de 

avaliação os questionários Sociodemográfico e a escala Depression, Anxiety and Stress 
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Scale-21 (DASS-21), antes e após a sessão. Nesta intervenção foram aplicadas sementes 

de mostarda fixadas com fita microporosa, de modo a permanecerem durante cinco dias 

nos pontos auriculares de Shemen (verdadeiros). A análise estatística revelou um d de 

Cohen de 0,79, que corresponde a um efeito da intervenção grande. O estudo concluiu 

que com uma sessão de Auriculoterapia se obtiveram reduções significativas nos níveis 

de stresse e na pontuação das medianas de ansiedade e depressão destes profissionais.  

O estudo de Rodrigues et al. (2021) teve como objetivo avaliar o efeito de uma 

intervenção baseada no Hatha Yoga, nos níveis de ansiedade e depressão em estudantes 

universitários. A amostra teve como público-alvo os estudantes que participavam no 

projeto PRATICO, que promove a prática 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, distribuídos por dois grupos. A intervenção realizou-se durante 16 semanas, 

duas vezes por semana, com a duração de 75 minutos cada sessão. Foi realizada uma 

anamnese para identificar o perfil dos participantes quanto à idade, sexo, ocupação e 

qualquer ocorrência de lesões ou patologias, para que as práticas pudessem ser 

preparadas e ajustadas a todos os participantes da intervenção. Foi também aplicada a 

Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão (HADS), para avaliação pré e pós-intervenção. 

Os resultados do estudo mostraram que a intervenção do Hatha Yoga, durante 16 

semanas, foi eficaz na redução dos níveis de ansiedade e depressão dos participantes.  

Lemay et al. (2019) estudaram o impacto de uma intervenção de Yoga e Meditação 

nos níveis de stresse e ansiedade em EES. A intervenção teve como objetivo avaliar a 

eficácia do Yoga e Meditação na perceção do stresse, níveis de ansiedade e da atenção 

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 duração de 

60 minutos, seguida de Meditação guiada durante 30 minutos. Como instrumentos de 

avaliação foram aplicados aos participantes os questionários: Inventário de Ansiedade de 

Beck (BAI), a Escala de Stress Percebido (PSS) e o Questionário de Mindfulness das Cinco 

Facetas (FFMQ), antes e após a intervenção, para avaliar as alterações nos níveis de 

stresse, ansiedade e da atenção plena. Os resultados mostraram que os alunos 

experimentaram uma diminuição dos níveis de stresse e ansiedade, após a intervenção, 

antes dos exames finais. 

A literatura pesquisada revela a existência de vários projetos sensíveis à temática da 
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saúde mental, sendo inegável que vivemos numa sociedade marcada por altos níveis de 

stresse, ansiedade e depressão, devido ao ritmo de vida, às exigências 

profissionais/académicas e à pressão social. Neste cenário adquire particular relevância a 

construção de programas de promoção da saúde mental, onde se enquadrem 

intervenções que tenham como objetivo fornecer recursos e técnicas para lidar com as 

adversidades, prevenir o aparecimento de perturbações mentais e promover o bem-estar 

emocional. A implementação destes programas, deve ser feita em diferentes contextos, 

como instituições de ensino, empresas e na comunidade, podendo incluir várias 

abordagens: mindfulness, psicoterapia, yoga, meditação, auriculoterapia, entre outras, 

que vão ajudar os indivíduos a modificarem padrões 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 promoção da saúde mental (SM) em estudantes do ensino 

superior (EES), que visa o desenvolvimento de competências para a gestão da ansiedade 

e do stresse, bem como avaliar a eficácia de duas intervenções, uma baseada no Yoga 

/meditação e outra na Auriculoterapia na SM dos estudantes. 

 

Os objetivos específicos são: 

1) Avaliar a SM, nomeadamente o Bem-Estar Psicológico (afetos positivos e laços 

emocionais) e o Distress Psicológico (ansiedade, depressão e perda de controlo 

emocional) dos estudantes da Escola Superior de Tecnologia da Saúde de Coimbra do 

Instituto Politécnico de Coimbra (ESTeSC-IPC). 

2) Estudar as relações entre a SM, as variáveis Sociodemográficas e o Estilo de Vida 

dos estudantes da ESTeSC-IPC. 

3) Avaliar o impacto das sessões implementadas nos dois grupos (Yoga/meditação e 

Auriculoterapia) na frequência cardíaca, respiratória e tensão arterial. 

4) Estudar o impacto da intervenção, em função das estratégias utilizadas 

(Yoga/meditação e Auriculoterapia), na SM dos estudantes do ensino superior, logo após 

a intervenção.  

5) Estudar o impacto da intervenção, em função das estratégias utilizadas 

(Yoga/meditação e Auriculoterapia), na SM dos estudantes do ensino superior, após um 

follow-up de três meses.  
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4. MATERIAL E MÉTODOS  

A metodologia aplicada, bem como os procedimentos empreendidos para a 

implementação deste projeto, tiveram como base o enquadramento teórico de suporte e 

os objetivos previamente definidos. Ainda neste ponto apresentaremos os participantes, 

as considerações formais e éticas, o desenho do estudo e os instrumentos de recolha de 

dados. 

 

4.1 Participantes  

Os indivíduos que participaram neste projeto foram recrutados da população de 

estudantes que frequentavam a ESTeSC-IPC. Na primeira avaliação responderam 107 

estudantes, de ambos os géneros. Destes, apenas 32 se inscreveram para participar 

voluntariamente no programa de intervenção. Os estudantes inscritos foram divididos em 

dois grupos: grupo do Yoga/meditação (GY) e grupo de Auriculoterapia (GA), consoante a 

sua preferência. Contudo, apenas 22 estudantes compareceram à totalidade das sessões 

da intervenção, 11 em cada grupo. Os estudantes que não participaram em todas as 

sessões não foram contabilizados na análise dos resultados. Foi utilizada uma técnica de 

amostragem por conveniência. 

Consideraram-se critérios de inclusão para o programa de intervenção: a inscrição 

no ano letivo 2022/2023 na ESTeSC-IPC, idade superior ou igual a 18 anos, terem feito a 

avaliação T0 (pré-intervenção) e a participação voluntária no estudo. 

 

4.2 Procedimentos e considerações éticas 

O presente estudo foi delineado pela equipa de investigação, para ocorrer em várias 

fases. 

Na primeira fase a proposta de investigação foi submetida à Comissão de Ética do 

Instituto Politécnico de Coimbra (CEIPC), que emitiu parecer favorável, com o número 

147_CEIPC/2022, no dia 30 de novembro de 2022 (Anexo A). Posteriormente foi pedida 

autorização ao Exmo. Sr. Presidente da ESTeSC-IPC, para divulgação do projeto e a sua 

implementação nesta instituição, que emitiu parecer positivo (Anexo B). A utilização do 

questionário Inventário da Saúde Mental (ISM), foi autorizada pelo autor da sua validação 

para português (Pais Ribeiro 2001) (Anexo C). 
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Após o cumprimento de todos os procedimentos formais e éticos, iniciou-se a 

segunda fase com a divulgação do estudo a todos os estudantes da ESTeSC-IPC, através 

dos serviços académicos desta instituição. Foram posteriormente distribuídos flyers 

(Anexo D), com uma breve explicação do projeto e com o link dos questionários 

disponibilizados através da plataforma Google Forms (Anexo E). Os participantes foram 

informados dos objetivos e procedimentos do programa de intervenção, tendo sido 

clarificada e reforçada a confidencialidade e o anonimato de toda a informação recolhida, 

que será inserida numa base de dados protegida, apenas acessível aos investigadores. A 

participação foi voluntária e a qualquer momento poderiam sair do programa sem 

qualquer prejuízo. O consentimento foi livre e informado. 

Na terceira fase procedeu-se à primeira recolha de dados, primeiro momento de 

avaliação (T0), através do preenchimento dos questionários. Após a primeira avaliação, 

foi divulgado o Programa de intervenção, recolhidas as inscrições dos estudantes e 

concretizada a constituição dos dois grupos: grupo do Yoga/meditação (GY) e grupo de 

Auriculoterapia (GA). 

A quarta fase compreendeu a implementação do Programa de intervenção de acordo 

com a técnica implementada: Yoga/meditação ou Auriculoterapia. No início e no fim de 

cada sessão foram avaliados os parâmetros fisiológicos (frequência cardíaca, respiratória 

e tensão arterial) de cada participante, com o propósito de avaliar o efeito da intervenção. 

A quinta e sexta fases correspondem à avaliação da SM (com a aplicação do mesmo 

instrumento de avaliação utilizado em T0) após a intervenção (T1) e após um follow-up 

de três meses (T2), respetivamente.  

A avaliação da SM em T1 e T2 teve como objetivo avaliar o impacto da intervenção 

no Bem-Estar Psicológico e no Distress dos estudantes participantes, após a intervenção 

e, também, perceber se o efeito da intervenção se manteve ao longo do tempo. 

Decorreram quatro meses entre a avaliação inicial (T0) e a avaliação final (T2). 

No final foi concretizada uma avaliação das várias sessões da intervenção, por parte 

dos participantes. 

 

4.3 Desenho do Estudo 

Estudo quase-experimental, com design tipo pré-pós teste, com avaliação da Saúde  

Mental (Inventário de Saúde Mental) antes (T0), após a intervenção (T1) e com follow-up 
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(T2) de três meses. A amostra não probabilística, de natureza acidental ou de 

conveniência (Pocinho, 2018). A intervenção decorreu durante cinco semanas (Figura 2). 

 

Figura 2: desenho do estudo; fonte: elaboração própria  

 

4.4 Instrumentos de recolha de dados 

4.4.1 Questionário Sociodemográfico e Estilo de Vida 

O questionário sociodemográfico diz respeito à primeira parte das questões 

colocadas aos estudantes, é composto por vários itens com questões relacionadas com a 

idade, género, profissão, estado civil, ciclo de estudos e curso, residência em tempo de 

aulas e nível socioeconómico.  

Elaborou-se, também, um conjunto de questões relacionadas com o estilo de vida e 

saúde, tais como a perceção que têm da sua saúde, alimentação, qualidade do sono, horas 

de estudo e atividade física. As questões, na sua maioria, foram respondidas numa escala 

do tipo Likert, que varia entre quatro e cinco posições (Anexo E). 

 

4.4.2 Inventário da Saúde Mental  

O Mental Health Inventory (MHI) é um dos instrumentos mais referidos na literatura 

para avaliar a saúde mental. A versão portuguesa foi traduzida e validada por Pais-Ribeiro 

(2001) que o designou por “Inventário da Saúde Mental “(ISM), com recurso a uma 

amostra de estudantes portugueses entre o 11º ano e o último ano da universidade. 

A estrutura do ISM é mantida, na versão adaptada ao nosso país, sendo as suas 

propriedades psicométricas semelhantes às propriedades do instrumento original, 

apresentando a escala total um Alfa de Cronbach (consistência interna) de 0,96. 
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O ISM apresenta-se como um questionário adequado para a investigação sobre a 

saúde mental (SM) ou em rastreios, não sendo, no entanto, indicado para a realização de 

diagnósticos de perturbações mentais. É um instrumento que se propõe identificar 

aspetos negativos e positivos da SM, diferenciar indivíduos com mais e menos SM, foca 

sintomas psicológicos de humor, ansiedade e de perda de controlo emocional sobre os 

sentimentos, pensamentos e comportamentos. É um questionário de autorresposta, que 

contém 38 itens distribuídos por cinco subescalas que se agrupam em duas grandes 

dimensões: Distress Psicológico que contém as subescalas de Ansiedade (10 itens), 

Depressão (5 itens), Perda de Controlo Emocional /Comportamental (9 itens) e Bem-Estar 

Psicológico que inclui as subescalas Afeto Geral Positivo (11 itens) e Laços Emocionais (3 

itens). A resposta a cada item é dada numa escala ordinal do tipo Likert, que varia entre 

cinco e seis posições. O resultado de cada dimensão deriva do somatório bruto dos itens 

que lhe correspondem, sendo parte dos itens cotados de modo invertido. O somatório 

das duas dimensões fornece o Índice de Saúde Mental ou ISM Global. A pontuação total 

deverá ser interpretada através dos pontos de corte que indicam a presença de 

sintomatologia do foro psicológico. Os pontos de corte referenciados são para o ISM 

Global 7,19, para o Distress Psicológico 3,89 e Bem-Estar psicológico 3,64. A valores mais 

elevados corresponde melhor SM.  

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

responde ao propósito do nosso trabalho (Anexo E). 

 

4.4.3 Parâmetros Fisiológicos 

Procedeu-se à avaliação dos seguintes parâmetros fisiológicos: 1) frequência 

cardíaca; 2) frequência respiratória e 3) tensão arterial. A avaliação dos parâmetros 

fisiológicos no momento inicial (MI) e no momento final (MF) de cada sessão, foi feita com 

recurso a um esfigmomanómetro para a tensão arterial e frequência cardíaca, sendo a 

frequência respiratória avaliada através da contagem dos ciclos respiratórios por minuto. 

Considerou-se relevante a avaliação dos parâmetros fisiológicos, dado que integram 

a componente vegetativa da ansiedade. A sua ativação é normalmente subconsciente, é 

um estado fisiológico que varia de acordo com o comportamento ou com o estado 

psicológico em que o indivíduo se encontra. Há uma reação diferente entre homens e 



Escola Superior de Educação | Escola Superior de Tecnologia da Saúde | Politécnico de Coimbra 

20 

mulheres, com estas a reagirem com maior aceleração do ritmo cardíaco, enquanto que 

os homens evidenciam maior aumento da tensão arterial sistólica (Miller & Ditto, 1989).  

 

4.5 Atividades de Educação para a Saúde realizadas 

A elaboração do presente Programa de intervenção teve como base a revisão da 

literatura efetuada. A evidência tem demonstrado que a prática de intervenções não 

farmacológicas, como o Yoga/meditação e a Auriculoterapia, podem ser usadas como 

estratégias de gestão da ansiedade e do stresse.  

Após a primeira sessão de Apresentação do Programa de intervenção (Anexo F), os 

estudantes foram divididos aleatoriamente em dois grupos: Grupo do Yoga/meditação 

(GY) e Grupo de Auriculoterapia (GA), como já referido no ponto 4.1. 

A intervenção decorreu ao longo de mais nove sessões, quatro sessões de 

Yoga/meditação e quatro de Auriculoterapia, sendo a décima, a sessão de encerramento.  

As sessões foram previamente planeadas (objetivos, metodologia, materiais 

utilizados, tempo de cada sessão e a sua avaliação), sendo a sua calendarização feita de 

acordo com a disponibilidade dos estudantes e das dinamizadoras do Programa, de modo 

a facilitar a organização dinâmica das atividades da intervenção (Anexo G). 

As sessões do Yoga/meditação e da Auriculoterapia realizaram-se uma vez por 

semana, com uma duração de 40 a 60 minutos cada, decorreram numa sala preparada 

com luz, temperatura e música, de forma a criar um ambiente acolhedor e relaxante. 

No momento inicial (MI) e no momento final (MF) de cada sessão foram avaliados os 

parâmetros fisiológicos dos participantes, como já referimos no ponto 4.4.3. Estes dados 

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

 

4.5.1 Sessão de Apresentação 

A primeira sessão, intitulada “Apresentação”, foi comum aos dois grupos e 

dinamizada pela investigadora. Decorreu presencialmente na ESTeSC-IPC e teve como 

objetivo a apresentação das sessões que constituíram a intervenção aos participantes, 

com a descrição dos objetivos e duração das mesmas. Foram também abordadas as 

técnicas de Yoga/meditação e Auriculoterapia, sendo desenvolvida uma breve reflexão 

sobre os conceitos de ansiedade, depressão e stresse, no contexto académico e a 

importância de saber lidar com as emoções de uma forma positiva. 
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4.5.2 Sessões de Yoga e Meditação  

As sessões Y1; Y2; Y3 e Y4 intituladas “Respirar plenamente”, corresponderam às 

sessões de Yoga/meditação, implementadas ao GY, foram dinamizadas por uma 

professora de Educação Física, com formação na área do Yoga e Meditação, com o apoio 

da investigadora.  

No início de cada sessão houve uma explicação prévia das técnicas aplicadas e a 

sensibilização para os benefícios desta prática no desenvolvimento da consciência da 

respiração, na sensação de relaxamento e no equilíbrio corpo/mente. 

As sessões foram planeadas com base nos métodos básicos do Hatha Yoga, cada uma 

composta por cinco fases, com objetivos específicos de forma que os participantes 

conseguissem ter sucesso na gestão da ansiedade e do stresse, por aumento da 

oxigenação corporal e cerebral e da sensação de bem-estar. 

Na primeira fase, trabalhou-se o aquecimento/mobilização da coluna e a 

concentração. Teve como principal objetivo o foco no momento presente, através de 

posturas simples que trabalham a flexibilidade de zonas do corpo que acumulam 

habitualmente tensão e desconforto. Com a progressão da sessão foi introduzida a 

respiração que ajuda a acalmar, equilibrar e aumentar a concentração. 

Na segunda fase, iniciou-se o trabalho de força muscular e equilíbrio, através das 

posturas. O equilíbrio é encontrado através do desenvolvimento de capacidades como a 

força muscular e a flexibilidade.  

Na terceira fase trabalhou-se a respiração consciente e na quarta fase o relaxamento 

guiado. Nestas fases construiu-se a base para conseguirmos atingir um estado meditativo 

que correspondeu à quinta fase, onde se trabalhou o foco na respiração, abrandamento 

mental, aumento da clareza. 

Com base na consciência da respiração Ujjayi, no relaxamento muscular progressivo 

e nas indicações dadas pela dinamizadora das sessões, os estudantes participantes 

conseguiram manter-se presentes e colher os benefícios físicos e mentais desta prática 

(Anexo I). No decorrer das sessões foram enviadas, por WhatsApp, algumas aulas de Yoga 

/meditação para que os participantes continuassem esta prática em casa.  
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4.5.3 Sessões de Auriculoterapia  

As sessões A1; A2; A3 e A4 intituladas “Dos pontos auriculares à gestão da ansiedade 

e do stresse”, foram implementadas ao GA e dinamizadas por uma terapeuta com 

formação na área da Medicina Tradicional Chinesa, com o apoio da investigadora. 

A sessão A1 iniciou-se com uma breve explicação sobre os benefícios desta técnica 

na ansiedade, depressão e stresse, foram apresentados o mapa auricular e a sua função, 

assim como todos os procedimentos realizados e a descrição das possíveis sensações que 

poderão ocorrer no pavilhão auricular após cada sessão. Os estudantes participantes 

sentaram-se confortavelmente para se iniciarem os procedimentos desta técnica: 

assepsia do pavilhão auricular com álcool a 70%, onde posteriormente foram aplicadas as 

esferas metálicas, (manipuladas por meio de uma pinça), nos pontos auriculares 

escolhidos (Shen Men, relaxamento muscular, fígado, pulmão, tronco cerebral e 

ansiedade). Foram ainda dadas algumas instruções aos participantes de como manterem 

as esferas nos pontos auriculares durante pelo menos três 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 início de cada sessão e no decorrer da intervenção foi feita sempre uma avaliação 

individual dos participantes pela terapeuta e os pontos auriculares foram ajustados de 

acordo com esta avaliação e com feedback dado pelos estudantes. 

 

4.5.4 Sessão de encerramento 

A décima sessão, “Sessão de Encerramento” foi realizada online3 e teve a 

participação dos dois grupos que fizeram parte do Programa de intervenção. Foi 

dinamizada pela investigadora e por uma coach, mentora e formadora na área do Body 

Language e Programação Neuro Linguística. Com esta sessão, procurou-se dar mais 

algumas ferramentas aos estudantes para gerirem melhor a ansiedade e o stresse. 

Aprenderam a criar as suas “âncoras”4, às quais podem recorrer facilmente quando 

precisarem de confiança, motivação e segurança, como antes de um exame, de uma 

apresentação oral, ou em qualquer outra situação de stresse. 

 
3 A sessão 10 foi realizada on-line, para que todos pudessem participar. 
4 A âncora é criada através de um pensamento, que nos reporta a um momento agradável. 
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Na parte final da sessão os participantes fizeram uma pequena reflexão, através do 

questionário interativo Mentimeter sobre ansiedade e depressão. Foi também reforçada 

a importância de continuarem com as técnicas aprendidas depois da intervenção terminar 

e disponibilizada a gravação desta sessão (previamente autorizada pelos participantes), 

para poderem rever as suas “âncoras”. 

Em todas as sessões da intervenção houve sempre espaço de partilha entre os 

participantes e a equipa dinamizadora, tendo sido criado um grupo de WhatsApp para 

que pudessem colocar sugestões e as dúvidas que fossem surgindo. 

Foi solicitado aos participantes a avaliação das sessões da intervenção e dos 

dinamizadores das mesmas, através do preenchimento de um questionário, onde 

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

 

4.6 Análise de dados 

O tratamento e a análise estatística dos dados obtidos foram processados através do 

software estatístico Statistical Package for the Social Sciences (versão 28, SPSS An IBM 

Company, Chicago, IL, USA). 

O nível de significância adotado para a aceitação de diferenças estatisticamente 

significativas foi: 0,001; 0,01 e 0,05. Em termos de interpretação, se o p <0,001 é muito 

significativo, se o p <0,05 é significativo (Pocinho, 2014).  

Para a escolha do tipo de estatística a utilizar, paramétrica ou não paramétrica, 

existem critérios a serem cumpridos:  

a) quando as amostras são superiores a 30, como é o caso do grupo pré-intervenção 

é comum utilizar-se o Teorema do Limite Central que determina que amostras 

deste tamanho tendem para a normalidade, justificando a utilização de estatística 

paramétrica como neste estudo (Marôco, 2018) 

b) se as amostras têm número inferior a 30, deve-se verificar se apresentam 

estatísticas robustas, utilizando o Teste de Shapiro-Wilk (Anexo K). Nos grupos de 

intervenção, os resultados demonstraram uma distribuição normal, em todas as 

variáveis.  

Para analisar as caraterísticas da amostra nas variáveis sociodemográficas e estilo de 

vida recorreu-se à estatística descritiva, ao cálculo de médias, medianas e desvios-padrão. 

Para avaliação do ponto de corte recorreu-se ao teste de McNemar.  
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Para analisar as diferentes variáveis da intervenção realizaram-se testes de hipóteses 

paramétricos, quer para amostras emparelhadas (comparação dos valores observados ao 

longo das quatro sessões), quer para as variáveis “Género”, “Estado Civil” e “Exercício 

Físico”. 

O tamanho do efeito5 ou magnitude do efeito, em termos práticos mostra o efeito 

da intervenção e quando foi calculado, utilizou-se para a interpretação 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 correlação (r) de Pearson, foi utilizado entre variáveis quantitativas, 

em que o grau de correlação varia entre os valores de -1 < r <1, enquanto que o coeficiente 

de correlação de Spearman, foi aplicado às variáveis ordinais sociodemográficas e 

dimensões do ISM.  

Foi também utilizada a ANOVA de medidas repetidas para análise de dados 

longitudinais pareados. Isto significa que o mesmo conjunto de participantes foi 

acompanhado e avaliado no decorrer do tempo6. Para uma análise mais precisa da 

ANOVA de medidas repetidas, realizou-se o Teste de Esfericidade de Mauchly. 

Os valores do Eta parcial (2
p) podem variar entre o pequeno (0,01), o médio (0,06) 

e o grande (0,14). 

A fidelidade do instrumento utilizado, Inventário da Saúde Mental (ISM), foi 

analisada através do cálculo da consistência interna (Alfa de Cronbach), constatando-se 

que no presente estudo é de 0,94 (Anexo L), semelhante à versão portuguesa (α=0,96) do 

ISM validada por Pais Ribeiro (2001). Para este coeficiente, valores mais próximos de 1 

são interpretados como reveladores de escalas ou dimensões com maior consistência o 

que nos leva a concluir que no presente estudo as várias dimensões do ISM estão a ser 

medidas de forma adequada.  

  

 
5 O tamanho do efeito pode ser considerado um indicador da relevância clínica dos grupos, cujo uso é sempre 
importante em pesquisas de Psicologia e nas áreas da saúde(Draper, 2020). 
6Consultar em: 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
https://bookdown.org/luisfca/docs/anova-de-medidas-repetidas.html#ref-draper_2020
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5. RESULTADOS 

5.1 Estudo 1 (n=107) 

A avaliação das necessidades realizou-se através do Estudo 1, antes da 

implementação da intervenção (avaliação em T0) e teve como base os dados recolhidos 

através do questionário Sociodemográfico e Estilo de vida e do Inventário da Saúde 

Mental (ISM). 

 

5.1.1 Características Sociodemográficas 

A amostra do presente estudo é constituída por 107 indivíduos, 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 padrão (DP) de 4,88, sendo a idade mínima 18 anos e a máxima 

57. É 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 universitários e 58,9% avalia como médio o seu nível socioeconómico 

(Tabela 1). 

 
Tabela 1: Características Sociodemográficas (n=107) 

Variáveis Atributos Idade Média ±DP 

Idade (anos) Mínima 
Máxima 

18 
57 

21,33 ±4,88 

Variáveis Atributos n % 

Género Feminino 
Masculino 

82 
25 

76,6% 
23,4% 

Estado civil 
Solteiros 
Casados 

104 
3 

97,2% 
2,8% 

Profissão 
Estudante 
Trabalhador estudante. 

98 
9 

91,6% 
8,4% 

Ciclo de estudos 
1º Ciclo (Licenciatura) 
2º Ciclo (Mestrado) 

101 
6 

94,4% 
5,6% 

Curso 

Audiologia 
Ciências Biomédicas Laboratoriais 
Dietética e Nutrição 
Farmácia 
Fisiologia Clínica. 
Fisioterapia 
Imagem Médica e Radioterapia 
Mestrado em Educação para a Saúde 
Saúde Ambiental 

24 
2 
6 
1 
4 

25 
28 
5 

12 

22,4% 
1,9% 
5,6% 
0,9% 
3,7% 

23,4% 
26,2% 
4,7% 

11,2% 

Residência em 
tempo de aulas 

Casa com colegas universitários 
Casa com familiares 
Casa dos pais 
Residências estudantis 
Sozinho/a 

67 
18 
10 
4 
8 

62,6% 
16,9% 
9,3% 
3,7% 
7,5% 

Nível sócio 
económico 

Baixo 
Médio baixo 
Médio 
Médio alto 
Alto 

2 
15 
63 
26 
1 

1,9% 
14,0% 
58,9% 
24,3% 
0,9% 

Total  107 100% 
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5.1.2 Comportamentos de Saúde e Estilo de Vida 

Quanto aos comportamentos de saúde e estilo de vida, a maioria dos inquiridos 

(53,3%), reportaram ter boa saúde, 37,4% refere ter boa qualidade do sono e 68,2% 

dorme em média 7 a 9 horas/dia. Em relação às 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 exercício físico e refere ter uma alimentação razoável (Tabela 2). 

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

Variáveis Atributos n % 

Saúde 

Má 
Razoável 
Boa 
Muito boa 

7 
27 
57 
16 

6,5% 
25,2% 
53,3% 
15,0% 

Qualidade do Sono 

Muito má 
Má 
Razoável 
Boa 
Muito boa 

4 
14 
38 
40 
11 

3,7% 
13,1% 
35,5% 
37,4% 
10,3% 

Quantas horas 
dorme 

Entre 7 a 9 horas 
Mais de 9 horas 
Menos de 7 horas 

73 
3 

31 

68,2% 
2,8% 

29,0% 

Quantas horas 
estuda por dia 

Até 1 hora  
1 a 2 horas 
2 a 3 horas 
3 a 4 horas 
Acima de 4 horas 

14 
37 
35 
11 
10 

13,1% 
34,6% 
32,7% 
10,3% 
9,3% 

Exercício físico 
Sim 
Não 

57 
50 

53,3% 
46,7% 

Alimentação 

Muito má 
Má 
Razoável 
Boa 
Muito Boa 

1 
8 

57 
33 
8 

0,9% 
7,5% 

53,3% 
30,8% 

7,5 

Total  107 100% 

 

5.1.3 Saúde mental 

O Índice de Saúde Mental ou ISM Global corresponde ao score total. Valores mais 

elevados correspondem a melhor saúde mental. A Tabela 3, mostra de forma sintetizada 

os resultados descritivos; médias (M), desvios-padrão (DP), mínimo e máximo, da amostra 

(n=107), nas dimensões: positiva (Bem-Estar Psicológico), negativa (Distress Psicológico) 

e Índice de saúde 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 

referência (7,19), ao nível da dimensão Distress Psicológico encontrou-se um valor médio 

de 4,07 (DP=0,73), superior ao ponto de corte (3,89) e na dimensão Bem-Estar Psicológico 
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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 indivíduo pode apresentar sintomatologia 

do foro psicológico (Santos & Novo, 2020). 

 

Tabela 3: Estatística descritiva das Dimensão/Subescalas do ISM (n=107)  

Dimensão/Subescalas do ISM M DP Mínimo Máximo 

Dimensão: Distress Psicológico (24 itens) 

Ansiedade (a) 

Depressão (b) 

Perda de Controlo Emocional/Comportamental (c) 

4,07 

3,87 

4,09 

4,25 

0,73 

0,75 

0,84 

0,75 

1,44 

1,90 

1,00 

1,11 

5,24 

5,50 

5,40 

5,67 

Dimensão: Bem-Estar Psicológico (14 itens) 

Afeto Positivo (d) 

Laços Emocionais (e) 

3,72 

3,55 

3,89 

0,83 

0,74 

1,08 

1,23 

1,27 

1,00 

5,56 

5,46 

6,00 

Índice de Saúde Mental=ISM Global (38 itens) 7,79 1,44 2,74 10,67 
(a)10 itens; (b) 5 itens; (c) 9 itens; (d) 11 itens; (e) 3 itens. M=Média DP=Desvio Padrão  

 

Contudo, apesar dos valores médios serem superiores ao ponto de corte de 

referência, verificou-se que 32,7% da amostra (35 indivíduos) apresentava Distress, 

enquanto que 44,9% (48 indivíduos) se encontrava em mal-estar psicológico (Tabelas 4 e 

5). 

 

Tabela 4: Distress / Eustress da amostra total 

 

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

 Frequência Percentagem 

Mal-estar psicológico 48 44,9 

Bem-estar psicológico 59 55,1 

Total 107 100,0 

 

5.1.4 Relação entre a SM, as variáveis Sociodemográficas e o Estilo de Vida 

Com o objetivo de se aferir a existência de relação entre as várias dimensões do ISM, 

as características sociodemográficas e estilo de vida, aplicou-se o teste t de Student e os 

coeficientes de correlação de Pearson e de Spearman. 

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

resultados mostraram diferenças estatisticamente significativas (t (105) =-1.864; p=0,05; 

 Frequência Percentagem 

Distress 35 32,7 

Eustress 72 67,3 

Total 107 100,0 
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d=-0.426), entre o “Género”, relativamente à 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 diferenças 

tendencialmente significativas (t (105) =-1.864; p=0,057; d=-0.426) entre o “Estado Civil”, 

relativamente aos Laços 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, à “Prática de Exercício Físico”, encontraram-

se diferenças estatisticamente significativas (t (105) =1,922 p=0,037 d= 0,372) entre os 

que praticam e os que não praticam exercício físico, relativamente aos Afetos Positivos. 

Assim, os que praticam exercício físico percecionam mais Afetos Positivos (M=3,67, 

DP=0,71), em relação aos que não praticam (M=3,40; DP=0,74). 

Na Tabela 6 podemos verificar que as variáveis “Saúde”, “Sono” e “Alimentação”, se 

correlacionaram positivamente (p<0,001) com Afetos Positivos e Ansiedade, dito de outra 

forma, mais afetos positivos e menos ansiedade estão associados a uma melhor perceção 

da saúde, da qualidade do sono e da alimentação. Encontrou-se também uma correlação 

positiva e estatisticamente significativa (p<0,001) das variáveis “Saúde” e “Qualidade do 

Sono”, com todas as dimensões do ISM. 

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

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

 

Para estudar a relação entre a “Idade” e as dimensões do ISM, aplicou-se o r de 

Pearson, não se encontrando correlação significativa entre esta variável e as várias 

dimensões do ISM. 

 
Perceção da 

saúde 
Qualidade do 

sono 
Qualidade da 
alimentação 

Rho de 
Spearman 

Afetos Positivos 0,428** 0,309**  0,280** 
Laços Emocionais 0,280** 0,273**                   0,092 
Perda de controlo emocional        0,213* 0,314**                   0,130 
Ansiedade 0,252** 0,356**  0,257** 
Depressão        0,284** 0,283**                   0,136 

Dimensão Bem-estar psicológico 0,356** 0,316**                   0,178 
Dimensão Distress        0,240* 0,324**                   0,167 
ISM Global Índice de Saúde Mental 0,344** 0,347**                   0,173 
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Relativamente às variáveis “Profissão”, “Ciclo de Estudos”, “Curso”, “Residência em 

Tempo de Aulas” e “Nível Socioeconómico”, após a aplicação do teste t de Student não se 

identificaram diferenças estatisticamente significativas entre estas variáveis e as várias 

dimensões do ISM.  

 

5.1.5 Síntese do Estudo 1 

Relativamente ao Estudo 1 (n=107), os resultados da análise do valor médio do ISM 

Global, Distress Psicológico e Bem-Estar Psicológico, indicaram uma média acima do 

ponto de corte de referência (7,19; 3,89 e 3,64 respetivamente). Os valores abaixo do 

ponto de corte correspondem a maior sofrimento psicológico. Contudo, uma análise mais 

detalhada do ponto de corte revelou que 32,7% dos estudantes apresentava Distress, 

enquanto que 44,9% evidenciava mal-estar psicológico. Estes resultados validam a 

necessidade de realização da intervenção implementada. 

Os resultados do estudo da relação entre a SM, as variáveis sociodemográficas e 

estilo de vida, sugerem que os participantes do género masculino, tendem a apresentar 

níveis mais elevados de “Controlo Emocional”, comparativamente aos do género 

feminino, os que praticam exercício físico apresentam níveis mais elevados de “Afetos 

Positivos”, comparativamente aos que não praticam e os casados apresentam mais “Laços 

Emocionais” que os solteiros. Obtiveram-se correlações positivas e estatisticamente 

significativas, entre a perceção de saúde e qualidade do sono (nas diferentes dimensões 

do ISM). Destaca-se que níveis mais elevados de afetos positivos e mais baixos de 

ansiedade estão associados a uma melhor perceção da saúde, sono e da alimentação. 

 

5.2 Estudo 2 - Avaliação da Intervenção (GY e GA) 

5.2.1 Características sociodemográficas das duas subamostras (GY e GA)  

A análise das Tabelas 7 e 8 permite conhecer as características sociodemográficas 

das duas subamostras que participaram no programa de intervenção. 

 

5.2.1.1 Grupo de Yoga/Meditação (GY) 

Em relação às características sociodemográficas, o GY é constituído por 11 

indivíduos, 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 mínima 20 anos e a máxima 
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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 universitários e 45,5% refere ter um nível socioeconómico médio (Tabela 7). 

 

Tabela 7: Características sociodemográficas do grupo do Yoga/meditação 

Variáveis Atributos Idade Média ±DP 

Idade (anos) 
Mínima 
Máxima 

20 
57 

26,82 ± 11,59 

Variáveis Atributos n % 

Género 
Feminino 
Masculino 

9 
2 

81,8% 
18,2% 

Estado civil 
Solteiros 
Casados 

9 
2 

81,8% 
18,2% 

Profissão 
Estudante 
Trabalhador estudante. 

10 
1 

90,9% 
9,1% 

Ciclo de estudos 
1º Ciclo (Licenciatura) 
2º Ciclo (Mestrado) 

7 
4 

63,6% 
36,4% 

Curso 

Audiologia 
Ciências Biomédicas Laboratoriais 
Imagem Médica e Radioterapia 
Saúde Ambiental 
Mestrado em Educação para a Saúde 

1 
1 
3 
2 
4 

9,1% 
9,1% 

27,3% 
18,2% 
36,4% 

Residência em tempo de 
aulas 

Casa com colegas universitários 
Casa com familiares 
Casa dos pais 
Sozinho/a 

4 
2 
3 
2 

36,4% 
18,2% 
27,3% 
18,2% 

Nível sócio económico 

Baixo 
Médio baixo 
Médio 
Médio alto 

1 
3 
5 
2 

9,1% 
27,3% 
45,5% 
18,2% 

Total  11 100% 

 

5.2.1.2 Grupo de Auriculoterapia (GA) 

O GA é constituído por 11 indivíduos, 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 

mínima é de 19 anos e a máxima 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 

universitários e 54,5% refere ter um nível socioeconómico médio (Tabela 8). 
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Tabela 8: Características sociodemográficas do grupo de Auriculoterapia  

Variáveis Atributos Idade Média ± DP 

Idade (anos) 
Mínima 
Máxima 

19 
22 

20,55±0,82 

Variáveis Atributos n % 

Género 
Feminino 
Masculino 

8 
3 

72,7% 
27,3% 

Estado civil 
Solteiros 
Casados 

11 
0 

100% 
0% 

Profissão 
Estudante 
Trabalhador estudante. 

11 
0 

100% 
0% 

Ciclo de estudos 
1º Ciclo (Licenciatura) 
2º Ciclo (Mestrado) 

11 
0 

100% 
0% 

Curso 
Imagem Médica e Radioterapia 
Saúde ambiental 

10 
1 

90,9% 
9,1% 

Residência em tempo 
de aulas 

Casa com colegas universitários 
Sozinho/a 

10 
1 

90,9% 
9,1% 

Nível sócio económico 

Baixo 
Médio baixo 
Médio 
Médio alto 

1 
1 
6 
3 

9,1% 
9,1% 

54,5% 
27,3% 

Total  11 100% 

 

5.2.2 Parâmetros fisiológicos (GY e GA)  

Como já referido na metodologia, os parâmetros fisiológicos foram medidos no início 

e no fim de cada sessão da intervenção, que designámos por momento inicial (MI) e 

momento final (MF). 

A partir dos resultados obtidos no MI e MF de cada sessão, e após a aplicação do 

teste t de Student para variáveis emparelhadas, um dos primeiros aspetos a analisar 

prendeu-se com os valores das médias, p (Bilateral) e d de Cohen, relativos à frequência 

respiratória inicial (FRI) e final (FRF), frequência cardíaca inicial (FCI) e final (FCF) e à tensão 

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 redução das médias entre o MI e 

MF, em todas as sessões, indicando um efeito positivo da intervenção neste parâmetro. 

Os valores do d de Cohen são estatisticamente significativos (p<0,001), variaram de 1,31 

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

n = 11 Média DP t p (Bilateral) d de Cohen 

Par 1 
  FRI Sessão I 
  FRF Sessão I 

15,00 3,19 
6,90 <,001 2,08 

9,54 1,97 

Par 2 
  FRI Sessão II 
  FRF Sessão II 

13,54 1,92 
12,00 <,001 3,62 

9,18 2,23 

Par 3 
  FRI Sessão III 
  FRF Sessão III 

13,82 3,54 
5,97 <,001 1,80 

9,00 2,37 

Par 4 
  FRI Sessão IV 
  FRF Sessão IV 

13,09 3,24 
4,35 <,001 1,31 

8,82 1,40 
FRI=frequência respiratória inicial; FRF=frequência resp. final; DP=desvio padrão; p Bilateral<,001; d de Cohen=tamanho do efeito  

 

Em relação à FC (Tabela 10) ocorreu uma redução dos valores das médias entre o MI 

e MF das sessões, evidenciando um efeito positivo da intervenção na FC. Os valores do d 

de Cohen são significativos (p<0,005), encontram-se entre 0,33 e 0,96, isto é, o efeito da 

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

 
Tabela 10: Comparação das médias entre FCI e FCF 

n = 11 Média DP t p (Bilateral) d de Cohen 

Par 1 
  FCI Sessão I 
  FCF Sessão I 

80,45 17,25 
1,08 ,003 ,33 

77,91 12,43 

Par 2 
  FCI Sessão II 
  FCF Sessão II 

79,45 13,43 
2,25 ,004 ,68 

76,73 14,91 

Par 3 
  FCI Sessão III 
  FCF Sessão III 

73,73 6,53 
2,97 ,001 ,90 

70,27 7,14 

Par 4 
  FCI Sessão IV 
  FCF Sessão IV 

84,09 10,84 
3,17 ,001 ,96 

77,64 10,57 
FCI=frequência cardíaca inicial; FCF=frequência cardíaca final; DP=desvio padrão; p Bilateral<,005; d Cohen=tamanho do efeito  

 

Na Tabela 11 podemos confirmar a redução das médias entre a TAMI e TAMF, que 

indica um efeito positivo da intervenção neste parâmetro. O d de Cohen é significativo 

(p<0,001), encontrando-se entre 1,40 e 1,99 que corresponde a um efeito da intervenção 

muito grande (>1,2). 

 
Tabela 11: Comparação das médias entre TAMI e TAMF 

n = 11 Média DP t p (Bilateral) d de Cohen 

Par 1 
  TAMI Sessão I 
  TAMF Sessão I 

86,09 5,92 
5,75 <,001 1,73 

81,54 5,87 

Par 2 
  TAMI Sessão II 
  TAMF Sessão II 

83,91 5,22 
4,68 <,001 1,41 

79,73 4,56 

Par 3 
  TAMI Sessão III 
  TAMF Sessão III 

81,64 5,08 
6,61 <,001 1,99 

76,45 6,23 

Par 4 
  TAMI Sessão IV 
  TAMF Sessão IV 

86,27 8,38 
4,65 <,001 1,40 

80,00 8,97 
TAMI=tensão arterial média inicial; TAMF=tensão arterial média final; DP=desvio padrão; p Bilateral; d de Cohen=tamanho efeito. 
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No GA (Tabela 12) também se verificou uma redução dos valores das médias entre a 

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

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

 
Tabela 12: Comparação das médias entre FRI e FRF 

n = 11 Média DP t p (Bilateral) d de Cohen 

Par 1 
  FRI Sessão I 
  FRF Sessão I 

15,91 4,59 
5,49 <,001 1,65 

13,00 3,92 

Par 2 
  FRI Sessão II 
  FRF Sessão II 

13,64 3,17 
4,53 <,001 1,37 

11,09 2,34 

Par 3 
  FRI Sessão III 
  FRF Sessão III 

12,09 3,16 
4,13 ,002 2,25 

9,09 2,11 

Par 4 
  FRI Sessão IV 
  FRF Sessão IV 

11,64 4,27 
4,57 <,001 1,38 

8,18 2,08 
FRI=frequência respiratória inicial; FRF=freq. respiratória final; DP=desvio padrão; p Bilateral<,001; d de Cohen=tamanho do efeito  

 

Relativamente à FC (Tabela 13), ocorreu uma redução dos valores das médias entre 

o MI e MF das sessões, indicando um efeito positivo da intervenção neste parâmetro. O 

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

(0,974).  

 
Tabela 13: Comparação das médias entre FCI e FCF 

n = 11 Média DP t p (Bilateral) d de Cohen 

Par 1 
  FCI Sessão I 
  FCF Sessão I 

77,45 9,46 
0,96 ,359 ,290 

75,82 9,45 

Par 2 
  FCI Sessão II 
  FCF Sessão II 

75,91 10,16 
3,24 ,009 ,978 

72,91 7,99 

Par 3 
  FCI Sessão III 
  FCF Sessão III 

78,00 13,50 
1,38 ,196 ,417 

75,91 12,60 

Par 4 
  FCI Sessão IV 
  FCF Sessão IV 

72,36 8,20 
1,39 ,195 ,419 

70,91 8,28 
FCI=frequência cardíaca inicial; FCF=frequência cardíaca final; DP=desvio padrão; p Bilateral<,005; d de Cohen=tamanho do efeito 
 
 

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

médias deste parâmetro (TAMI e TAMF) em todas as sessões, mostrando um efeito 

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

intervenção grande. 
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Tabela 14: Comparação das médias entre TAMI e TAMF 

n = 11 Média DP t p (Bilateral) d de Cohen 

Par 1 
  TAMI Sessão I 
  TAMI Sessão I 

82,36 9,64 
5,56 <,001 1,68 

79,36 9,01 

Par 2 
  TAMI Sessão II 
  TAMI Sessão II 

84,45 6,92 
3,32 ,008 1,00 

79,82 6,18 

Par 3 
  TAMI Sessão III 
  TAMI Sessão III 

89,91 10,97 
2,79 ,019 ,84 

80,45 8,26 

Par 4 
  TAMI Sessão IV 

TAMF Sessão IV 

82,45 7,76 
4,03 ,002 1,21 

74,45 6,50 
TAMI=tensão arterial média inicial; TAMF=tensão arterial média final; DP=desvio padrão; p Bilateral; d de Cohen=tamanho do efeito 

 

5.2.3 Saúde mental no GY e no GA: avaliação em dois tempos (T0 e T1)  

Em relação às técnicas usadas na intervenção, Yoga/meditação e Auriculoterapia, 

não foi possível emparelhar as duas técnicas porque não foram observados os 

pressupostos de aplicabilidade para amostras emparelhadas, uma vez que não são os 

mesmos sujeitos, nem estes foram emparelhados por qualquer variável. Assim, fizeram-

se análises antes (T0) e após-intervenção (T1), em cada grupo, GY e GA (intragrupos). 

Os resultados obtidos indicam que nos dois grupos (GY e GA) ocorreu uma melhoria 

da saúde mental de T0 para T1, traduzida pelo aumento dos valores médios de todas as 

dimensões e do índice global do Inventário da Saúde Menta (ISM) (Anexos M e N). 

Em relação ao GY, de T0 para T1, os resultados sugerem diferenças estatisticamente 

significativas na dimensão 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 T0 e T1 os valores médios foram 3,86 (DP=0,62) 

e 4,33 (DP=0,49), respetivamente. Para a Ansiedade temos em T0 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 diferenças observadas não 

foram estatisticamente significativas, em nenhuma das dimensões do ISM (Anexo N). 

5.2.4 Saúde mental no GY e no GA: avaliação em três tempos (T0, T1 e T2) 

Os dados, foram analisados recorrendo ao teste ANOVA de medidas repetidas, 

investigando o efeito fixo da intervenção (GY; GA) e do tempo (T0, T1 e T2), bem como a 

interação entre ambos. 
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5.2.4.1 Saúde Mental no GY e no GA (T0, T1 e T2)  

Em relação ao Índice de Saúde Mental ou ISM Global, de ambos os grupos, o teste 

de Mauchly revelou não violar a esfericidade da amostra (w=0,543, p=0,03), houve 

interação significativa entre a intervenção e o tempo (p<0,001), apesar de pequeno 

(2
p=0,001).  

De acordo com a Tabela 15, relativamente à SM, ocorreu nos dois grupos (GA e GY) 

um aumento dos valores médios da SM, ao longo do tempo (T0, 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), não apresentando grandes diferenças no final do 

follow-up (T2). 

 

Tabela 15: Grupos de intervenção - ISM Global 

 

Pela análise do Gráfico 1 podemos confirmar que os dois grupos apresentaram 

valores superiores de SM, relativamente ao ponto de corte de referência. Verificou-se um 

efeito positivo da intervenção 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. 

 Intervenção Média Desvio Padrão n 

SM_T0 Yoga/Meditação 7,56 1,41 11 

Auriculoterapia 8,01 1,25 11 

Total 7,79 1,32 22 

Saúde Mental_T1 Yoga/Meditação 8,26 1,19 11 

Auriculoterapia 8,03 1,28 11 

Total 8,15 1,22 22 

SM_T2 Yoga/Meditação 8,94 1,29 11 

Auriculoterapia 8,84 ,87 11 

Total 8,89 1,07 22 
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Gráfico 1: ISM Global ao longo do tempo por “Tipo de Intervenção 

 

5.2.4.2 Bem-Estar Psicológico no GY e no GA (T0, T1 e T2) 

O teste de Mauchly relativamente ao Bem-Estar Psicológico (BEP), revelou não violar 

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

significativa entre a intervenção e o tempo (p<0,001), apesar de pequeno (2
p= 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 T0, 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 intervenção - Bem-Estar Psicológico 

 

No Gráfico 2 podemos observar que os grupos apresentaram valores médios 

superiores de BEP ao ponto de corte de referência. As intervenções (Yoga/meditação e 

 Intervenção Média Desvio Padrão n 

BEP_T0 Yoga/Meditação 3,70 ,88 11 

Auriculoterapia 3,73 ,69 11 

Total 3,71 ,77 22 

Bem-estar Positivo_T1 Yoga/Meditação 3,93 ,87 11 

Auriculoterapia 3,88 ,70 11 

Total 3,90 ,77 22 

BEP_T2 Yoga/Meditação 4,41 ,76 11 

Auriculoterapia 4,26 ,57 11 

Total 4,33 ,66 22 
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Auriculoterapia) tiveram um efeito positivo ao nível do BEP, mais acentuado de T1 (final 

da intervenção) para T2 (três meses após a intervenção), mostrando que o efeito da 

intervenção foi positivo ao nível do bem-estar e se manteve ao longo do tempo.  

 

 
Gráfico 2: BEP ao longo do tempo por “Tipo de Intervenção” 

 

5.2.4.3 Distress Psicológico no GY e no GA (T0, T1 e T2) 

O teste de Mauchly relativamente ao Distress, indicou a não violação da esfericidade  

(w-0,849, p=0,212) e interação significativa entre a intervenção e o tempo (p<0,001), o 

passar de tempo teve efeito no resultado, apesar de pequeno (2
p=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 diminuição dos valores médios 

desta dimensão (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 diminuição do 

Distress ao longo do tempo.  
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Tabela 17:Grupos de Intervenção - Distress Psicológico 

 

De acordo com os resultados obtidos, ambas as intervenções tiveram um efeito 

positivo ao longo do tempo na diminuição do Distress, mais evidente no GY, que em T0 

apresentou uma média idêntica ao ponto de corte de referência, verificando-se uma 

melhoria expressiva ao longo do tempo. No GA ocorreu um aumento do Distress de T0 

para T1 (valores mais baixos), mas com uma evolução positiva de T1 (final da intervenção) 

para T2 (follow-up) mostrando que esta técnica foi eficaz ao nível do Distress neste grupo 

(Gráfico 3). 

 

Gráfico 3: Distress ao longo do tempo por “Tipo de Intervenção”  

 

5.2.5 Síntese do Estudo 2 

Relativamente ao Estudo 2 (n=22), os resultados obtidos indicaram que os 

parâmetros fisiológicos (frequência cardíaca, respiratória e tensão arterial), avaliados no 

momento inicial e final das sessões da intervenção, apresentaram em todas as sessões 

 Intervenção Média Desvio Padrão n 

Distress_T0 Yoga/Meditação 3,86 ,62 11 

Auriculoterapia 4,28 ,61 11 

Total 4,07 ,64 22 

Distress_T1 Yoga/Meditação 4,34 ,49 11 

Auriculoterapia 4,15 ,66 11 

Total 4,24 ,58 22 

Distress_T2 Yoga/Meditação 4,53 ,61 11 

Auriculoterapia 4,58 ,37 11 

Total 4,55 ,49 22 
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uma diminuição das médias, independentemente da técnica implementada. O efeito do 

d de Cohen variou de pequeno a grande. 

No que diz respeito à avaliação da SM em dois tempos (T0 e T1), verificou-se um 

aumento das médias, em todas as dimensões do ISM, nos dois grupos (GY e GA). Valores 

mais elevados correspondem a melhor SM. No GY encontraram-se diferenças 

estatisticamente significativas ao nível do Distress (p=0,037) e da Ansiedade (p=0,031) 

após a intervenção (T1). 

Relativamente à avaliação da SM em três tempos (T0, T1 e T2), os resultados 

revelaram uma melhoria da saúde mental em ambos os grupos, ao longo do tempo. O GY 

apresentou valores médios superiores em T1 (fim da intervenção) e T2 (follow-up de três 

meses após a intervenção), ao nível do Índice de Saúde Mental (ISM Global), Bem-Estar 

Psicológico e Distress, logo melhor SM. O GA, em T0, apresentou valores médios 

superiores ao nível do ISM Global e Bem-Estar Psicológico, verificando-se um aumento do 

Distress. Contudo na avaliação pós-intervenção (T1) e no follow-up (T2) ocorreu uma 

diminuição do Distress e um aumento do Bem-Estar Psicológico e da SM, também neste 

grupo. 

Em suma, a avaliação do impacto da intervenção (Yoga/meditação e Auriculoterapia) 

no ISM Global, Bem-Estar Psicológico 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 T0 a T2.  

 

5.3 Avaliação da intervenção pelos participantes 

A avaliação do programa de intervenção foi realizada pelos participantes através de 

um questionário disponibilizado na plataforma Google Forms (Anexos O e P), construído 

com o intuito de avaliar o grau de satisfação dos mesmos em relação aos conteúdos do 

programa, à sua organização e aplicação, assim como, ao desempenho das dinamizadoras 

das sessões.  

Em relação ao GY, 41,7% dos participantes considerou que o suporte teórico foi 

adequado e 75%, que o suporte prático também foi adequado. A partilha/discussão no 

final das sessões foi útil para 66,7%. dos participantes deste grupo. 
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Por sua vez, 52,9% do GA considerou o suporte teórico adequado, sendo o suporte 

prático adequado para 64,7% deste grupo, a partilha/discussão no final das sessões foi 

útil para 64,7% dos participantes.  

Quanto às perguntas 1) “O que aprenderam de novo?” e 2) “A intervenção foi útil?” 

O GA referiu ter aprendido bastante sobre esta técnica, uma vez que não a 

conheciam, “descobriram” que a orelha é um mapa do corpo, com pontos que podem 

ajudar a melhorar a saúde e o bem-estar. O GY mencionou que no decorrer das sessões 

foram tomando consciência do seu corpo e da importância do controlo da respiração no 

relaxamento. Ambos os grupos referiram, também, que a intervenção foi interessante e 

útil, que os ajudou a controlar a ansiedade e que teve um impacto positivo na sua 

qualidade do sono. 

Foi feita uma análise SWOT para avaliação dos pontos fortes, fracos, aspetos a 

melhorar e sugestões (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 número de sessões e a implementação deste tipo de intervenção 

no início do primeiro semestre. 

Como ponto fraco o GA referiu algum desconforto no pavilhão auricular, enquanto 

que o GY referiu o pouco tempo disponibilizado para as sessões.  

No final da última sessão foi realizada pela investigadora uma avaliação interativa 

através do Mentimeter (Anexo S) para recolher alguma informação sobre o impacto da 

intervenção nos grupos e sugestões no sentido de melhoria de futuros programas que 

possam vir a ser aplicados nesta área. Foi também enviado aos estudantes um certificado 

de participação no Programa de intervenção, “(Con) Viver plenaMente no Ensino 

Superior” (Anexo T). 
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6. DISCUSSÃO 

Após a apresentação 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 intervenção, GY (81,8%) e GA (72,7%), atribuindo-se 

este resultado ao facto de haver uma feminização do Ensino Superior em geral, nos EUA 

(ACHA, 2014), em Portugal e noutros países da Europa (Martins et al., 2021). Acresce, 

segundo dados do Instituto Nacional de Estatística, que os cursos da área da saúde são, 

maioritariamente, frequentados por mulheres. Com efeito, no ano de 2023, dos 68,941 

estudantes de cursos de saúde, 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 Psicológico (afetos positivos e laços emocionais) e o Distress 

(ansiedade, depressão e perda de controlo emocional) dos estudantes da ESTeSC-IPC – os 

resultados obtidos indicaram que os estudantes detinham ao nível do Índice de Saúde 

Mental, Distress Psicológico e Bem-Estar Psicológico, uma média acima do ponto de corte 

de referência (7,19; 3,89 e 3,64 respetivamente), sugerindo que a média dos estudantes 

da amostra (n=107) não apresentava sofrimento emocional. Os valores abaixo do ponto 

de corte correspondem a maior sofrimento psicológico (Santos & Novo, 2020). 

Contudo, uma análise mais detalhada, do ponto de corte, mostrou que 32,7% dos 

estudantes apresentavam Distress, enquanto que 44,9% evidenciavam mal-estar 

psicológico, o que justificou a necessidade da intervenção implementada. Estes 

resultados corroboram com os estudos de Castro (2017) e Ariño e Bardagi (2018), que 

referem uma elevada percentagem de estudantes a manifestarem sintomatologia ansiosa 

e depressiva, perturbações do sono e alimentares. Referem ainda a transição e adaptação 

à vida académica como possíveis fatores de risco, para o desenvolvimento de 

perturbações mentais nos estudantes. 

 

Relativamente ao segundo objetivo – estudo da relação entre a SM, as variáveis 

Sociodemográficas 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 saúde mental) ao nível da Perda de 
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Controlo Emocional, comparativamente aos do género masculino. Estes dados vão ao 

encontro de outros estudos, em que o género parece influenciar o processo de adaptação 

à vida académica. Matos et al., (2015) encontraram no género feminino maior sofrimento 

psicológico, com alguma suscetibilidade para a depressão e Distress, do que no género 

masculino. Também Verger et al. (2009) reportou diferenças muito significativas de 

Distress entre os estudantes do ES franceses, homens e mulheres (15,7% vs 33,0%). Este 

padrão tem sido referido por vários autores, que encontraram no género feminino, maior 

risco de apresentar sintomatologia depressiva e perturbações da ansiedade que no 

masculino (Loureiro et al , 2015; Nogueira & Sequiera, 2017). 

Relativamente ao “Estado civil”, encontramos nos participantes casados, uma média 

superior em Laços Emocionais, comparativamente com os solteiros.   (Texeira & Moreira, 

2022). Braithwaite et al. (2010) num estudo com 1,621 EES, verificaram que possuir uma 

relação amorosa satisfatória está associado a maior bem-estar e a melhor SM. Também 

Nogueira e Sequiera, (2017) referem a importância das relações afetivas para a SM; uma 

relação amorosa satisfatória pode proporcionar recursos interpessoais relevantes, ao 

nível do suporte emocional, muito importante para a SM. 

De acordo com a literatura, a faixa etária entre os 18 e 25 anos é identificada como 

crítica para o aparecimento de doenças mentais (Sequeira et al., 2020; Auerbach et al., 

2018). No presente estudo, embora a maioria dos estudantes se encontre nesta faixa 

etária a variável “Idade” não apresentou correlação com as várias dimensões do 

Inventário da Saúde Mental (ISM), o que pode estar associado com a homogeneidade 

etária desta amostra, não se revelando viável a comparação por grupos etários para se 

poderem diferenciar. 

Quando comparamos a SM com o “Local de residência em tempo de aulas”, 

constatamos que embora 62,6% dos participantes vivam com colegas universitários, não 

se encontraram diferenças estatisticamente significativas com nenhuma das dimensões 

do ISM, entre os que vivem com colegas universitários, com familiares, com os pais, 

residências estudantis ou sozinhos. Os resultados obtidos vão ao encontro do estudo de 

Oliveira e Levindo (2020) que encontraram nos estudantes deslocados níveis elevados de 

bem-estar psicológico, o que pode significar que a necessidade de deslocação, pode 

proporcionar aos estudantes a oportunidade de estabelecerem novos laços afetivos. 

Tavares (2012) também não encontrou diferenças estatisticamente significativas entre os 
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estudantes que saíram da casa dos pais e os que não saíram. Os resultados obtidos por 

outros estudos não são consensuais, Seco et al., (2005) verificaram que os estudantes que 

permaneceram na sua residência habitual detinham níveis elevados de bem-estar 

psicológico, de equilíbrio emocional e estabilidade afetiva. Vieira et al., (2014) 

encontraram alterações da SM nos EES deslocados, que surgem muitas vezes devido à 

falta de uma rede de apoio e à dificuldade de adaptação a um novo contexto. Contudo, 

Coimbra apresenta uma realidade muito especial, com uma vivência muito própria dos 

rituais de integração académica e sendo a ESTeSC uma escola pequena, há também uma 

relação de proximidade e apoio, que pode explicar esta ausência de diferenças. 

Segundo alguns autores os comportamentos de saúde e estilo de vida, parecem estar 

intimamente associados ao bem-estar dos EES, como preditores positivos ou negativos da 

SM (Schwartz et al., 2010; Möller, 2012). 

No presente estudo, os estudantes que praticam exercício físico tendem a apresentar 

níveis mais elevados de “Afetos Positivos”. 0btiveram-se correlações positivas e 

estatisticamente significativas entre a perceção de saúde e a qualidade do sono, nas 

diferentes dimensões do ISM. Também se verificou que níveis mais elevados de afetos 

positivos e menos de ansiedade, estão associados a uma melhor perceção da saúde, sono 

e da alimentação. 

Estes resultados são concordantes com Campos et al. (2019) que referem os 

benefícios do exercício físico para a SM dos jovens, verificando que os indivíduos mais 

ativos apresentam melhor SM. Também os estudos de Schuch et al (2016) e de Nogueira 

e Sequeira (2020), encontraram melhores níveis de SM nos estudantes que dormem mais 

horas em tempo de aulas. Os bons hábitos de sono melhoram a SM e são 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, têm uma alimentação mais 

pobre e adotam mais facilmente comportamentos de risco, o que os leva a pior SM.  

Os dados encontrados no Estudo 1 reforçam a pertinência das intervenções dirigidas 

aos EES com base em abordagens de promoção de saúde mental, para facilitarem e 

melhorarem os processos saudáveis de adaptação à vida académica. Nesse sentido, foi 

elaborada e aplicada uma intervenção onde se realizaram sessões diferenciadas de 

Yoga/meditação e Auriculoterapia. 
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De modo a justificar a escolha desta metodologia, podemos referir as intervenções 

implementadas aos EES por Lemay et al., em 2019, baseada no Yoga e Meditação e por 

Guidot et. al. (2019) com aplicação de Auriculoterapia, onde se obtiveram resultados 

positivos na redução dos níveis de ansiedade e stresse dos estudantes. 

 

No que diz respeito ao terceiro objetivo – Avaliar o impacto das sessões 

implementadas nos dois grupos (GY e GA) na frequência cardíaca, respiratória e tensão 

arterial – verificou-se que a avaliação dos valores da frequência cardíaca, respiratória e 

tensão arterial (parâmetros fisiológicos) no momento inicial e final de cada sessão, 

apresentaram diferenças estatisticamente significativas, com diminuição da média destes 

parâmetros após cada sessão e um efeito da intervenção que variou de pequeno a muito 

grande, com ambas as técnicas implementadas, mostrando o efeito positivo da 

intervenção nestes parâmetros. Os resultados encontrados vão ao encontro do estudo de 

Sharma et al., (2013), onde foi aplicada uma intervenção baseada no Yoga (pranayama) a 

estudantes da àrea da saúde, verificando-se uma diminuição da frequência cardiaca, após 

12 semanas de intervenção, comparativamente à avaliação pé-teste. Ainda que realizado 

noutro contexto, o estudo de Lameira (2017) onde foi implementado um programa de 

intervenção, baseado em técnicas de relaxamento, a um grupo de assistentes 

operacionais, mostrou-se particularmente benéfico na redução da média da frequência 

respiratória e cardíaca, entre o momento inicial e o momento final das sessões da 

intervenção. Quer no GY, quer no GA ocorreu, em todas as sessões, uma diminuição da 

ativação fisiológica associada à diminuição do distress e ao relaxamento, com as técnicas 

implementadas.  

 

Os resultados obtidos relativamente ao quarto e quinto objetivo – Estudar o impacto 

da intervenção, em função das estratégias utilizadas (Yoga/Meditação e Auriculoterapia), 

na SM dos estudantes do ES, em T0, T1 e T2 – revelaram no que diz respeito à avaliação 

em dois (T0 e T1) e três tempos (T0, T1 e T2) uma melhoria da SM nos dois grupos (GY e 

GA), independentemente da estratégia/técnica utilizada. 

O GY em T0 apresentou valores médios de SM inferiores, relativamente às avaliações 

em T1 (logo após o final da intervenção) e T2 (follow-up três meses após a intervenção), 

onde se verificou uma melhoria crescente e expressiva da SM, ao nível do ISM Global e 
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das dimensões Bem-Estar Psicológico (BEP) e Distress Psicológico. Os resultados do 

presente estudo vão ao encontro dos estudos de Lemay et al. (2019) e Rodrigues et al. 

(2021), que após uma intervenção com Hatha Yoga, encontraram reduções significativas 

nos níveis do stresse e na pontuação das medianas da ansiedade e depressão. Ainda a 

referir que o impacto do Yoga/meditação na SM dos estudantes, após a intervenção (T1) 

e ao longo do tempo (T2) pode ser atribuído ao relaxamento associado à mudança dos 

padrões da respiração e à resposta do sistema nervoso autónomo (Vorkapic & Rangé, 

2011), assim como à adaptação e aprendizagem desta técnica ao longo do tempo. Como 

refere Rodrigues et al. (2021), estas técnicas têm como alicerce o autoconhecimento e 

quanto mais se praticam, melhores resultados se alcançam. 

O GA apresentou na avaliação após a intervenção (T1) mais Distress e no follow-up 

(T2), um aumento dos valores médios de saúde mental, BEP e menos Distress, mostrando 

que esta técnica perdurou ao longo do tempo. 

Alguns autores têm referido que a Auriculoterapia pode ter um efeito imediato, tanto 

pela acupressão 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 motivações pessoais, crenças, ou mesmo pelo vínculo 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, 

não estão completamente de acordo com os autores Prado et al., 2018; Artioli et al., 2019 

e Guthold et al., 2019, porque após a intervenção (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 avaliação em T1 e T2, mostrou que ambas as estratégia/técnicas 

implementadas na intervenção tiveram um impacto positivo na SM dos estudantes de 

ambos os grupos que se manteve ao longo do tempo.  



Escola Superior de Educação | Escola Superior de Tecnologia da Saúde | Politécnico de Coimbra 

46 

7. CONCLUSÃO 

Os resultados do presente estudo foram ao encontro da evidência científica que 

afirma, que a SM dos EES é influenciada positiva e negativamente por variáveis 

biopsicossociais e que a educação para a saúde pode ter um papel fulcral quando 

associada ao desenvolvimento de ferramentas e à aprendizagem de estratégias que visam 

a promoção da SM.  

No Estudo 1 relativamente às variáveis sociodemográficas e estilo de vida, verificou-

se que os estudantes do género masculino, os que têm uma relação amorosa satisfatória 

e os que praticam exercício físico, tendem a apresentar níveis mais elevados de SM, 

comparativamente com os do género feminino, os que não praticam exercício físico e os 

solteiros. Há também uma correlação positiva entre a SM e a perceção que estes têm da 

sua saúde, da qualidade do sono e da alimentação.  

Embora os estudantes da amostra (n=107) apresentassem ao nível do Bem-Estar 

Psicológico, Distress Psicológico e Índice de saúde mental (ISM global), valores médios 

acima dos pontos de corte de referência, verificou-se que cerca de metade da amostra 

apresentava mal-estar psicológico. O que justificou a necessidade de implementação de 

uma intervenção nesta população. 

No Estudo 2 pretendia-se investigar a eficácia de duas intervenções (Yoga /meditação 

e Auriculoterapia), na SM dos estudantes participantes, tendo como objetivo geral avaliar 

o impacto destas estratégias na promoção do bem-estar e na diminuição do Distress, ao 

longo do tempo. 

A implementação da intervenção (com sessões diferenciadas quanto às técnicas; 

Yoga/meditação e Auriculoterapia) demonstrou um impacto nos valores médios da 

frequência respiratória, cardíaca e tensão arterial, variáveis relacionadas com a 

componente vegetativa do Distress. A ocorrência da diminuição destes valores sugere o 

impacto positivo que a intervenção teve nas variáveis fisiológicas, avaliadas nos dois 

grupos.  

Na avaliação em dois tempos (T0 e T1), ocorreu uma diminuição significativa do 

Distress e da Ansiedade no grupo do Yoga/meditação. Encontrando-se na avaliação em 

três tempos (T0, T1 e T2), melhor SM nos estudantes dos dois grupos (GY e GA), 

nomeadamente ao nível do Índice de saúde mental, Bem-Estar e Distress, mostrando 
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desta forma que a eficácia da intervenção foi alcançada ao longo do tempo. 

Os resultados do presente estudo revelaram uma tendência promissora no uso do 

Yoga/meditação e Auriculoterapia, como ferramentas para promover e nutrir o bem-estar 

psicológico 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 nível do Índice de saúde mental, Bem-estar e Distress, e 2) os 

estudantes terem considerado que foi importante a sua participação neste projeto, 

assumindo benefícios positivos na sua saúde física e mental, com melhoria da qualidade 

do sono da depressão e ansiedade. 

Como limitações podemos mencionar, a escassez de estudantes disponíveis para 

participar nas intervenções propostas, a falta de um grupo de controlo, bem como o 

desafio de responder em tempo útil aos prazos académicos, o que levou a um número 

limitado de sessões. 

Ainda a referir que pode constituir-se como linha de investigação futura, incluir um 

grupo de controlo (sem intervenção ou intervenção neutra), reavaliar o impacto da 

intervenção deste estudo em follow-up a seis meses, implementá-lo noutras instituições 

do ensino superior, em pessoal docente e não docente, bem como considerar a 

incorporação da avaliação dos parâmetros fisiológicos nos projetos de investigação desta 

natureza.  

Por fim, este estudo embora com algumas das limitações que o acompanharam, foi 

gratificante e motivador e só se tornou exequível graças uma preciosa orientação, que 

serviu de estímulo e força para continuar o percurso e à participação voluntariosa dos 

estudantes, cuja colaboração se agradece novamente. 
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10. ANEXOS 

Anexo A - Parecer Comissão de Ética do Instituto Politécnico de Coimbra  

 

 

Anexo B - Autorização do Exº Sr. Presidente da ESTEsC-IPC para divulgação e 

implementação da intervenção nesta instituição 
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Anexo C - Autorização para utilização do questionário ISM validado por Professor José 

Pais-Ribeiro (2001) 

 

 

Anexo D - Flyer para divulgação do projeto aos estudantes da ESTeSC- IPC (frente e verso) 
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Anexo E - Questionários Pré e Pós-teste partilhados através da plataforma Google Forms 
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Anexo F - Apresentação do projeto e das técnicas implementadas nas sessões da 

intervenção (Con) Viver superior plenaMente no ensino  

Sessão I “Apresentação” 
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Programa de Intervenção - (Con) Viver plenaMente no Ensino Superior 
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Anexo G - Apresentação e caracterização das várias fases do estudo, sessões da 

intervenção 
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Anexo H - Fichas de registo dos parâmetros fisiológico 
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Anexo I - Sessões de Yoga/Meditação 

 

 

Anexo J - Sessões de Auriculoterapia (pontos auriculares) 
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Anexo K - Tabela de Shapiro-Wilk 

Testes de Normalidade Grupo de Intervenção 

 
 

Tempo 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Estatística gl Sig. Estatística gl Sig. 

Afetos Positivos T1 ,136 26 ,200* ,929 26 ,073 

Laços Emocionais T1 ,151 26 ,129 ,959 26 ,372 

Perda de controlo 
emocional 

T1 ,136 26 ,200* ,941 26 ,139 

Ansiedade T1 ,091 26 ,200* ,981 26 ,888 

Depressão T1 ,098 26 ,200* ,955 26 ,304 

Bem-estar Positivo T1 ,101 26 ,200* ,969 26 ,590 

Distress T1 ,091 26 ,200* ,978 26 ,827 

Saúde Mental T1 ,119 26 ,200* ,963 26 ,449 
*. Este é um limite inferior da significância verdadeira. 
a. Correlação de Significância de Lilliefors 

 

Anexo L - Tabela de Alfa de Cronbach 

Estatísticas de confiabilidade 

Alfa de Cronbach N de itens 

,940 7 

 

Anexo M - Comparação pré (T0) e pós-intervenção (T1) das dimensões/subescalas do ISM-GY 

n=11 Média Desvio Padrão t p (Bilateral d de Cohen 

Par 1 
 
 

Par 2 
 
 
 

Par 3 
 
 
 

Par 4 
 
 

Par 5 
 
 

Par 6 
 
 

Par 7 
 
 

Par 8 

AF_T0 3,63 0,79 -,440 
 
 

-,470 
 
 
 

-2,021 
 
 
 

-2,510 
 
 

-1,887 
 
 

-,483 
 
 

-2,400 
 
 

-1,080 

,669 
 
 

,648 
 
 
 

,071 
 
 
 

,031 
 
 

,088 
 
 

,639 
 
 

,037 
 
 

,305 

-,133 
 
 

-,142 
 
 
 

-,609 
 
 
 

-,757 
 
 

-,569 
 
 

-,145 
 
 

-,724 
 
 

-,326 

Afetos Positivos_T1 
 

LEm_T0 

3,79 
 

3,75 

0,63 
 

1,09 
Laços Emocionais_T1 

 
 

PCE_T0 

4,06 
 
 

4,02 

1,30 
 
 

0,58 
Perda de Controlo 

Emocional_T1 
 

Ans_T0 

4,47 
 
 

3,64 

0,48 
 
 

0,87 
Ansiedade_T1 

 
Dep_T0 

4,13 
 

3,92 

0,53 
 

0,59 
Depressão_T1 

 
BEP_T0 

4,40 
 

3,69 

0,57 
 

0,88 
Bem-estar Psicológico_T1 

 
Distress_T0 

3,92 
 

3,86 

0,87 
 

0,62 
Distress Psicológico_T1 

 
SM38_T0 

4,33 
 

7,56 

0,49 
 

1,42 
SM38_T1 8,26 1,20 

*tendencialmente significativo                           **significativo 
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Anexo N - Comparação pré (T0) e pós-intervenção (T1) das dimensões/subescalas do ISM-GA 

n=11 Média Desvio Padrão t p (Bilateral d de Cohen 

Par 1 
 
 

Par 2 
 
 
 

Par 3 
 
 
 

Par 4 
 
 

Par 5 
 
 

Par 6 
 
 

Par 7 
 
 

Par 8 

AF_T0 3,52 0,50 
-,894 

 
 

-,000 
 
 
 

-,279 
 
 
 

-,463 
 
 

-,388 
 
 

-,404 
 
 

-,407 
 
 

-,029 

,392 
 
 

1,000 
 
 
 

,786 
 
 
 

,653 
 
 

,706 
 
 

,695 
 
 

,692 
 
 

,977 

-,270 
 
 

-,000 
 
 
 

-,084 
 
 
 

-,140 
 
 

-,117 
 
 

-,122 
 
 

-,123 
 
 

-,009 

Afetos Positivos_T1 
 

LEm_T0 

3,82 
 

3,93 

0,76 
 

1,14 
Laços Emocionais_T1 

 
 

PCE_T0 

3,94 
 
 

4,37 

0,84 
 
 

0,56 
Perda de Controlo 

Emocional_T1 
 

Ans_T0 

4,30 
 
 

4,15 

0,46 
 
 

0,66 
Ansiedade_T1 

 
Dep_T0 

3,98 
 

4,30 

0,86 
 

,723 
Depressão_T1 

 
BEP_T0 

4,16 
 

3,73 

,809 
 

,693 
Bem-estar Psicológico_T1 

 
Distress_T0 

3,88 
 

4,27 

,704 
 

,612 
Distress Psicológico_T1 

 
SM38_T0 

4,19 
 

8,01 

,667 
 

1,256 
SM38_T1 8,03 1,286 

 

 

Anexo O - Questionário de avaliação das sessões de Yoga/Meditação  
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Anexo P - Questionário de avaliação das sessões de Auriculoterapia   
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Anexo Q - Análise SWOT relativamente à avaliação do grupo de Yoga/Meditação 

 

 

Anexo R - Análise SWOT relativamente à avaliação do grupo de Auriculoterapia 
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Anexo S - Resultados do questionário interativo Mentimeter partilhado na sessão X da 

intervenção (Con) Viver plenaMente no ensino superior 

 

 
 

Anexo T - Certificado de Participação no Programa de Intervenção (Con) Viver PlenaMente 

no Ensino Superior 
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