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Efeitos de um programa de exercicio integrativo na saude e bem-estar
dos estudantes universitarios de Evora

Resumo

Este estudo teve como objetivo analisar os efeitos de um programa integrativo de
movimento, na satde e bem-estar, em estudantes universitarios de Evora,
especificamente ao nivel da aptidao fisica e consciéncia corporal. Participaram neste
estudo sete estudantes, com idades compreendidas entre os 18 e os 25 anos. O programa
teve a duragdo de oito semanas, com sessOes bissemanais realizadas em formato
presencial e on-line. Foi aplicada uma metodologia mista, integrando a andlise
quantitativa com os seguintes instrumentos Questiondario de Avaliagdo
Multidimensional da Consciéncia Interocetiva (MAIA), Escala de Medida de
Manifestagdo de Bem-estar Psicologico (EMMBEP) e Escala de Satisfacio com
Suporte Social (ESSS), Escala de Distress Psicologico de Kessler (K10), Escala da
Perturbagcdao de Ansiedade Generalizada (GAD-7) e Questionario sobre a Saude do
Paciente (PHQ-9), Teste de Vaivéem (TVV) e a andlise qualitativa de contetido das

respostas dos participantes nas entrevistas semiestruturadas.

Os resultados obtidos evidenciaram melhorias significativas na percecao
corporal e interocetiva, na regulagdo emocional e na diminui¢do de sintomas de distress,
ansiedade e depressdo, reforcada pelas percecdes qualitativas que indicaram maior

autoconfianga, equilibrio emocional e satisfacao pessoal.

Conclui-se, assim, que o programa exercicio integrativo teve um impacto
positivo nas varidveis bem-estar, saide mental e aptidao fisica, demostrando o potencial

destas abordagens em estudantes universitarios.

Palavras-chave: Programa Integrativo; Consciéncia Corporal, Saude Mental,

Bem-Estar Psicologico, Estudantes Universitarios.



Effects of an integrative exercise program on the health and well-being

of university students in Evora

Abstract

This study aimed to analyze the effects of na integrative moviment program on
the health and well-being of university students in Evora, specifically in terms of
physical fitness and body Awareness. Seven students aged between 18 and 25
participatde in this study. The program lasted eight weeks, with biweekly sessions hel in
person na online. A mixed methodology was applied, integrating quantitative analysis
with the following instruments: Multidimensional Assessment of Interoceptive
Awareness  Questionnaire  (MAIA), Psychological Well-being Manifestation
Measurement Scale (EMMBEP) and Social Support Satisfaction Scale (ESSS), Kessler
Psychological Distress Scale (K10), Generalized Anxiety Disorder Scale (GAD-7),
Patient Health Questionnaire (PHQ-9), Shuttle Test (TVV), and qualitative contente

analysis of participants responses in semi-structured interviews.

The results obtained showed significant improvements in body and Interoceptive
perception, emotional regulation, and a reduction in symptoms of distress, anxiety, and
depression, reinforced by qualitative perception that indicated greater self-confidence,

emotional balance, and personal satisfaction.

It can therefore be concluded that the integrative exercise program had a positive
impact on the variables of well-being, mental health, and physical fitness,

demonstrating the potential of these approaches in university students.

Keywords: Integrative Program, Body Awareness, Mental Health, Psychological
Well-beins, University Students.
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1. Introduciao

Nos ultimos tempos, tem-se verificado um aumento significativo, no que diz
respeito as exigéncias académicas, emocionais € sociais associadas a vida universitaria
(Auerbach et al. 2016; Bruffaerts et al., 2018). A transicdo para a universidade
representa uma fase intensa de mudangas e desafios, no qual os estudantes sdo
confrontados com pressdes associadas ao desempenho, a gestdo do tempo, a autonomia
e a incerteza face ao futuro (Xu et al., 2025; Gallo et al., 2023). Esta realidade, agravada
pelo estilo de vida sedentério e pela sobrecarga mental tipica desta fase, tem contribuido
para o aumento da prevaléncia de sintomas de stress, ansiedade e depressdo nesta

populacdo (Guo, 2025: Simdes de Almeida et al., 2023).

Neste sentido, torna-se fulcral a implementagdao de estratégias preventivas e
interventivas que integrem o corpo € a mente mantendo o seu equilibrio e promovendo
o crescimento de habilidades para controlar as emogdes. A literatura tem vindo a
evidenciar os beneficios das abordagens integrativas, que combinam a pratica de
atividade fisica, consciéncia corporal e técnicas de atengdo plena, na promogdo do
bem-estar e da sdude mental (Mehling et al., 2012; Novak et al., 2020; Teuber et al.,
2024).

A psicomotricidade ¢ uma pratica que combina movimento, corpo € emogoes,
sendo uma ferramenta essencial para o desenvolvimento pessoal. Por meio do contato
com o proprio corpo, da relagdo consigo mesmo e com os outros, além da procura por
estratégias de autorregulacdo, a intervencao psicomotora contribui para o aumento do
autoconhecimento e a lidar melhor com as emocdes (Fernandes 2014; Costa, 2008).
Dessa forma, programas que unem atividades psicomotoras, mindfullness e exercicios
fisico estruturados t€ém mostrado resultados positivos na perce¢do do proprio corpo, na
gestdao emocional e na saude mental dos estudantes universitarios (Gallo et al., 2023; Xu

et al., 2025).

Objetivos

O presente estudo teve como objetivo o estudo do impacto de um programa

integrativo corpo-mente dirigido a estudantes universitarios. Este programa foi



desenvolvido ao longo de oito semanas, em estudantes universitarios que nao
praticavam atividade fisica hd pelo menos seis meses. A intervencdo combinou
componente de treino fisico como a forga, equilibrio, agilidade e resisténcia com
praticas de respiracdo, relaxamento e mindfullness corporal, promovendo o bem-estar

psicoldgico, a autorregulagdo emocional, a consciéncia interocetiva e a aptidao fisica.

Para compreender o impacto desta intervengdo recorreu-se a uma metodologia
mista, quantitativa e qualitativa, que permitiu analisar simultaneamente os efeitos do
programa integrativo, na saude e bem-estar, em estudantes universitarios de Evora,

especificadamente ao nivel da aptidao colaborativa e consciéncia corporal.

Estrutura da dissertacao

Este documento est4 estruturado por capitulos, tais como introdugao, revisdo da
literatura, metodologia, resultados, discussao dos resultados, conclusdo, referéncias
bibliograficas e os anexos, que foram estruturados de forma precisa e objetiva para
elucidar todo o trabalho de investigagdo. No primeiro capitulo ¢ abordado os principais
conceitos tedricos que sustem a investigacdo, nomeadamente a saide mental, bem-estar
psicoldgico, interocepgdo e consciéncia corporal, aptidao fisica e programa intervengao
em contexto universitario. Segue-se a descricdo da metodologia, incluindo o desenho e
tipo de estudo, os participantes, os procedimentos, os instrumentos utilizados, a
intervencdo do programa integrativo e a analise de dados. Posteriormente, sdo
apresentados e discutidos os resultados obtidos, tanto a nivel quantitativo como
qualitativo, evidenciando as implicagdes praticas e teodricas da intervengdo. Ainda sdo
apresentadas as conclusodes, limitagdes e sugestdes para futuras investigacdes. Por fim,
as referéncias bibliograficas que sustam o enquadramento tedrico e metodologico deste
estudo, organizadas de acordo com as normas American Psychological Association
(APA, 7°. Edigao) e os anexos complementares considerados fundamentais para a
compreensdo integral da investigacdo e documentos de apoio que contribuiram para a

transparéncia e rigor cientifico do estudo.



2. Revisao da Literatura

2.1 Saude Mental

A saude engloba o bem-estar fisico, mental e social e, em particular, a saude
mental ¢ essencial para a nossa capacidade de pensamento, para o nosso emocional ¢ a

interacao com o outro (Reeves et al., 2024; Teuber et al., 2024).

Ao longo dos anos o conceito mente/corpo foi sendo modificado. A nossa
maneira de ser, as vezes, ¢ influenciada por acontecimentos vividos nas fases etarias,
caracter, bem-estar mental, emocional e psiquico, conduta e atitudes saudédveis (Castro

et al. 2006).

E importante reconhecer que o termo saiide mental tem conotagdes diferentes
para cada individuo e as atitudes do mesmo em relagdo a saude mental podem depender

da cultura da populagdo que esta definindo o termo (Simdes de Almeida et al., 2023).

As doengas mentais comegaram a ter relevancia quando se reconheceu que sao
prejudiciais para os individuos. A compreensdo das perturbagdes mentais evoluiu
significativamente, sendo que Taylor et al (1985) e Landres (2015) consideram que o

bem-estar psicoldgico ¢ fundamental para o ser humano.

A literatura atual refor¢ca que as perturbacdes mentais sdo uma das principais
preocupacoes de satde publica, com uma possibilidade de haver mais individuos com as
mesmas. A ansiedade e depressdo sdo as doengas mais frequentes e identificadas na
populagdo geral, contudo existem outras tais como: deméncia, perturbacdes psicoticas,

entre outras. (Simdes et al., 2023; Zhang et al., 2024; Schwerdfeger et al., 2025).

Portugal, em 2011, apresentou uma maior preponderancia de perturbacdes
mentais, destacando-se as perturbacdes de ansiedade e humor (Wang et al., 2011). Ao
longo dos anos, as perturbagdes mentais com uma percentagem significativa foram:
depressao (74,5%), deméncia (97,5%) e ansiedade (72,6%) (Programa Nacional para a
Saude Mental, 2017).



Simdes de Almeida et al. (2023) demostram que Portugal apresenta uma das
mais elevadas prevaléncias de doencas psiquiatricas da Europa. As perturbacdes mais
comuns sdo a ansiedade, a depressao e a perturbacao do humor (Simdes de Almeida et

al., 2023).

De acordo com o Wang et al. (2011), Portugal ja se encontrava entre os paises
com maior incidéncia de perturbagdes de ansiedade e humor na Europa, uma tendéncia
que se tem mantido, principalmente apos a pandemia COVID-19. E ainda apela para

estratégias e intervencdes que possam prevenir e apoiar o psicologico.

Autores afirmam que o aparecimento da ansiedade e depressdo se devem as
circunstancias do quotidiano como o sedentarismo, uma ma alimentagao ¢ a auséncia de

exercicio fisico (Bidlle et al., 2019; Mikkelsen et 2017; Pereira et al., 2024).

Segundo Eppelmann et al. (2020) algumas doengas desenvolvem-se devido ao
stress e pode se manifestar de forma fisica como dor de cabega, nas costas e no
estomago e perturbagdes no sono como insonias. Para além da manifestacdo fisica, se os
niveis de stress forem elevados durante um longo periodo pode ainda gerar perturbacoes
depressivas e modificagdes cognitivas, suscitando no individuo um nivel de
irritabilidade alto, ansiedade, anedonia, depressdo e problemas em estabelecer relagdes

interpessoais (Almeida et al. 2014).

Quando os niveis de stress estdo elevados, os niveis de cortisol aumentam. Os
valores altos desta hormona do stress podem levar ao desenvolvimento de perturbacdes
mentais, doengas cardiovasculares, entre outros como obesidade, cancro e aumento de

infecdes (Russel & Lightman, 2019).

A prevaléncia das perturbacdes mentais nas diferentes faixas etdrias podera
variar, devido as mudancas bioldgicas, psicologicas e socais de cada fase da vida.
Estudos demostram que os jovens adultos e estudantes universitarios apresentam uma
maior vulnerabilidade e sintomas de ansiedade, depressao e stress, devido as exigéncias
académicas e sociais, a instabilidade emocional e as diferentes transi¢des que enfrentam
(Simdes de Almeida et al., 2023; Teuber et al., 2024). Em faixas etdrias mais avangadas,
fatores como o isolamento social, a reducdo da atividade fisica e doengas ja agravadas

poderdo levar ao desenvolvimento de sintomas depressivos (Pereira et al., 2024).



As dificuldades emocionais na fase infantil/juvenil poderdo aumentar o risco de
perturbagdes para a fase adulta (Kaku et al., 2022). Uma vez que, a maioria das vezes
nao ¢ possivel atuar nestas fases, o ideal serd prevenir em estudantes universitarios para
que nao se desenvolva ou prolongue a perturbagdo. Até porque, na fase do
envelhecimento poderd haver uma incidéncia maior na perturbagdo da depressdo e
deméncia, exigindo servigos especializados (Programa Nacional para a Satide Mental,

2017).

Assim, a literatura demostra que hd uma tendéncia no aumento das perturbagdes
mentais, especialmente entre estudantes universitarios, refor¢ando a necessidade de
estratégias e intervencdes que promovam a saude mental e bem-estar (Simdes de

Almeida et al., 2023; Teuber et al., 2024; Pereira et al., 2024).

A literatura cientifica tem vindo a focar nos estudantes universitarios € o

aumento na prevaléncia da ansiedade, depressdo, stress e burnout.

O ingresso para a etapa académica ird remeter para uma nova realidade. A
transi¢do do ensino secundario para a universidade pode gerar uma grande altera¢do na
rotina do estudante. Ainda assim, refor¢ar que as constantes mudancas ao longo do

percurso académico podem ser sempre um fator ao desenvolvimento.

Durante a fase inicial do percurso académico que ¢ a de adaptacgdo, os estudantes
enfrentam experiéncias desconhecidas, gestdo de emogdes positivas ou negativas,
desafios académicos nomeadamente um elevado excesso de trabalhos, prazos a cumprir,

estudar para os exames, gestdo do tempo social e de estudo bem como o financeiro,

Numa fase final, a responsabilidade da conclusao do curso e uma adaptacao ao
estdgio pratico que serd a simulacdo da vida profissional bem como a incerteza de
colocacao no mercado de trabalho e a0 mesmo tempo uma sensacao de sucesso por estar

a terminar, intensificam mais os niveis de stress e exaustao emocional (Novak, 2020).

Destacando-se assim os seguintes fatores — sobrecarga financeira, adaptacdo a
novas fases da vida e dificuldades em gerir fracassos académicos (Aldiabat et al., 2014;

Gazzaz et al., 2018).

Levando assim a provocar problemas a nivel da saude mental tanto no bem-estar,

ansiedade, stress e como consequéncia ainda contribuir para uma desisténcia, abandono



nos estudos académicos devido a pressdo psicoldgica sentida (Auerbach et al., 2016;

Pedrelii et al., 2015).

Segundo Torquato et al. (2015, p.142) sdo varios os fatores que durante a vida
académica podem desencadear uma alteragdo no desempenho do estudante como vicios,
cobranga de professores, habitos individuais e responsabilidades que o aluno cumpre e
que eles alteram o desempenho académico, pois alteram a capacidade de raciocinio,

memorizagdo e interesse do jovem em relacdo ao processo evolutivo da aprendizagem.

Estudos evidenciam que 20% dos estudantes apresentam uma condi¢do de satde

mental em pelo menos 12 meses (Auerbach et al.,2016).

O stress ¢ prevalente em estudantes universitdrios, ¢ em excesso hd uma
tendéncia a desenvolver-se o burnout (Novak et al., 2020). As perturbagdes do foro
mental podem levar ao suicidio, consumo de alcool, abuso de substancias e uma ma

alimenta¢do (Huberty et al. 2019; Novak et al. 2020).

Referir que os estudantes com depressao no percurso académico irdo
prejudicar-se na aprendizagem, reducao das tarefas quotidianas, uma baixa autoestima,
inseguranga e pode afetar o comportamento assertivo, tendo como consequéncias o

abandono do curso ou suicidio (Vasconcelos et. al., 2015).

Segundo Adewuia et al., (2013), 15% a 25% dos estudantes universitarios
evidenciam alguma perturbacdo psiquiatrica durante a sua formacdo, nomeadamente a

ansiedade e a depressao.

Estas perturbagdes poderdao se manifestar devido as condi¢des e aspetos
associados a licenciatura, mestrado ou doutoramento que estdo a realizar. Foram

encontrados alguns estudos que abordam essa ligacao:

Vasconcelos et al., 2015 afirmam que os estudantes de medicina apresentam as
perturbagdes acima referidas devido ao facto de o horério ser exigente, imenso conteudo
para estudar, um contacto mais direto com pacientes que possuem doengas, incerteza de
emprego quando terminarem o curso, pressdo por parte da comunidade e da

universidade onde estudam.

Apenas 8% a 15% dos estudantes de medicina identificam ou assumem que
precisam de auxilio para os sintomas que possam estar a manifestar durante o curso

académico (Vasconcelos et al. 2015). A justificacdo para ndo procurem ajuda sdo:

6



escassez de tempo, repugnancia ou os juizes sobre os servi¢os de saide mental, valores

e receio do curriculo (Vasconcelos et al. 2015).

2.1.1. Perturbacgoes Psicologicas: Ansiedade, Depressao e Stress

2.1.1.1 Stress

O conceito de stress foi explorado Hans Selye, que definiu como a resposta
fisiologica e psicoldgica do organismo perante circunstancias como ameacadores ou
desafiantes para o bem-estar fisico ou psicologico (Aragao et al., 2009). Quando essa
resposta ¢ prolongada ou intensa, pode gerar consequéncias negativas no equilibrio

emocional e fisico (Eppelman et al., 2020; Teuber et al., 2024).

De acordo com o DSM-V, existem algumas perturbagdes associadas ao stress
tais como: stress agudo e o stress pds-traumadtico, caraterizadas por irritabilidade,
dificuldades de concentracdo e mudangas do sono. Estas perturbacdes manifestam-se
apés a acontecimentos traumaticos ou situagdes que exigiam um nivel emocional

elevado (DSM-V).

Esclarecendo de forma sintetizada cada tipo de stress, quando um episoédio que
ocorra mais que uma vez considerado traumdtico poderda gerar uma perturbagdo de
stress poOs-traumatico e ainda ¢ identificado a perturbacdo do stress agudo quando o
individuo ¢ exposto a um ou mais acontecimentos traumaticos e duram trés dias a um

més (DSM-V).

E designado uma perturbacdo de adaptacdo quando o individuo tem presente
sintomas emocionais ou comportamentais a um evento ou mais de mudancga. Ainda

podera estar associado a personalidade de borderline. (DSM-V).

A Amnésia dissociativa ¢ a falta de capacidade de memorizagdo de algum
episoddio especifico ou no geral (DSM-V). Uma outra perturbacdo que poderd ser

desenvolvida ¢ a insdnia, esta correlacionada com o sono de qualidade e durabilidade.

A explosivo intermitente referente a comportamentos impulsivos desencadeados

por fatores stressantes (DSM-V).

A perturbacdo da conduta diz respeito a um comportamento agressivo constante,
individuos com este diagnostico poderdo ter perturbacdo do humor, ansiedade, stress

pos-traumatico, explosivo, psicoticos e relacionados ao uso de substancias (DSM-V).



Referir ainda que a perturbacdo de ansiedade, depressdo e suporte social esta
correlacionadas com o conceito descrito (DSM-V e Aragdo et al., 2009). Existem

defini¢des para o stress consoante a situagao oxidativa e ocupacional.

Barra et al., (2010) afirmam que o stress oxidativo ¢ um processo bioquimico
que envolve os niveis de oxigénio e ocorre quando ha um desequilibrio dos compostos
oxidantes e antioxidantes no nosso organismo, tanto a favor da producao dos radicais

livres como a sua remog¢ao.

Os radicais livres formam-se nas mitocondrias, membranas celulares e no
citoplasma, que sdo favorecidos com os ides de ferro e cobre. A mitocondria ¢ a
principal fonte de producdo dos radicais livres, visto que tem como meio uma cadeia
transportadora de eletrdoes (Barra et al., 2010). Outra fonte geradora de radicais livres
sdo as enzimas NADPH oxidases, que tem como fung¢do transferir os eletrdes através

das membranas celulares (Barra et al., 2010).

O sistema de defesa dos agentes oxidantes, tem como objetivo inibir ou reduzir
os danos causados pela remo¢do dos radicais livres ou das espécies reativas ndo
radicais. Este objetivo pode ser alcangado por diferentes meios: - sistema de prevengao
(impede a formacao de radicais livre ou de espécies reativas nao radicais; - sistema de
varredores; - sistema de reparagdo (reparacdo e reconstituicao das estruturas biologicas

destruidas) (Barra et al.,2010).

Este sistema divide-se em dois: sistema enzimatico e ndo enzimatico. O sistema
enzimdtico tem como enzimas: Speroxido Dismutase, Catalase e a Glutationa
Peroxidase. Estas enzimas atuam por meio de mecanismos de prevengdo, ou seja,
impedem ou controlam a formacao de radicais livre e espécies reativas ndo-radicais, que
estdo envolvidos na iniciagdo das reagdes em cadeia que se combinam com a
propagacdo e aumento do processo, € por consequéncia, a ocorréncia de danos
oxidativos (Barra et al., 2010). O sistema n3o enzimatico incorpora compostos
antioxidantes de origem dietica, t€m como especial atengdo os seguintes: vitaminas,

minerais e compostos fendlicos (Barra et al.,2010).

Segundo Rout & Rout (2002) o stress ocupacional estd relacionado com o
trabalho sendo um conjunto de respostas emocionais, cognitivas, comportamentais e
fisiologicas face a situacdo. Se ndo for tratado podera gerar um esgotamento fisico e

psiquico designado como burnout (Novak et al., 2020).



Uma vez que, se este conceito nao for controlado de forma a ndo ultrapassar o
limite de energia, podera evidenciar problemas no desenvolvimento do furo psicologico,
emocional, interpessoal e académico devido a fadiga mental, falta de concentragdo,
falha na memoria, ataques ansiosos, alteragdes no humor, problemas intestinais,
desregulacdo no sono (Aragdo et al., 2009). Isto porque quando existe stress no
organismo, o mesmo fica mais propicio a manifestar os sintomas acima referidos

(Aragio et al.,2009).

Existem também fatores que influenciam o strees, nomeadamente os externos,
internos e sociais. Os fatores de stress podem ser externos, relacionados com a
instabilidade econdmica, conflitos interpessoais e exigéncias académicas bem como
internos tal como o nome indica, ¢ o que esta dentro do ser humano, maioria nao
consegue identificar as razdes pelas quais algumas situagdes lhe criam stress sendo que
ha probabilidade de ser a maneira como pensa e analisa os contextos (Lipp, 2013).
Quanto aos fatores sociais, estes dizem respeito a instabilidade de trabalho ou morte de

familiares ou pessoas proximas (Aragao et al., 2009).

Quando este conceito ¢ prolongado, pode manifestar-se através de sintomas
fisicos: fadiga, dores musculares, insonias e palpitacdes e ainda sintomas emocionais:
irritabilidade, ansiedade e desmotivacdo (Almeida et al., 2014). Russel & Lightman,
2019 explicam que quando o stress se torna persistente, ocorre uma libertagdo de
cortisol elevada contribuindo para disfungdes imunoldgicas, cardiovasculares e

metabolicas.

Em contexto académico, o stress € uma resposta face as exigéncias
universitarias. Benitez-Agudelo et al., (2023) demostram que o stress em estudantes
universitarios se for prologado ird implicar alteracdes fisioldgicas como o aumento da
frequéncia cardiaca e dos niveis de cortisol, um bem-estar psicologico e desempenho

académico negativo.

Os estudantes tendem a gerir a pressao, nomeadamente nos prazos de entrega,
avaliacdes, adaptagdo a novas rotinas, falta de tempo para lazer e auséncia de apoio
social (Simdes de Almeida et al.,, 2023; Pereira et al., 2024). Esta gestdo podera
influenciar no sono, na alimentagdo e no sedentarismo (Monserrat-Hernandez et al.,

2023). Por esse motivo, a pratica regular de exercicio fisico e uma nutri¢ao equilibrada ¢



salientada por Monserrat-Hernandez et al., 2023 por serem aspetos que contribuem para

a reducgdo dos efeitos fisiologicos e psicologicos do stress.

Sendo assim, a identificagdo do stress nos estudantes universitarios ¢
fundamental para a prevencdo do desenvolvimento de perturbacdes associadas e a sua
satude mental. E ainda a implementacao de estratégias de intervenc¢do (Benitez-Agudelo

et al., 2023; Monserrat-Hernéndez et al., 2023).

2.1.1.2 Ansiedade

A ansiedade poderd ter dois sentidos, um deles ¢ funcional, que favorece o
individuo na adaptag@o a novas circunstancias do quotidiano. Outro, ¢ disfuncional, que
¢ quando o individuo ndo consegue controlar acabando por interferir na area social,

académica ou profissional (Yuan, 2000; Bartolo, Monteiro & Pereira, 2017).
Assim, ¢ importante compreender a defini¢do da ansiedade.

Segundo a DSM-V, a perturbagdo da ansiedade ¢ quando existe uma incerteza,

receio do que podera acontecer no futuro e existe uma antecipagao desse momento.

Esta antecipagdo podera gerar um estado de alerta no individuo, tendo como
consequéncia sintomas fisiologicos, como taquicardia, tremores, falta de audi¢do e ar;
quanto a parte cognitiva, pensamentos negativos, de ameaga e de constante
preocupacdo; comportamentais como evitar determinadas situagdes e ainda fisicos como
0 cansaco, irritabilidade, nervosismo, inquietagdo e dificuldade em relaxar (Bartolo,
Monteiro & Pereira, 2017). Estes sintomas sdo o resultado da ativacao persistente do
sistema nervoso autonomo, levando o organismo a um estado de alerta continuo

(Almeida et al., 2014).

Quando este desencadeamento se torna frequente ou desproporcional, a
ansiedade poderd tornar-se patoldgica, dentro das caracteristicas que aparece e
enquadrando-se nos tipos de transtornos que existem dentro dessa perturbacdo (Yuan,

2020).

Esta perturbacdo consoante as suas caracteristicas esta categorizada por
denominag¢des como: perturbacdo de ansiedade de separagdo, mutismo seletivo, fobia
especifica, perturbacdo de ansiedade social (fobia social), perturbagdao de panico,

agorafobia, perturbagdo de ansiedade generalizada, perturbacdo da ansiedade induzido
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por substincia/medicamento, perturba¢cdo da ansiedade devido a outra condigdo médica,

perturbagdo de ansiedade ndo especifico (DSM-V).

De forma a compreender melhor cada categoria, a perturbag¢do de ansiedade de
separacdo ¢ o medo da separag@o do lar onde vive ou auséncia das figuras de apego, ¢ a
preocupacdo constante quando estdo longe, existe uma rejeicdo a sair ou a ficar

sozinhos, apresentam dificuldades na socializa¢ao e concentragdo (DSM-V).

O mutismo seletivo € quando ndo se esta na presenca de um membro familiar
importante, o individuo tem falhas na intera¢do social nomeadamente na comunicacao

verbal (DSM-V).

A fobia especifica ¢ quando se evita algo devido ao facto de ter pavor ao se
encontrar num determinado contexto ou objeto e prejudica o quotidiano do individuo.
Quanto a exibicdo de uma possivel apreciacdo por parte de outras pessoas, o individuo
apresentara apresentar perturbacdo de ansiedade social (fobia social) pois evitard essas

situacdes (DSM-V).

A perturbagdao de panico podera ocorrer em qualquer situacdo sem motivo
aparente e manifesta-se por “palpitagdes, cora¢do acelerado, taquicardia, tremores,
sensagoes de falta de ar ou sufocamento, sensacdes de asfixia, dor ou desconforto
toracico, nausea ou desconforto abdominal, sensagdo de tontura, instabilidade, vertigem
ou desmaio, calafrios ou ondas de calor, parestesias, desrealizagdo, medo de perder o

controle ou enlouquecer, medo de morrer” (DSM-V, P.249).

A agorafobia esta relacionada ao receio dos seguintes acontecimentos reais: “uso
de transporte publico”, “permanecer em espagos abertos, permanecer em locais
fechados, permanecer em uma fila ou ficar em meio a uma multiddo, sair de casa
sozinho” (DSM-V, p.259). O individuo podera até evitar os acontecimentos descritos
devido ao facto de poder desenvolver pensamentos ou sintomas de ataque de panico e

de ndo conseguir controlar (DSM-V).

A perturbacdo de ansiedade generalizada é acompanhada pelos seguintes
sintomas fisicos: “inquietagdo ou sensagdo de estar com os nervos a flor da pele,
fatigabilidade, dificuldade em concentra-se ou sensagdes de branco na mente,
irritabilidade, tensdo muscular, perturbagdo do sono” (DSM-V, p.263). E ocorrem

devido a inquietacdes exageradas ou a sensacao de adversidade no controlo das mesmas
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numa determinada ocorréncia ou atividade fazendo com que o foco nas tarefas nao seja

o esperado (DSM-V).

Alguns fatores externos poderdo levar a uma perturbag¢do de ansiedade. Através
do consumo de substancias como droga, dlcool cocaina, entre outros ou medicamentos.
Essa ¢ designada por perturbagdo induzida por substincias/medicamento pois o
individuo s6 apresenta sintomas ansiosos quando esta sob o efeito desses elementos

(DSM-V).

A perturbagdo de ansiedade devido a outra condigdo médica ¢ quando o
individuo apresenta muitos sintomas de ansiedade que poderd desenvolver doencgas
como “doenga endocrina, distirbios cardiovasculares, doengas respiratorias, distirbios

metabolicos, doengas neuroldgica” (DSM-V, p.272).

A origem da ansiedade ¢ multifatorial, envolvendo componentes bioldgicas,
psicologicas e sociais (Teuber et al.,, 2024; Pereira et al., 2024). Fatores como
experiéncias traumaticas, pensamentos negativos, baixas competéncias emocionais
estdo associados ao seu desenvolvimento (Yuan, 2020). A vulnerabilidade individual,
aliada a contextos de elevada exigéncia, contribui também para o aumento dos sintomas

(Simdes de Almeida et al., 2023).

Na linha do contexto universitario, a literatura evidencia que a ansiedade tem se
destacado de forma crescente devido a sobrecarga académica, a competicao, a transicao
para a vida adulta e a incerteza do futuro (Simdes et al., 2024; Pereira et al., 2024).
Silva-Domingues, Palomino-Moral & Del-Pino-Casado (2023) identificaram uma
elevada prevaléncia em estudantes universitdrios com sintomas de ansiedade. Essa
prevaléncia ¢ manifestada através das dificuldades de concentragao, distirbios do sono,
irritabilidade e sintomas fisico como tensdo muscular e palpitacdes (Almeida et al.,

2014).

A promocao de estratégias e programas de gestdo de stress e apoio social sdo
importantes para a reducdo dos niveis de ansiedade e melhoramento do bem-estar

psicoldgico (Simdes et al., 2024; Pereira et al., 2024).

2.1.1.3 Depressao

A Perturbagdo Depressiva € caraterizada com alteragdes constantes humoristas,

falta de interessa ou pazer (anedonia) e uma profunda tristeza bem como falta de
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esperanca, sensacdo de inutilidade e culpa, mudangcas no sono, apetite e energia
(DSM-V; Pereira et al., 2024). Isto influéncia o individuo nas suas atividades sociais,
académicas e profissionais, acabando por haver evolucao de sintomas mais especificos

consoante a intensidade dos mesmos (Monteiro et al., 2019).

Segundo o DSM-V a Perturbagdo Depressiva engloba varios tipos de niveis tais
como “o transtorno disruptivo da desregulacao do humor, transtorno depressivo maior,
transtorno depressivo persistente, transtorno disférico pré-menstrual, transtorno
depressivo induzido por substancia/medicamento, transtorno depressivo especificado e

ndo especificado” (p.196).

Cada um apresenta caracteristicas que os distinguem. Em relagdo a perturbagao
disruptiva da desregula¢do do humor ¢ mais detetado em criangas entre os 6 e 10 anos,
que se encontram em clinicas pediatricas de saide mental e esta associado a forma
como lidam com as suas frustracdes que podem ser verbais ou comportamentais,
expressando-se através de comportamentos de raiva, irritacdo ou ficarem zangadas com
muita regularidade ao longo do quotidiano e observavel em qualquer ambiente que a

mesma esteja (DSM-V).

A perturbagdo depressiva maior pode se manifestar em qualquer faixa etéria,
porem podera incidir mais na fase da adolescéncia (DSM-V). E representada por falta
de interesse nas atividades quotidianas, € notdria nas alteragdes do peso ou no apetite,
disposicdo mais desanimada, melancolica ao longo do dia, problemas no sono como
insénias ou na concentragdo para realizar algo ou ter de tomar uma decisdo e
pensamentos sobre a morte nomeadamente suicidio (DSM-V). Consoante a frequéncia
e de quais os sintomas sinalizados pode-se detetar qual o nivel de gravidade desta
perturbacdo que podera ser: “leve, moderada, grave, com caracteristicas psicéticas, em
remissdo parcial, em remissdo completa, ndo especificado” (DSM-V, p.203). Se o
individuo apresentar esta perturbagdo por dois anos ¢ diagnosticado com a perturbacdo
depressiva persistente (distimia) que ¢ representada por atitudes deprimentes constante

no decorrer do dia (DSM-V).

Através do nome da proxima perturbagdo pode-se perceber quando a mesma
ocorre ¢ qual o género que pode afetar, a perturbacao disforica pré-menstrual ¢ quando
existe uma instabilidade nos estados de emogdes e sintomas de ansiedade durante essa

fase e retoma quando a mulher volta a iniciar a pré menstruagdo. Para ser diagnosticado
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estes comportamentos terdo de acontecer ao longo de um ano e sempre na fase descrita

(DSM-V).

O consumo de substincias como drogas ou medicamentos podem levar a
perturbacdo depressiva induzida por substincias/medicamento pois o individuo sé
apresenta sintomas depressivos quando esta sob o efeito desses elementos (DSM-V).
Quanto a perturbacao depressiva devido a outra condi¢do médica, acontece apds uma

doenca que o individuo teve (DSM-V).

A literatura destaca ainda a influéncia de stress crénico, perdas, isolamento
social e da auséncia de suporte emocional (Teuber et al., 2024; Pereira et al., 2024). A
nivel fisioldgico, os niveis de cortisol elevados — hormona associada ao stress- estdo

associados a sintomas depressivas (Russel & Lightman, 2019; Almeida et al., 2014).

Estudos recentes, mostram que a depressao em estudantes universitarios tem
vindo a aumentar, sendo o reflexo das exigéncias académicas, da instabilidade
emocional e a transi¢do para a vida adulta (Simdes de Almeida et al., 2023; Pereira et

al., 2024).

A depressdo tem sido amplamente documentada como uma das principais causas
de sofrimento psicologico, afetando o desempenho académico, as relagdes interpessoais

e a motivagao (Mwita et al., 2023).

Mwita et al.,, 2023 evidenciaram uma elevada prevaléncia de sintomas
depressivos entre estudantes universitarios, destacando fatores de risco como
dificuldades financeiras, sobre carga, isolamento social e falta de suporte emocional.
Estes resultados sdo consistentes com o estudo de Simdes de Almeida et al., (2023), que
demostram que os jovens adultos em contexto universitario apresentam niveis de

vulnerabilidade psicolégica superiores a populacio geral.

Além disso, investigacdes apontam que estudantes com maior envolvimento
social, habitos de vida saudavel e pratica regular de exercicio fisico apresentam niveis
de depressdo mais reduzidos e um bem-estar psicologico positivo (Biddle et al., 2019;

Mikkelsen et al., 2017).

2.2 Bem-estar Psicoldgico

14



O bem-estar abrange aspetos subjetivos, psicoldgicos, sociais € ocupacionais na

qualidade de vida e satide de um individuo.

Simdes de Almeida et al. 2023 & Teuber et al. (2024) apresentam este conceito
como uma percecdo que o individuo tem sobre as suas experiéncias positivas e
negativas permitindo compreender a felicidade e a qualidade de vida (Simdes de

Almeida et al., 2023; Teuber et al., 2024).

O Modelo Multidimensional de Bem-Estar Psicologico originou da juncao de
varios trabalhos da psicologia positiva e das suas caracteristicas (Ryff, 1995; Ryff &
Keyes, 1995). Este modelo possibilitou a identificacdo de diferentes dimensdes
consideradas essencial no desenvolvimento e na expressdo da normalidade e do

bem-estar (Novo, 2005).

Nesta perspetiva, o bem-estar psicologico deve ser visto como uma um construto
multidimensional que abrange seis dimensdes distintas do funcionamento psicologico
positivo, tais como a aceitacdo de si, o crescimento pessoal, os objetivos de vida, as
relagdes positivas com os outros, o dominio do meio e a autonomia (Ryff & Keyes,

1995; Fonseca, 2014).

Para cada dimensdo, a aceitagdo de si abrange a avaliagdo positiva que um

individuo faz de si proprio e da sua vida passada (Ryft & Keyes, 1995).

O crescimento pessoal diz respeito ao sentimento de crescimento e
desenvolvimento continuo individual, tendo em conta novas experiéncias, mudancas de
atitudes que reflitam a eficacia do autoconhecimento e a observagdao de melhorias no

comportamento, no crescimento e na expansao do “Eu” ao longo dos anos (Ryft, 1995).

Os objetivos de vida referem-se ao proposito e significado que a vida tem

envolvendo defini¢des de metas que dao sentido a vida (Ryff, 1995).

Quanto a dimensao das relagdes positivas com os outros ¢ a capacidade de criar
e manter relacdes interpessoais de confianca, empatia, afeto e satisfagdo mutua (Ryff,

1995).

O dominio do meio relaciona-se com a competéncia na organizagdo e gestao do
proprio ambiente, adaptando-o as necessidades e valores pessoais, bem como o

aproveitamento de oportunidades do quotidiano (Ryff, 1995).
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A ultima dimensdo ¢ a autonomia que envolve a independéncia e
autodeterminagdo, ou seja, a capacidade de agir de acordo com os proprio principios e

convicgoes, resistindo a influéncias ou pressdes externas (Ryff, 1995).

Referir que o bem-estar psicoldégico pode ser influenciada por fatores
contextuais, como por exemplo, a carga de trabalho, suporte da instituicdo onde se

trabalha e a satisfacdo profissional (Carvalho, 2021).

Entende-se como bem-estar social como a relagdo da qualidade de vida e a
justica social (Nogueira, 2001). Quanto ao bem-estar ocupacional, Novak et al. (2020)
mostram que um ambiente académico com apoio institucional e oportunidades de

desenvolvimento pessoal, contribuem para uma melhor satisfagdo e envolvimento.

A literatura sobre o bem-estar psicoldgico nos estudantes universitarios envolve
a capacidade de desenvolvimento pessoal, autoeficacia e a gestdo das exigéncias do dia
a dia. De acordo com Moralez-Rodriguez et al. (2020), o bem-estar psicologico em
estudantes universitarios ¢ o reflexo de um funcionamento positivo € uma perce¢do de
crescimento pessoal positiva, um proposito de vida e relagdes interpessoais saudaveis.
Os autores baseiam-se no modelo de Ryff explicando que a perspetiva em jovens
adultos ¢ relevante, uma vez que a fase universitaria corresponde a uma etapa de
desenvolvimento de identidade e a definicdes de objetivos pessoais e profissionais
(Moralez-Rodriguez et al., 2020). Outro estudo, Cruz & Lopes (2024) evidenciam que a
entrada para o ensino superior constitui uma mudanca no estudante devido a exigéncia
emocional que o mesmo ¢ confrontado. Ainda afirmam que estudantes que acreditam
nas suas capacidades e se sentem apoiados pela sua universidade demostram valores
menores de stress ¢ um equilibrio psicoldgico positivo (Cruz & Lopes, 2024). Isto
refor¢a a importancia da implementacao de programas de acompanhamento psicoldgico

e estratégias por parte das universidades.

Neste sentido, o suporte social destaca-se como um dos principais preditores do
bem-estar psicologico. Sarason et al., (1983) define o suporte social a “existéncia ou
disponibilidade de pessoas em quem se pode confiar, pessoas que nos mostram que se
preocupam connosco, nos valorizam e gostam de nds” (p. 127). Esta definicdo ¢
complementada por Ribeiro (1999) que sublinha o suporte social na vida de uma pessoa

ou no grupo influéncia de forma diferente em cada. Nos estudantes universitarios, esta
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rede de apoio assume um papel mediador fulcral no que diz respeito a regulagao

emocional e na preven¢do de perturbacdes mentais (Aragdo et al., 2009).

Pedrelli et al. (2015) analisaram que estudantes com sintomas de ansiedade e
depressdo baixos e com uma maior satisfagdo académica apresentavam niveis elevados

de suporte social.

Como podemos constatar, o bem-estar psicologico ¢ determinante para manter a
saude mental em estudantes universitarios bem como o seu desempenho académico

equilibrado (Simdes de Almeida et al., 2023; Pereira et al., 2024).

2.3 Interocepc¢io e Consciéncia Corporal

A consciéncia interocetiva, segundo Machorrinho, Veiga & Marmeleira, (2018),
¢ a capacidade de compreender, interpretar e incluir sinais internos do corpo, tais como
a respiragdo, sensacdes de fome e dor, batimentos cardiacos, procedendo na regulacio

emocional, na tomada de decisdo e no bem-estar psicolégico.

Estas habilidades sdo fundamentais para que o individuo consiga ajustar o
comportamento e respostas fisiologicas perante os diversos contextos (Machorrinho,

Veiga & Marmeleira, 2018).

A consciéncia corporal define-se como um individuo perceciona o seu proprio
corpo, incluindo aspetos posturais, sensoriais e interoceptivos. Investigadores afirmam
que individuos com uma consciéncia corporal maior tendem a regular as emocgdes
melhor e a ter uma satisfacao corporal maior (Amaya et al., 2021; Simdes de Almeida et

al., 2023).

Assim, a interocep¢do e a consciéncia corporal constituem dimensdes
complementares sobre a perce¢ao que o individuo tem de si proprio, estas sao essenciais
para manter uma boa autorregulacao emocional e bem-estar psicologico (Pereira et al.,

2024; Teuber et al., 2024).

A relaxagdo ¢ uma ferramenta de mediagcdo corporal, frequentemente utilizada
no trabalho da psicomotricidade, pela sua capacidade de promover a consciéncia € o
controlo corporal. Através de técnicas de mindfulness e relaxamento que envolvem a
atencdo a respiracdo e as sensagdes internas, ¢ possivel alcangar uma diminuicdo das

tensdes internas e das emogdes negativas associadas ao stress, como a ansiedade, a
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irritabilidade ou o medo (Mehling et al., 2012; Reig-Ferrer et al. 2014). Este processo
permite ao individuo uma maior perce¢do do seu estado interno e um reconhecimento
mais profundo de si proprio, facilitado pela integracdo entre o corpo, mente € emogao
(Costa, 2008; Juhel, 2010). Assim, a relaxagdo atua como uma via de acesso a
consciéncia corporal e interocetiva, beneficiando o equilibrio e a autorregulagdo

emocional.

As praticas da meditagdo, imagética e o mindfulness corporal t€ém contribuido
para o desenvolvimento da atengdo plena aos sinais internos do corpo e promovem
bem-estar psicologico. Estas abordagens potenciam a interoce¢do, uma vez que as
percecoes das sensagdes corporais subtis sdo praticadas e ainda facilita no
reconhecimento dos estados fisioldgicos e emocionais bem como na gestao adaptativa

(Mehling et al., 2012; Reig-Ferrer et al., 2014).

Com isto, estas praticas incluidas em contextos educativos potencializam uma
maior consciéncia corporal, uma relacdo harmoniosa entre os dominios fisicos e
emocionais que sdo importantes, no que diz respeito, a satide mental e ao equilibro do

individuo.

2.4 Aptidao Fisica

A aptidao fisica engloba fatores como a resisténcia cardiorrespiratoria, forga
muscular, a flexibilidade e a composi¢ao corporal. sendo uma componente fundamental
para a saude de um individuo. Este conceito reflete a capacidade funcional que o
individuo possui para realizar as suas atividades diarias com vigor, sem fadiga e esta

relacionada com o bem-estar e a prevencao de doencas fisicas e mentais.

A literatura tem evidenciado que niveis elevados de aptidao fisica estdo relacionados
com uma melhor regulacdo emocional, a uma diminuicdo de sintomas de ansiedade e
depressdo e uma maior perce¢do de bem-estar psicoldgico (Biddle et al., 2019;

Mikkelsen et al., 2017; Gordon et al., 2018).

Para os estudantes universitarios, esta conce¢do assume um papel fulcral para o

equilibrio emocional e cognitivo. A pratica regular de exercicio fisico tem sido uma
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estratégia para reduzir o stress e aumentar a autoestima, energia e motivacao (Bidlle et

al., 2019).

2.5 Programa de Intervencao em Contexto Universitario

A pratica regular de atividade fisica constitui um dos pilares de prevengdo a satide
mental. Revelando efeitos positivos no humor, autoestima e bem-estar, bem como na
diminui¢ao dos sintomas de depressdo e ansiedade (Taylor et al. 1995; Mikkelsen et al.,
2017). Esta atividade fisica consiste na realizagdo de exercicios aerobico e anaerobicos.
Contudo, ¢ essencial que exista um equilibrio entre a intensidade e recuperagdo, uma
vez que o excesso de exercicio pode levar a fadiga, ao stress e a instabilidade emocional

(Barra et al., 2010).

Para além disso, a inclusdo de técnicas de relaxagdo, meditacdo, consciéncia
corporal, mindfulness complementa o treino fisico e reforca a autorregulacdo
emocional, favorecendo a integra¢do entre o corpo e¢ mente (Novak et al., 2020;
Mehling, 2012; Costa, 2008; Juhel, 2010). Estes autores verificaram que houve efeitos

positivos tanto no bem-estar, humor, ansiedade e depressao.

A elaboragdo de um programa integrativo requer a definicdo de objetivos a
serem estudados, identificacdo da populacao-alvo, estruturacdo da carga de treino
(frequéncia, intensidade, tempo) e uma avaliagdo continua dos resultados (Dawson et

al., 2020).

Programas que combinem diferentes tipos de treino como a forga, resisténcia,
equilibrio, agilidade e mindfulness corporal, promovem melhorias na composicao
corporal, na capacidade cardiorrespiratoria, controlo motor e na fungdo cognitiva
(Winter et al., 2022). A aplicagdo de 10 a 20 minutos de praticas de mindfulnes e
relaxamento guiada ou mindfulness no inicio ou no final da sessdo amplifica os
beneficios psicologicos, reduz o stress e melhora a regulagao emocional (Mehling et al.,

2012; Dawson et al., 2020).

Descrevendo de forma sintetizada, o treino de forca utiliza resisténcias como
pesos livres, maquinas, elasticos ou o peso corporal, com a finalidade de promover
adaptagdes neuromusculares e hipertrofia muscular, baseando-se nos principios da
progressao, sobrecarga e especificidade (Pereira et al., 2024; Wilke, Stricker & Usedly,
2020).
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A estrutura de uma sessdo ¢ feita primeiramente com o aquecimento, seguida de
exercicios multiarticulares como agachamentos, remadas e supinos, ajustando o nimero
de séries, repeti¢des e intervalos consoante o objetivo da intervengao. Este tipo de treino
apresenta beneficios tais como aumento da forga e resisténcia muscular, melhoria da
coordenacdo motora e do equilibrio, e ainda efeitos positivos na cogni¢do e no

bem-estar psicoldgico (Pereira et al., 2024).

Os programas de treino de for¢a de curta duragdo (4 a 12 semanas), para
estudantes universitarios, sdo aplicados entre duas a quatro vezes por semana, t€ém
demostrado redugdes significativas nos niveis de ansiedade e sintomas depressivos bem
como um aumento do humor positivo e da autoestima (Zhang et al., 2024; Li, Zhang,

Fan Yu, 2025).

Relativamente ao treino de equilibrio, este integra exercicios que permitem ao
individuo manter o centro de gravidade sobre a base de apoio, tanto em posicoes
estaticas como em movimento. Estes exercicios promovem a estabilidade postural, a
coordenacdo motora e o controlo corporal e da propriocep¢do. Benitah et al., (2020)
observaram que o treino de equilibrio aumenta o controlo postural ¢ o desempenho em

tarefas motoras em jovens adultos.

Por outro lado, o treino de agilidade foca-se na capacidade de mudangas rapidas
e controladas de dire¢do, envolvendo a forga, velocidade, coordenagcdo e percecdo

espacial.

O treino cardiorrespiratério engloba atividades como corrida, caminhada,
ciclismo e natacdo, que mobilizam grandes grupos musculares e estimulam o sistema
cardiovascular e respiratdrio. A sua pratica regular promove melhorias na capacidade
cardiorrespiratoria, no metabolismo e na resisténcia fisica, além de reduzir o risco e
doengas cardiovasculares, hipertensdo e acidentes vasculares cerebrais (Mikkelsen et al.,
2017). No contexto universitario, este tipo de treino tem diminuido os niveis de stress e
de ansiedade, melhorado a concentracao e a qualidade do sono bem como no bem-estar
(Mikkelsen et al., 2017). Programas aplicados entre 20 a 50 minutos, com frequéncia de

duas a trés vezes por semana, revelam-se eficazes (Mikkelsen et al., 2017).

Investigagdes evidenciaram que programas que integram praticas de movimento

consciente, como exercicios de relaxamento, propriocetivos, danga, yoga ou treino
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postural, promovem o aumento da consciéncia corporal e interoceptiva (Costa, 2008;

Juhel, 2010; Amaya et al., 2021).

Para estudantes universitarios, programas de interven¢do nesse sentido
revelam-se eficazes por aliar o desenvolvimento fisico ao equilibrio psicoldgico e

social, potenciando o bem-estar e o desempenho académico (Teuber et al., 2024).

Teuber et al. (2024) realizaram um estudo longitudinal didrio e contaram com 57
participantes, todos estudantes universitarios. Os resultados revelaram que as pausas
para a realizagdo de atividade fisica durante o estudo influenciavam positivamente nos

valores do stress € no desempenho académico.

Assim, a literatura apoia que um programa de intervencdo no ambito da
promocao da saide mental em estudantes universitarios também ¢ benéfico, uma vez
que como ja foi referido, sdo a populagdo que mais sofre com o stress, provocando
assim alteragdes mentais e fisicas, criando alguma perturbagcdo do furo mental e a
pratica de exercicio facilita a aliviar o stress, diminuindo a probabilidade de doencas
mentais. Ainda, Snedden et al. (2018) afirmam que qualquer tipo de atividade fisica,
independentemente de ser competitiva ou ndo, pode contribuir para o bem-estar dos

estudantes universitarios.

Posto isto, a aplicagdo de programas de intervencdo na saude mental ¢

proveitoso para o bem-estar do individuo, nomeadamente estudantes universitarios.

3.Metodologia

Neste topico ¢ descrita a metodologia de trabalho que permitiu a construcdo do

presente estudo de investigacao.

3.1 Desenho e Tipo de Estudo

O estudo ¢ longitudinal, quase-experimental, que incluiu um programa
integrativo de 8 semanas (duas vezes por semana) para estudantes universitarios. O

trabalho enquadra-se numa abordagem metodoldgica mista, integrando componentes
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quantitativas e qualitativas para estudar e analisar os efeitos do programa no grupo

experimental (GE).

3.2 Participantes

Os critérios de inclusdo para este estudo foram: 1) estudantes universitarios da
universidade de Evora, ii) idades dos participantes variaram entre os 18 e 25 anos. iii)

ndo praticar atividade fisica, ha pelo menos ha 6 meses.

No estudo pretendia-se ter grupo de controlo e experimental, mas devido ao
numero reduzido de inscrigdes houve um reajustamaneto, ficando apenas com grupo
experimental. A amostra deste estudo contou com estudantes universitirios da
Universidade de Evora, com idades compreendidas entre os 18 e 25 anos. A partir do
nimero dos participantes foi formado o grupo experimental. Inicialmente, a amostra foi
composta por 11 participantes, contudo por falta de comparéncia, ficaram somente 7
participantes. Sendo assim, 2 participantes eram do género masculino ¢ 5 do feminino

tendo uma média de idades de 21,71anos (£ 21,71 anos).

De forma a garantir a confidencialidade e anonimato de cada estudante e de toda
a informagdo recolhida e analisada, foi atribuida uma letra a cada um como codigo de

identificacao a palavra “participante”, sendo referido como A, B, C, D, E, F e G.

3.3 Procedimentos

Primeiramente para a recolha da amostra (estudantes universitarios de Evora) foi
criada uma pagina nas redes socias com a devida informacdo acerca do programa
“Efeitos de um programa de exercicio integrativo na saide e bem-estar dos estudos
universitarios de Evora”. Através das partilhas os alunos que frequentassem a
universidade de Evora, caso tivessem interesse poderiam inscrever-se para serem
contactado com mais pormenores sobre o programa de intervengao integrativa pelo link

que estava exposto na pagina.

Posteriormente, foram agendadas reunides com os participantes de forma a
explicar melhor em que consistia o programa, tendo os mesmos sido informados
poderiam desistir a qualquer momento e que ndo tinha qualquer custo associado. Ainda
foi garantido que todas os resultados obtidos seriam de forma anonima e confidenciais.

Antes de iniciar o programa todos leram e assinaram a declaracdo de consentimento
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informado (Anexo I). Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da Universidade
de Evora. Também na reunido definiu-se a data de inicio e organizou-se os horarios das

sessOes para que o espago onde iria decorrer fosse reservado.

Uma vez que nos deparamos com a impossibilidade de dar sessdo na piscina no
horario compativel para os participantes, reajustamos o programa para que as sessoes

fossem concretizadas em meio terrestre.

A primeira avaliagdo foi concretizada antes do dia 28 de margo de 2023, data de
quando se iniciou o programa. Foi facultado um link onde os participantes puderam

responder as questdes dos instrumentos de avaliagao.

No que diz respeito ao bem-estar foi: i) Multidimensional Assessment of
Interoceptive Awareness (Machorrinho et al., 2019) 1) Escala de Medida de
Manifestagdo de Bem-estar Psicologico (EMMBEP) (Monteiro, Tavares & Pereira,
2012) e iii) Escala de Satisfacdo com Suporte Social (Pais-Ribeiro, 2011). Em relacdo, a
aptiddo fisica 1) Teste do Vaivém (Afiez & Hino, 2017). Quanto as variaveis da saude
mental 1) Escala da Perturbacdo de Ansiedade Generalizada (GAD-7; Bartolo, Monteiro
& Pereira, 2017). Versao portuguesa ja validada em Portugal, i1) Questionario sobre a
Satde do Paciente -9 (PHQ-9; Monteiro, Bartolo, Torres, Pereira, & Albuquerque,
2019; Torres et al. 2016). Versdo portuguesa ja validada em Portugal, iii) Escala de

Distress Psicologico de Kessler. (Pereira et al., 2019). Versao portuguesa.

ApOs este primeiro momento de avaliagdo iniciou-se o programa de intervengao,
que decorreu durante 2 meses, com sessdes bissemanais em meio terrestre, em que uma
sessdo era realizada no pavilhdo desportivo da universidade de Evora e outra on-line em
que cada participante acedia ao link e realizava a sessdo em casa, tendo no total 16
sessoes de 45 minutos cada. O programa teve como foco melhorar o bem-estar dos

estudantes universitarios tendo por vezes ajustes que fossem nesse sentido.

Em todas as sessdes foi realizada um registo qualitativo onde a investigadora do
estudo anotava o que observava durante o decorrer da sessdo acerca dos participantes
nomeadamente a sua interagdo com o grupo, a forma como realizava as tarefas, a sua
evolucdo ao longo do programa. Basicamente um registo dos comportamentos dos

participantes.
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De 2 em 2 semanas foram aplicados questionarios através de um link que
consistiam em avaliar a perce¢do de esforgo, satisfagdo e como o participante se sentia

antes e depois da sessdo dessa semana.

ApoOs o término do programa (18 de maio de 2023) aplicou-se os mesmos
instrumentos de recolha de dados inicial com o intuito de comparar os resultados. Ainda
foi agendada uma data individual para cada participante realizar uma entrevista
semiestruturada pela investigadora do estudo. Esta entrevista foi on-line de forma a ser

mais rapida de se efetuar e obter a gravacao da mesma.

3.4 Instrumentos Utilizados

3.4.1 Variaveis Bem-estar

Questionario de Avaliacido Multidimensional da Consciéncia Interocetiva (MAIA)

De forma a avaliar a consciéncia interocetiva multidimensional foi utilizado o
Questiondrio de Avaliagdo Multidimensional da Consciéncia Interocetiva traduzido e
adaptado para a lingua portuguesa por Machorrinho et al. (2019) da versao original
Multidimensional Assessment of Interoceptive Awareness (MAIA) (Mehing et

al.,2012).

Este questionario ¢ composto por sete estacalas: notar (questdo 1,2,3) ndo se
distrair (questdo 4,5,6,7 com a resposta invertida), ndo se preocupar (questdo 8 e 11
invertidas e ainda 9 e 10), regulagdo atencional (questdo 12 a 18), consciéncia
emocional (questdo 19 a 23), auto-regulacao (questdo 24 a 30) e confiar (questao 31 a

33) (Machorrinho et al. 2019).

Apresenta-se 0 ambito de cada escala (Machorrinho et al., 2019). A primeira
escala notar corresponde a consciéncia de sensagdes corporais confortaveis,
desconfortaveis e neutra. A segunda designada como ndo se distrair refere-se a
tendéncia para ndo ignorar ou ndo se distrair de sensacdes de dor ou desconforto. A
terceira escala ndo se preocupar corresponde a tendéncia para ndo se preocupar com
sensacdes de dor ou desconforto. A quarta escala regulacdo atencional esta relacionada
com a capacidade de controlar e manter a atengdo em sensacdes corporais. A quinta

escala consciéncia emocional tal como o proprio nome indica ¢ sobre a consciéncia da
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relacdo entre sensagdes corporais e estados emocionais. A sexta ¢ a autorregulacdo
sobre a capacidade de regular o stress negativo através da atengdo a sensagdes corporais
e de uma escuta ativa do corpo. A ultima escala confiar € sobre a experiéncia do proprio

corpo como seguro ou de confianga.

Importa salientar que 0 MAIA nao constitui uma medida direta de bem-estar. No
presente estudo, a sua inclusdo justifica-se pelo facto de a consciéncia interocetiva estar
associada a processos de autorregulagdo emocional e ao funcionamento psicoldgico
positivo. Sendo considerada uma variavel relacionada ao bem-estar, mas nao uma
dimensao estrutural do construto, tal como definido no modelo multidimensional (Ryff,

1995).

Escala de Medida de Manifestacao de Bem-estar Psicologico (EMMBEP)

Para avaliar o bem-estar psicologico em estudantes universitarios foi utilizada a
Escala de Medida de Manifestagdo de Bem-estar Psicologico (EMMBEP) traduzida e
adaptada para a versdo portuguesa de Monteiro, Tavares e Pereira (2012), sendo que a
versio original é Echelle de Mesure des Manifestations du Bien-Etre Psychologique

(Massé et al. 1998).

A escala integra 25 itens divididos por 6 fatores (Monteiro, Tavares & Pereira, 2012).
Fator I é designado como felicidade em que inclui 8 itens (5/12/20/21/22/23/24).
relacionados com a satisfacdo (Monteiro, Tavares & Pereira, 2012). Fator II refere-se
aos aspetos socidveis sendo composto por 4 itens (13/14/15/16) (Monteiro, Tavares &
Pereira, 2012). Fator III ¢ formado por 3 itens sobre controlo de si e dos acontecimentos
(17/18/19) (Monteiro, Tavares & Pereira, 2012). Fator IV tem como base o
envolvimento social com 3 itens sobre os aspetos de empenhamento e motivagao
(9/10/11) (Monteiro, Tavares & Pereira, 2012). Fator V estd relacionado com a
auto-estima sendo constituido por 4 itens (1/2/3/4) (Monteiro, Tavares & Pereira, 2012).
Fator VI tem a ver com o equilibrio tendo 3 itens (6/7/8) (Monteiro, Tavares & Pereira,

2012).

As respostas sao respondidas relativamente ao ultimo més e estdo cotadas de 1 a
5, em que o nimero 1 corresponde ao nunca e o numero 5 corresponde ao quase
sempre. Através das respostas € realizado a soma dos itens e quanto mais elevado for o

total, maior serd o bem-estar psicologico (Monteiro, Tavares & Pereira, 2012).
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Escala de Satisfacio com Suporte Social (ESSS)

O suporte social ¢ fundamental para o alivio de distress em determinadas
situagdes pelo que a escala serve para medir a satisfagdo com o suporte social
(Pais-Ribeiro, 2011). Pais-Ribeiro (2011) sugeriu a ESSS como uma escala valida para a
comunidade portuguesa para avaliar a satisfagdo com suporte social relacionando a
saude, bem-estar, qualidade de vida e mal-estar. A versdo do ESSS utilizada ¢ composta
por 15 itens em que a resposta ¢ obtida através da escala de Likert com cinco afirmagdes
(concordo totalmente, concordo na maior parte, ndo concordo nem discordo, discordo a
maior parte e discordo totalmente), o participante assinala consoante o grau que

concorda (Pais-Ribeiro, 2011).

A escala ainda se divide em quatro fatores. Fator I satisfacdo com amigos (SA)
consiste no nivel de satisfacdo que o participante tem com as amizades ou amigos, ¢
constituido por 5 itens (3/12/13/14/15). Fator Il intimidade (IN) consiste na perce¢do da
existéncia de suporte social intimo, € constituido por 4 itens (1/4/5/6). Fator III
satisfagdo com a familia (SF) consiste no nivel de satisfagdo com o suporte social
familiar existente, ¢ constituido por 3 itens (9/10/11). Fator IV atividades sociais
consiste no nivel de satisfagdo com as atividades sociais que o participante realiza, ¢

constituido por 3 itens (2,7,8)

Relativamente as pontuacdes sdo a soma de cada item pertencente a cada fator e
variam entre os 15 a 75 em que a pontuacdo mais elevada corresponde a uma percegao
de maior suporte social. Uma vez que cada fator ¢ diferente e pode haver variacdes nas
pontuacdes maximas e minimas ¢ aconselhado a converter as pontuagdes entre 0 e 100
atraves da regra de trés simples, sendo que 0 corresponde a uma baixa percecao e 100 a

uma elevada (Pais-Ribeiro, 2011).

3.3.2 Variaveis de Saude Mental

Escala de Distress Psicologico de Kessler (K10)

Esta escala foi estudada por diversos autores Kessler et al. 2003 para identificar
se a pessoa apresenta alguma perturbacdo mental como a ansiedade e depressdo

(Pereira et al., 2019). A escala “Kessler Pychological Distress Scale (K-10)” foi
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traduzida e adaptada para a versdo portuguesa por Pereira el al. (2019) tendo 10 itens
sobre a sintomatologia de ansiedade e depressdo com o proposito de avaliar sintomas
distress psicoldgicos nos ultimos 30 dias a partir do momento em que estao a responder

ao questionario (Pereira et al.,2019).

As respostas sdo cotadas até 5 pontos em que nenhuma vez (1ponto), poucos
dias (2 pontos), alguns dias (3 pontos), a maior parte dos dias (4 pontos), todos os dias
(5 pontos) (Pereira et al.,2019). A soma da pontuacdo indica o nivel de distress
psicoldgico: 10 a 15 pontos (distress baixo), 16 a 21 pontos (distress moderado), 22 a 29
pontos (distress elevado) , 30 a 50 pontos (distress muito elevado). Um total acima de
22 pontos apresenta um risco elevado de serem identificados com uma perturbacdo

mental (Pereira et al.,2019).
Escala da Perturbacao de Ansiedade Generalizada (GAD-7)

Para avaliar os sintomas da ansiedade generalizada em diversos contextos
clinicos e na populagdo geral (Bartolo, Monteiro & Pereira, 2017). A versdo portuguesa
¢ valida para aplicar em estudantes universitarios (Bartolo, Monteiro & Pereira, 2017).
E uma escala com sete itens que vai ao encontro com o DSM-IV (Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais, 4 edi¢do) em que inclui questdes sobre ansiedade
aos participantes durante as duas semanas anteriores quando o questionario ¢ aplicado

(Bartolo, Monteiro & Pereira, 2017).

As respostas sdo: nunca, varios dias, mais de metade dos dias, quase todos os
dias em que sdo cotadas por pontos (0 — nunca a 3 quase todos os dias). A totalidade da
pontuacao varia entre 0 a 21 em que os valores mais elevados correspondem a ansiedade
generalizada mais grave (Bartolo, Monteiro & Pereira, 2017), sendo que o nivel da
ansiedade depende do valor das pontuagdes: 0 a 5 pontos corresponde a nenhuma ou
normal; 5 a 9 pontos corresponde a uma ansiedade leve; 10 a 14 pontos corresponde a
moderada; 15 a 21 pontos corresponde a uma ansiedade grave (Bartolo, Monteiro &

Pereira, 2017).
Questionario sobre a Satide do Paciente (PHQ-9)

Este questionario provém do original de Kroenke, Spitzer e Williams (2001) e
serve para avaliar o nivel de depressdo (Monteiro, Bartolo, Torres, Pereira &

Albuquerque, 2019). E uma escala com 9 itens sobre depressdo em que os participantes
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respondem em relacdo as duas semanas anteriores ao dia do questiondrio (Monteiro,

Bartolo, Torres, Pereira & Albuquerque, 2019).

As respostas sao: nunca, varios dias, a maioria dos dias, quase todos os dias em
que sao cotados por pontos (0 nunca a 3 a quase todos os dias). As pontuacdes somadas
podem variar entre 0 a 27 pontos, em que as mais elevadas corresponderam a uma
depressdo mais grave (Monteiro, Bartolo, Torres, Pereira & Albuquerque, 2019). Assim,
os autores consideram as recomendacdes de Kroenke et al. (2001) em que de 0 a 4
pontos € normal, 5 a 9 pontos leve, 10 a 14 pontos moderado, 15 a 19 pontos
moderadamente grave, 20 a 27 grave (Monteiro, Bartolo, Torres, Pereira &
Albuquerque, 2019). Ainda apresenta uma outra questdo ao participante para responder

se teve dificuldades a responder aos 9 itens.

3.3.3 Variaveis da aptidao fisica

Teste do Vaivém (TVYV)

O teste de vai e vem serve para estimar o valor do consumo maximo de oxigénio
(VO2max) em criangas, adolescentes e pessoas adultas (Afiez & Hino, 2017). Os
percursos sdo realizados numa distancia de 20metros marcados com cones ou pinos
(Anez & Hino, 2017). Consoante a gravagao da musica, o participante terd de alcangar a
linha tocando antes do “bip” voltar a ser audivel. O teste ¢ terminado quando o mesmo
ndo conseguir acompanhar o ritmo ou atingir a tempo a linha por duas vezes

consecutivas (Afiez & Hino, 2017).

3.4 Entrevista Semiestruturada

As entrevistas qualitativas s3o métodos aplicados, que permitem analisar e
compreender experiéncias pessoais, percecoes e atitudes dos participantes, fornecendo
informacdes que ndo seriam obtidas através de instrumentos quantitativos (Flick, 2018).
Neste trabalho, foi realizada uma entrevista individual semiestruturada em formato

on-line pela investigadora do estudo.

Nesta entrevista semiestruturada, existe uma criagdo de um guido com questoes
pré-definidas (Tabela 1) e com flexibilidade para introduzir outros temas ou aprofundar
a questdo, dependendo da resposta do participante (DiCicco-Bloom & Crabtree, 2006;
Caires, 2020). Este modelo permite ao entrevistador ter uma estrutura minima para

analisar e organizar as respostas € em simultaneo espago para aplicar outras questoes
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que depois o facilitem a obter a informagdo pretendida (DiCicco-Bloom & Crabtree,

2006; Manzini, 2024).

Para este estudo, foi escolhida a entrevista semiestruturada por diversos fatores.
Primeiramente, pela flexibilidade na adaptagdao das questdes consoante as respostas do
participante, durante a entrevista, permitindo que a conversa flua e va ao encontro do
que se pretende compreender (Flick, 2018; Manzini, 2024). Ainda, porque possibilita a
obtencdo de informacgao detalhada por parte do participante sobre as suas experiéncias e
percecdes sobre o tema abordado (Kvale & Brinkmann, 2015). Com isto, o
entrevistador consegue de forma interativa criar ligacdo de confianca com o

participante, que posteriormente

4

E importante salientar que em todas as entrevistas realizadas foi assegurada a
confidencialidade e anonimato dos dados recolhidos. Os participantes foram informados
que a mesma seria gravada para posteriormente realizar-se a transcricdo e uma analise
de conteudo, segundo a metodologia de Laurence Bardin (2008). A investigadora ao
longo da entrevista adotou uma postura ndo critica e ndo avaliativa, intervindo apenas
quando houvesse necessidade para clarificar alguma afirmag¢ao ou perspetiva do
participante. Referir que as transcrigdes das entrevistas foram realizadas para formato

digital.

Tabela 1 — Estrutura do Guiao de Entrevista Semiestruturada.

Tépicos Questodes
Tépico I 1.Quais as razdes que te fizeram inscrever neste programa
Motivacao de exercicios integrativo?
Tépico I1 2. Como te sentiste ao participar no programa?
Bem Estar 2.1. O que te fez sentir melhor? O que ndo te fez sentir tdo
bem, ou mesmo sentir mal? (porqué?)
3. Como foi a tua adaptacdo ao programa ao longo destas 8
semanas?
3.1 O que ajudou nessa adaptagdo?
4. Qual foi a relacdo que criaste com os teus colegas?
4.1 Como ¢ que a conseguiste criar?
Topico IV 5. Que impacto teve este programa na tua vida?

Impacto do Programa

Toépico V
Feedback sobre o Programa

5.1. Em que areas da tua vida teve maior impacto?
(Importante explorar condigao fisica, saude e bem-estar...)
6. Iras implementar no teu dia a dia a pratica de exercicio
integrativo?

6.1. Como iras implementar? Ou Quais sdo as razdes pelas
quais ndo irds implementar?

7. Quais foram os pontos fortes e fracos do programa para
ti?
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8. Alguma sugestdo para melhorar?

3.5 Intervencao do Programa Integrativo

A intervencdo foi realizada no pavilhdo desportivo da Universidade de Evora,
numa sala ampla e em casa dos participantes através das sessdes on-line. As sessoes
tiveram duragdo de 45 minutos aproximadamente e foram planeadas tendo em conta ao
espago, ao material disponivel e a condi¢ao fisica dos participantes. Os objetivos da
intervengdo centraram-se nas variaveis em estudo (bem-estar, satide mental) (Tabela 2)

bem como os mediadores e estratégias para a intervengao.

Tabela 2 - Objetivos da Intervencao

Dominio Objetivo Geral Objetivos Especificos
Psicomotor | -Desenvolver a  consciéncia | -Promover a nogdo e a consciéncia corporal.

corporal e autonomia ) )

P -Promover a qualidade de vida.
psicomotora.
| -Estimular o controlo postural, coordenagéio e equilibrio.
-Favorecer a autorregulagdo corporal e autonomia no dia a dia.

Emocional -Promover a autorregulacdo ¢ o | -Facilitar a expressdo e consciéncia das emogdes.

equilibrio emocional. .
-Reforgar a autoestima e confianga pessoal.

-Reduzir o stress e a ansiedade.

Relacional -Fomentar a interagdio e o | -Promover momento de partilha e cooperagéo.

sentimento de pertenc¢a no grupo. . .
p ¢ grup | -Reforgar a empatia e o respeito pelo outro.

| -Estimular novas relagdes interpessoais.

| -Criar um ambiente seguro ¢ motivador.

Para potenciar a eficacia do programa integrativo foram utilizados diferentes
mediadores psicocorporais, nomeadamente o corpo € 0 movimento, a respiragdo, a
atencao plena (mindfulness corporal) e a relagao interpessoal como linhas de articulagao
entre o plano fisico, emocional e relacional com uma perspetiva psicomotora de
mediacdo. Estes mediadores constituem elementos fundamentais de ligacdo entre o
sujeito, o seu corpo € o meio envolvente (Giromini, 2017). S3o instrumentos simbolicos
e relacionais que permitem o acesso as dimensdes motora, cognitiva e afetiva através da
expressdo, integracdo e transformagdo das vivéncias corporais (Giromini, 2017). O
corpo, enquanto mediador primordial, representa simultaneamente o suporte da
existéncia e a comunicacdo do individuo com o mundo. E através do movimento e da

acdo que o individuo se reconhece, se organiza e constréi a sua identidade corporal
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(Branco, 2010; Fernandes, 2014). O movimento ¢ considerado um mediador da relagao
psicorporal. Ele traduz as intengdes e emocgdes do sujeito, permitindo a regulagdo
tonica, a adaptagdo postural e ajuste ao meio. Quanto as técnicas de respiracdo e de
relaxamento, assumem-se como mediadores essenciais, por promoverem a atengao
plena, estimulando a consciéncia interocetiva para que o individuo reconheca e aceite as
suas sensagoes ¢ emogdes (Mehling et al., 2012). Por sua vez, a relagdo interpessoal e
grupo constituem mediadores relacionais € simbolicos, que permitem a comunicagdo, o
vinculo e sentimento de pertenca. A postura do psicomotricista, enquanto mediador

permite a criagdo de um espago de confianga, de partilha e empatia (Jigan, 2019).

Com base nos mediadores definidos, tornou-se necessario delinear estratégias de
intervencdo que possibilitassem a sua aplicacdo pratica no decorrer das sessoes. Essas
foram através de atividades planeadas que fossem em concordancia com os mediadores,
permitindo a sua vivéncia de forma concreta e integrada. Deste modo, cada proposta foi
estruturada nos principios psicomotores e em experiéncias significativas, permitindo

uma ligacao entre o corpo, emogao e relagao interpessoal.

Assim, o programa integrativo foi organizado a partir de uma perspetiva
psicocorporal e relacional, centrada na compreensdo do corpo como mediador de
equilibrio fisico, emocional e social. A intervencdo baseou-se em evidéncia cientifica
sobre os beneficios das praticas corpo-mente em estudantes universitarios, sendo

sustentada nas seguintes ideias-chave:
e Integra¢do do movimento fisico e da atencdo plena

A combinacdo de atividade fisica estruturada com praticas de mindfull movement
poténcia o bem-estar psicologico e reduz sintomas de ansiedade e depressao em

estudantes universitarios (Xu et al., 2025;Gallo et al., 2023).
e Formato hibrido e acessibilidade

As sessdes presenciais e online foram pensadas para permitir uma maior flexibilidade e
adesdo, sendo especialmente eficaz em populacdes universitarias. Guo (2025) evidencia
que o ajuste das praticas face as necessidades e rotinas do estudante ¢ um fator

determinante para o sucesso de programas integrativos.

e Acompanhamento técnico
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O acompanhamento especializado ¢ fulcral durante as sessdes, permitindo uma
execucao segura dos exercicios, a aprendizagem motora e para a motivagao. Pereira et
al. (2024) e Reeve set al. (2024) sublinham que a presenca de um técnico qualificado
contribui para a corre¢ao postural, o sentimento de seguranca e a percecao de eficacia

pessoal, promovendo maior adesdo e envolvimento.
e Dimensao relacional e suporte social

Autores destacam o suporte social como uma barreira para o stress académico (Simodes
et al,, 2023). Ainda Reeves et al. (2024) evidenciam que programas baseados em

movimento de grupo aumentam a coesdo social e apoio mutuo entre os participantes.
e Foco na consciéncia corporal e interocetiva

A implementacdo de atividades focadas para a percecao das sensagdes internas do corpo
(interoce¢do) e da consciéncia corporal tem um papel fundamental na regulagdo
emocional e na gestdo do stress. Machorrinho et al. (2018) e Mehling et al (2012)
referem que o treino da consciéncia corporal reforca a ligacdo corpo-mente e promove a

autorregulacdo, fatores importantes a aplicar em contextos académicos.
e Promocao da autorregulacdo emocional e do equilibrio mental

A pratica regular e a atencdo plena contribuem para o controlo do stress e 0 aumento do
bem-estar psicologico. Gallo et al. (2023) e Guo (2025) comprovam que programas

integrativos reduzem sintomas depressivos e ansiosos em estudantes universitarios.
e Relagdo entre o corpo, movimento € emogao

O movimento ¢ entendido como mediador de consciéncia e expressdo emocional.
Mikkelsen et al. (2017) e Teuber et al. (2024) defendem que a pratica regular de
atividade fisica favorece a energia vital, reduz a fadiga e potencia uma sensacdo de

equilibrio e presenca corporal, fatores que contribuem para o bem-estar.

A intervenc¢do foi aplicada de acordo com o conceito da psicomotricidade e
articulou componente fisicas, cognitivas, emocionais e relacionais, numa abordagem
holistica e experimental. Para cada sessdo, houve trés momentos principais (Anexo II).
Primeiramente, uma ativa¢do corporal. Em segundo, e movimento funcional, centrada
em exercicios de forca resisténcia e agilidade e a consciéncia corporal e equilibrio com
énfase na coordenagdo, postura e percecdo interocetiva. Por ultimo, mindfulness com

praticas de respiragdo e relaxamento guiado através dos audios de videos do Youtube. E
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importante referir que este planeamento foi mantido ao longo das oito semanas,
permitindo criar uma rotina corporal e emocional estavel que facilitou na sensagdo de

segurancga e previsibilidade nos participantes.

As sessOes iniciavam com um aquecimento articular e muscular, direcionado a
preparacdo fisica e mental. Este movimento visava aumentar a mobilidade e o
alinhamento corporal, além de promover a ligagdo inicial entre corpo e atengdo. Antes
de comecar a fase seguinte, era questionado aos participantes se era possivel corrigir as
posturas através do toque ou preferiam apenas de forma verbal, sempre mediante a
autorizacdo e conforto a investigadora realizava as mesmas. Referir que o respeito pela
integridade corporal era essencial. A fase de movimento funcional baseou-se em
exercicios de forga, resisténcia e agilidade, preparados num circuito intervalado (30
segundos de execugao e 20 segundos de descanso, por exemplo), com trés rondas no
total. Os exercicios selecionados para estimular a resisténcia muscular, coordenacdo e
controlo respiratorio foram o agachamento, flexdo, lunge, escada de agilidade e half
burpee, adaptando-se ao nivel fisico de cada participante. Durante este momento, o
estilo de ensino foi por comando e demostragdo em simultdneo para garantir uma
execugdo segura e participativa, reforcando o espirito de grupo e motivacdo coletiva.
Posteriormente, sessdo foi dedicada a consciéncia corporal e ao equilibrio, através de
movimentos lentos e controlados, que favoreceram a perce¢ao do corpo em movimento
e em repouso. Exercicos de mobilidade cervical, flexdes de tronco, pranchas e posturas
inspiradas no yoga, como o Down Dog, foram combinadas com instru¢des verbais que
direcionavam a atengdo para a respiragdo toracica e para a sensacao interna do corpo,
promovendo a consciéncia interocetiva e o alinhamento postural. Por fim, a sessdo
terminava com um momento de relaxacdo e mindfulness guiado através de um audio.
Este momento tinha como finalidade reduzir a tensdo musculcar e emocional,

reforgando o foco atencional no corpo e promover a tranquilidade e o equilibrio interno.

A psicomotricidade reconhece o corpo como mediador entre o movimento, a
emocdo e o pensamento. No presente programa integrativo, 0 corpo € 0 movimento
foram os principais mediadores, promovendo consciéncia corporal, autorregulacio

emocional e equilibrio fisico e mental.

3.6. Analise de dados

3.6.1. Tratamento Estatistico
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Os dados recolhidos foram analisados através de estatistica descritiva e
inferencial. Na estatistica descritiva foram utilizadas as médias e desvios padrdo. De
forma a avaliar as diferencas entre o momento inicial (pré-teste) e o momento final

(pos-teste) da intervengao, foi utilizado o programa Jamovi.

O Jamovi ¢ um software estatistico gratuito, open-source e de interface grafica
intuitiva, ideal para investigadores que ndo tém conhecimentos avancados de
programacao (Ashour, 2024). Por esse motivo ¢ utilizado em contexto académico por
ser de facil acesso na realizagdo de analises quantitativas sem necessidade de
programacdo avancada. Estudos comparativos mostram que o Jamovi relne as
principais fungdes estatisticas, integrando-as numa plataforma flexivel, o que permite
analises basicas como modelos complexos (Abas & Aziz, 2021; Field, 2013). Em
revisoes recentes, o Jamovi foi destacado pela sua acessibilidade e fiabilidade quando
comparado com outros softwares estatisticos gratuitos, sendo considerado adequado
para investigadores em diferentes 4areas, desde as ciéncias sociais até a saude

(Hernandez & Rodriguez,2024: Bravo et al., 2023).

Uma das vantagens de optar pelo Jamovi foi a possibilidade de escolher entre as
opgcdes paramétricas e ndo-paramétricas de forma direta (Field, 2013; Norman, 2010).
Isto ¢ particularmente importante em estudos com amostras pequenas ou distribui¢des
que nao cumprem os pressupostos de normalidade, onde os testes como o “Wilcoxon
signed-rank test” sdo recomendados para comparagdes semelhantes (Field, 2013;
Norman, 2010). Assim, o Jamovi permite que o investigador selecione de forma
adequada o teste estatistico em func¢do da natureza dos dados, assegurando maior rigor

na andlise quantitativa (Field, 2013; Norman, 2010).

No que diz respeito ao significado dos resultados estatisticos, o p-value constitui
um indicador fundamental para a interpetacao dos testes de hipdtese. De acordo com a
defini¢do classica, o p-value corresponde a probabilidade de obter um resultado tdo ou
mais extremo do que o observado, assumindo que a hipotese nula é verdadeira
(Troeger,2019 & Whitley & Ball, 2002). No entanto, autores recentes alertam que o
p-value nao de ser entendido como a probabilidade de a hipodtese nula ser verdadeira,
mas sim como a medida da compatibilidade entre os dados e essa hipdtese (Wasserstein

& Lazar, 2016; Chén, 2023; Troger, 2019). A interpretacdo rigorosa dos p-value deve

ser complementada com tamanhos de efeito e intervalos de confianca, de modo a avaliar
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ndo apenas a significancia estatistica, mas também a relevancia pratica dos resultados

(Imbens, 2021; Lakens, 2013).

Tendo em conta o tamanho reduzido da amostra e a auseéncia de distribui¢ao
normal dos dados, recorreu-se ao teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas, que
permite verificar alteracdo significativa entre dois momentos de intervengdo

relacionado.
3.6.2 Analise de Conteudo

Optou-se pela técnica de analise de conteudo de Laurence Bardin (2008) para
analise e tratamento dos dados qualitativos recolhidos. Esta metodologia permite
organizar e interpretar sistematicamente a informagao recolhida, através de um processo
rigoroso de categorizacdo e interpretacdo. De acordo com Bardin (2008), a anélise de
conteudo consiste num “conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes que utiliza
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das mensagens”
(p.40), com o proposito de realizar inferéncias de conhecimento relativas as condig¢des
de produgdo e de rece¢do dessas mensagens. No contexto deste estudo, as mensagens
analisadas correspondem as respostas obtidas pelos participantes nas entrevistas
semiestruturadas, permitindo identificar unidades de registo, categorias e subcategorias
tematicas que expressam as suas percecoes e experiéncias relativamente a participagdo

no programa integrativo.

Posteriormente, procedeu-se a categorizacdo e sintetizacdo do discurso integral
dos participantes em cada resposta, sendo considerada como unidade minima de

significacdo cada referéncia a uma ideia distinta.

As tarefas de codificagdo de categorias e subcategorias foram atribuidas o
significado que se considerou o mais adequado e o cddigo correspondente ao
participante que elaborou a resposta (Bardin, 2008). Assim, cada uma destas categorias
foi desdobrada em subcategorias que permitiram aprofundar a compreensdo das

diferentes experiéncias relatadas.

As unidades de registo foram quantificadas, identificando o nimero total de
referéncias (N°), o numero de participantes que mencionaram a categoria (n) ¢ a
respetiva percentagem (%), com a finalidade de uma melhor articulagdo com os

resultados quantitativos e uma leitura integrada dos fenomenos estudados.
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O processo de codificacdo foi realizado de forma minuciosa, assegurando que as
interpretagdes obtidas refletissem o contetido efetivo das respostas dos participantes. Na
tabela 7, encontra-se a grelha da analise qualitativa, que demostra as categorias,

subcategorias, percentagens e as unidades de registo.

3.Resultados dos dados
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3.1. Abordagem Quantitativa

Foram definidos dois momentos de aplicagdo dos questionarios sobre o
bem-estar (MAIA, EMMBEP e ESSS), saude mental (K10, GAD-7 e PHQ-9) e
aptiddo fisica: uma avaliagdo inicial (antes do programa) e uma avaliacdo final
(fim do programa).

Nesta se¢do, serdo apresentados graficos com os valores da média de cada
questionario bem como os valores individualizados de cada participante. Sao ainda
apresentados os resultados estatisticos da comparacdo entre os valores iniciais e

finais nas variaveis estudadas.

3.1.1. Variaveis Bem-Estar

Questionario de Avaliacdo Multidimensional da Consciéncia Interocetiva (MAIA)

A figura 1 apresenta a média dos setes participantes em cada escala do

4,5
A
3,5
3
2,5
2
1,5
1
0,5
4]

Escala 1- Notar Escala 2 -N3o se Escala 3 - Nio Escala 4 - Escala 5 - Escala 6 - Escala 7 -

distrair se preocupar Regulacio Consciéncia  Autorregulagio Confiar
Atencional Emocional

H Antes doPrograma  ® Fim do Programa

questionario MAIA nos dois momentos de avaliagdo.
Figura 1. Média de cada escala do questionario MAIA antes e no fim do programa.

Através do grafico, podemos constatar que nas sete escalas integradas no

MAIA houve um aumento nos valores.

A tabela 3 apresenta os resultados obtidos nas escalas do MAIA antes e no
fim do programa.
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Tabela 3 — Resultados das escalas do MAIA antes e fim do programa

Antes do programa Fim do

programa p

(M£DP) (M£DP)
Escala 1 - Notar 1.86+0.742 3.57+0.499 0.016*
Escala 2 - Nao se 2.07+1.106 2.36+1.282 0.670
distrair
Escala 3 - Ndo se 3.36+0.705 3.54+0.847 0.524
preocupar
Escala 4 - Regulagdo 2.47+1.228 2.78+0.694 0.675
Atencional
Escala 5 - 3.23+1.598 3.60+0.757 0.688
Consciéncia
Emocional
Escala 6 - 2.10£1.145 2.654+0.540 0.469
Autorregulacdo
Escala 7 - Confiar 3.86+1.152 3.90+0.713 0916

Legenda. M=Média; DP= Desvio Padrdo. Valores expressos em M=+ DP; p-value para teste Wilcoxon.

*p < .05, ha diferenca significativas no teste Wilcoxon.

Na tabela 3, € possivel constatar que a escala 1 apresentou um aumento

significativo (p=0.016). As restantes escalas ndo apresentaram diferencas

significativas, contudo apresentaram aumento nos valores médios.

Escala de Medida de Manifestacdo de Bem-estar Psicologico (EMMBEP)

A figura 2 revela os resultados obtidos em média dos participantes do

estudo para os setes fatores incluidos no questionario EMMBEP.
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Figura 2. Média de cada fator do questionario do EMMBEP antes e no fim do programa.
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A média aumentou em todos os fatores do questionario aplicado aos
participantes. Na tabela 4 podemos observar que houve uma diferencga significativa
no total dos fatores (p=0.036) e uma aproximacao ao valor do p < 0.05 nos fatores

I, II e III.

Tabela 4 - Resultado dos fatores bem como total dos fatores no EMMBEP nos dois

momentos do programa.

Fatores Antes do Programa Fim do Programa p
(M£DP) (M=DP)

I - Felicidade 25.57+6.68 31.14+4.78 0.058

1I - Sociabilidade 15.71+3.09 16.86+2.48 0.784

1 - Controlo de si e 10.14+2.79 11.43+£1.99 0.461

dos acontecimentos

1V - Envolvimento 9.14+3.34 12.00+1.83 0.056

Social

V — Autoestima 12.71+£2.14 14.29+3.15 0.058

VI - Equilibrio 10.29+2.14 11.00+1.91 0.892

Total dos Fatores 83.57+16.61 96.71+11.04 0.036*

Legenda. M=Média; DP= Desvio Padrdo. Valores expressos em M=+ DP; p-value para teste Wilcoxon.
*p < .05, ha diferenca significativas no teste Wilcoxon.

Na tabela 4 podemos verificar que o valor do total dos fatores aumentou
significativamente. Este resultado confirma que a intervencdo teve impacto positivo no
bem-estar psicoldgico dos participantes. Apesar de ndo terem alcancado significancia
estatistica, os fatores I, IV e V apresentaram valores proximos do limiar p = 0.05,

sugerindo uma evolugao relevantes nestas dimensoes.

Escala de Satisfacdo com Suporte Social (ESSS)

O grafico apresenta as respostas aos fatores avaliados no questionario

ESSS antes e no fim do programa de intervencdo que teve duracdo de 8 semanas.
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Figura 3. Média de cada fator do questionario ESSS antes e no fim do programa.

Com base no grafico a média dos setes participantes no estudo aumenta nos

dois primeiros fatores e diminui nos dois ultimos fatores.

Tabela 5 — Resultados dos fatores bem como o total dos fatores no ESSS antes e fim
do programa.

Fatores Antes do programa Fim do programa p
(M£DP) (M=DP)

1 - Satisfagdo com 19.43+£3.55 18.00+£3.96 0.136
amigos
I - Intimidade 15.294+4.42 15.57+3.95 0.784
1 - Satisfacdo coma 10.2942.98 10.00+2.00 0.798
familia
1V - Atividades 7.57+£2.99 7.14+2.73 0.833
Total dos Fatores 52.5746.13 50.71£7.09 0.281

Legenda. M=M¢édia; DP= Desvio Padrdo. Valores expressos em M=+ DP; p-value para teste Wilcoxon.
*p <.05, ha diferenca significativas no teste Wilcoxon.

Na tabela 5, verificam-se variagdes entre fatores: um ligeiro aumento nos fatores
I, enquanto os fatores I, III E IV apresentaram pequenas diminuigdes. Nenhuma destas
diferencas foi estatisticamente significativa, o que indica que o programa ndo teve

impacto na percegao do suporte social nos participantes numa intervengao curta.

4.1.2 Variaveis da Saude Mental

Escala de distress psicologico de Kessler (K10)
A figura 4 mostra a média dos valores do questiondrio K10 em relag¢do ao nivel

de distress dos participantes.
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Figura 4. Média dos valores dos participantes no questionario K10 antes e no fim do programa.

Como podemos observar houve uma diminui¢cdo no nivel de distress do

inicio para o fim do programa.

Escala de Perturbacdo de Ansiedade Generalizada (GAD-7)

A figura 5 mostra a média dos valores do questionario GAD-7 em relagdo
ao nivel de ansiedade dos participantes.

Antes do Programa Fim do Progama

Figura 5. Média dos valores dos participantes do questionario GAD-7 antes e no fim do programa.

Com base nos valores apresentados, podemos verificar que a média desceu.

Questiondario sobre a saude do Paciente (PHQ-9)

A figura 6 mostra a média dos valores do questionario PHQ-9 em rela¢do ao

nivel de depressao dos participantes.
4]
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Figura 6. Média dos valores dos participantes questionario PHQ-9 antes e no fim do programa.

Com base nos valores apresentados, podemos verificar que a média

diminuiu ao longo do programa de intervencao.

4.1.3 Variavel da Aptidao Fisica
Teste do Vaivém (TVV)

A figura 7, mostra a média dos participantes no TVV antes e no fim do

programa.
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Figura 7. Média dos valores dos participantes no TVV antes e no fim do programa.

Tabela 6 —Resultados das variaveis de saude mental e da aptidao fisica nos dois
momentos do programa.

Antes do programa Fim do programa p

(M=DP) (M=DP)
‘K10 21.7+4.68 15.9+£2.73 0.022%*
‘GAD-7 6.71£0.969 2.43+0.685 0.051
*PHQ-9 4.43+0.571 2.14+0.595 0.022%*
‘Tvy 33.4+13.2 46.00£16.2 0.016*

Legenda. M=M¢édia; DP= Desvio Padrdo. Valores expressos em M=+ DP; p-value para teste Wilcoxon.

*p < .05, ha diferenca significativas no teste Wilcoxon. *saide mental ®aptidio fisica.

Na tabela 6, as variaveis K10 (p= 0.022) e PHQ-9 (p=0.022) evidenciaram um
decréscimo estatisticamente significativo. No GAD-7, verificou-se uma diminui¢do da

média, contudo o valor indica uma aproximagdo ao p<.05. O desempenho no TVV
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aumentou significativamente (p=0.016) e um aumento na média, indicando uma
melhoria na aptidao cardiorrespiratdria. Estes resultados sugerem um efeito positivo nos

participantes no fim da intervencao.
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Figura 8. Graficos com os resultados obtidos pelo PA nos questionarios e teste aplicados antes e
fim do programa. A) Questionario MAIA. B) Questiondrio EMMBEP. C) Questionario ESSS.
D) Saude Mental: Questionario K10, GAD-7 ¢ PHQ-9. E) TVV.

43



O PA apresentou, no questionario MAIA, um aumento na escala 1, 4 e 6,
mantendo os valores na escala 3. Observou-se uma diminuigdo nas restantes
escalas. No EMMBEP, a pontuagdo total manteve-se inalterada entre dois
momentos, embora tenham ocorrido variagdes entre os diferentes fatores. No
ESSS, a pontuacdo total também se manteve igual no inicio e no final. Os dois
primeiros fatores apresentaram valores idénticos, enquanto os fatores III e IV

registaram uma diminui¢do de um ponto cada. Verificou-se uma diminui¢ao da

saude mental diminui em todos os questionarios e uma melhoria da aptidao fisica.
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Figura 9. Graficos com os resultados obtidos pelo PB nos questionarios e teste aplicados antes e
fim do programa. A) Questionario MAIA. B) Questionario EMMBEP. C) Questionario ESSS.
D)Satde Mental: Questionario K10, GAD-7 e PHQ-9. E) TVV.
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No MAIA, o PB apresentou um aumento apenas na escala 1. A escala 2
manteve valores baixos e diminuiu no fim do programa. Nas restantes escalas,
verificou-se uma diminuigdo, exceto na ultima, em que o valor da confianca se
manteve. No EMMBEP, observou-se um aumento significativo em todos os fatores,
com exce¢do do fator III, que permaneceu inalterado. No ESSS, registou-se uma
diminui¢do no total dos fatores. Relativamente a saide mental, houve uma

diminui¢do nos questiondrios K10, GAD-7 ¢ PHQ-9 ¢ uma melhoria da aptidao

fisica.

4.1.6 Participante C
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Figura 10. Graficos com os resultados obtidos pelo PC nos questionarios e teste aplicados antes

e fim do programa. A) Questionario MAIA. B) Questionario EMMBEP. C) Questionario ESSS.
D)Satde Mental: Questionario K10, GAD-7 e PHQ-9. E) TVV.

No MAIA, o PC apresentou um aumento na escala 1, 5 e 6, enquanto as

restantes registaram uma diminui¢do nos valores. No EMMBEDP, verificou-se um

aumento significativo em todos os fatores, exceto nos fatores I e VI, que se

mantiveram inalterados. No ESSS, observou-se um aumento nos fatores II e III ¢

uma diminuicdo nos fatores I e IV. Relativamente a saude mental, houve uma

diminui¢do nos questiondrios K10, GAD-7 ¢ PHQ-9 e uma melhoria da aptiddo

fisica.
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Figura 11. Graficos com os resultados obtidos pelo PD nos questionarios e teste aplicados antes
e fim do programa. A) Questionario MAIA. B) Questionario EMMBEP. C) Questionario ESSS.
D)Saude Mental: Questionario K10, GAD-7 e PHQ-9. E) TVV.

No MAIA, o PD apresentou um aumentou na escala 1, 2, 5, 6 ¢ 7 ¢ uma
diminui¢do nas escalas 3 e 4. No EMMBEDP, registaram-se valores semelhantes nos
fatores II, III e IV, uma diminui¢do no fator IV e um aumento nos fatores I e I'V.
No ESSS, o fator I manteve-se estavel, verificou-se um aumento no fator IV e uma
diminui¢do dos fatores II e III, embora a soma total dos fatores tenha permanecido
igual entre os dois momentos de avaliacdo. Relativamente a saude mental,
observou-se uma diminuicdo nos questionarios K10, GAD-7 ¢ PHQ-9 e uma

melhoria da aptidao fisica.
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Figura 12. Graficos com os resultados obtidos pelo PE nos questionarios e teste aplicados antes
e fim do programa. A) Questionario MAIA. B) Questionario EMMBEP. C) Questionario ESSS.
D)Satde Mental: Questionario K10, GAD-7 e PHQ-9. E) TVV.

No MAIA, o PE aumentou na escala 1,2 ¢ 3 uma diminui¢ao nas escalas 5,6 ¢ 7

e manteve os valores na escala 4. No EMMBEP, observou-se um aumento os valores

nos fatores I, IV e V e uma diminuicao nos fatores II, IIT e VI. No ESSS, registou-se um

aumento apenas no ultimo fator. Relativamente a saide mental, verificou-se uma

diminui¢do nos questionarios K10, GAD-7 e PHQ-9 e uma melhoria da aptidao fisica.
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Figura 13. Graficos com os resultados obtidos pelo PF nos questionarios e teste aplicados antes
e fim do programa. A) Questionario MAIA. B) Questionario EMMBEP. C) Questionario ESSS.
D)Satde Mental: Questionario K10, GAD-7 e PHQ-9. E) TVV.

No MAIA, o PF apresentou um aumento dos valores em todas as escalas. No

EMMBEP, manteve os valores iguais nos fatores III, V e VI, registou um aumento nos

fatores I e IV e uma diminui¢ao no fator II. No ESSS, verificou-se um aumento de um

ponto no fator III, manuten¢do da pontuagdo no fator II e uma diminuig@o nos restantes

fatores. Relativamente a satide mental, observou-se uma diminui¢do nos questionarios

K10, GAD-7 e PHQ-9 e uma melhoria da aptidao fisica.

4.1.10 Participante G
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Figura 14. Graficos com os resultados obtidos pelo PG nos questionarios e teste aplicados antes
e fim do programa. A) Questionario MAIA. B) Questionario EMMBEP. C) Questionario ESSS.
D)Satde Mental: Questionario K10, GAD-7 e PHQ-9. E) TVV.

No MAIA e no EMMBEP, o PG apresentou um aumento dos valores em

todas as escalas e fatores. No ESSS, registou-se um aumento em todos os fatores,

exceto no ultimo, que apresentou uma diminuicdo. Relativamente a satide mental,

verificou-se uma diminuicdo nos questionarios K10, GAD-7 ¢ PHQ-9 e uma

melhoria da aptidao fisica.

4.2 Abordagem Qualitativa
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A andlise de contetdo permitiu identificar diferentes categorias e subcategorias
relacionadas com a informagao obtida nas entrevistas realizadas aos participantes depois
do programa. Esta informacdo estd completa na tabela 7, apresentada nas proximas
paginas. No total foram codificadas 110 unidades de registo que foram organizadas em

nove categorias e 34 subcategorias.
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Tabela 7 — Resultados da Analise Qualitativa das Semientrevistas aos Participantes do Programa Integrativo

Categoria

Subcategoria

Exemplos da Unidade de Registo

Adaptacao ao Programa Dificuldades

(21/110, 19,1%)

(6/21, 28,6%)

“no inicio, custava-me um pouco mais porque, pronto, ndo tava ainda habituada ao ritmo digamos

assim” (PA).

“no inicio ficava cheia de dores musculares muito aflita depois do treino (...) depois aquilo foi

melhorando” (PE).

“No inicio lembro me que custava bastante (...) depois foi se tornando cada vez mais facil” (PG).

Positiva

(4/21, 19,04%)

“Foi positiva” (PC).

“a adaptacao foi facil” (PF).

Facilitada pelo acompanhamento

técnico

(4/21, 19,04%)

“olha a parte de tu explicares e assim tipo os exercicios ajudou” (PA).

“havia alguns que fazia mal, mas depois corrigia ou tu também corrigias o que ajudava” (PE).

Facilitado pelo acompanhamento

dos colegas

“se calhar a vontade de querer fazer e conseguir acompanhar os outros” (PD).

52



b

(3/21, 14,3%) “o resto das pessoas eram todas simpaticas e também la esta criava esse ambiente de motivagado’

(PG).

Facilitado pela motivacdo / for¢ca de“Foi s6 mesmo a forca de vontade” (PB).

vontade “motivacdo talvez” em resposta a pergunta “o qué € que te ajudou na adaptagdo” (PF).

(2/21, 9,52%)

Facilitado pela alimentagao “porque eu fiz uma alimentacdo mais saudavel digamos assim e mais equilibrada durante as

(1/21, 4,76%) sessoes” (PA).

Neutra “Foi uma adaptacao normal” (PB).

(21/1, 4,76%)

Implementacgdo no dia a Motivagao para continuar “¢ a solucdo para esquecer-me de tipo aa do stress da universidade” (PC).

dia

(20/110, 18,2%)

(8720, 40%) “bocado porque se eu parar também depois vai voltar novamente a custar muito a fazer exercicio

fisico e ndo me apetece voltar ao zero” (PC).
“sinto me melhor nos ultimos tempos” (PD).
“continuar a querer ser ativa” (PF).

“mais energia para fazer as coisas” (PG).
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Pratica regular “fago quase todos os dias agora” (PC).
(7/20, 35%) “normalmente fago duas a trés” (PG).

“em principio sozinha ndo queria, estava a pensar num ginasio” (PF).

Utilizar os treinos efetuados “vou voltar a adaptar um bocadinho os teus treinos ao inicio e depois seguir um bocado por ai”
(5/20, 25%) (PA)
“ao nivel da noc¢ao do corpo € um bocado mais desafiar-me pela meditagao” (PA).

“acabo por praticar novamente. .. aaaah...alguns dos teus exercicios que sdo muito bons” (PC).

“tenho feito os treinos como faziamos antigamente” (PD).

Motivos Para Ser mais ativo “também estava a fazer exercicio fisico que € uma coisa que eu gosto de fazer” (PB).
Participagdo no (8/16, 50%) “ter uma boa condicao fisica” (PB).
Programa

“comecar a praticar algum desporto” (PC).

(16/110, 14,6%)
“eu sentia falta de fazer algum tipo de exercicio fisico” (PE).

“para me sentir ativa ndo so sedentaria” (PF).

Retomar a préatica de exercicio “andava mais um bocado fora dos habitos saudaveis” (PB).

(4/16, 25%) “porque ja ndo fazia exercicio fisico ha muito tempo” (PG).
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Compromisso

(3/16, 18,75%)

“quando estou acompanhada motiva mais do que quando estou sozinha achei que seria bom uma

boa oportunidade para voltar a fazer” (PG).

Financeiro

(1/16, 6,25%)

“fazer exercicio fisico va de graga gratuito pronto” (PF).

Interagao Social e
Relagdes com os

Colegas

(15/110, 13,6%)

Interagao durante as Sessoes

(9/59, 60%)

“na intera¢do durante os treinos que ajudou a desenvolver essa relagao” (PA).
“naqueles momentos ja dava para rir um bocadinho com eles” (PB).

“famos trocando alguns comentarios aqui e ali durante a sessdo” (PE).

Interagao Fora do Programa

(4/5, 26,67%)

“Para além de deslocar-me depois para casa com essas pessoas” (PC).

“com a participante C, ela as vezes acompanhava-nos as duas para perto a residéncia” (PE).

Dificuldade na Interagao

(2/5, 13,33%)

“nenhuma” em resposta a questdo “qual foi a relagdo que criaste com os teus colegas” (PD).

Experiéncia e
Sentimentos durante o

Programa

Bem-estar Psicologico

(7/12, 58,3%)

“para passar o tempo e distrair-me um bocado dos estudos” (PB).

“tenho menos possibilidades de estar a pensar em outras coisas” (PC).
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(12/110, 10,9%) “naqueles dias que estava mais cansada ou stressada e ia fazer o treino aquilo aliviava-me era uma

maneira de descansar um bocado” (PE).

“fazer exercicio fisico senti-me bem por estar a fazer” (PE).

Convivio “estar a conviver com outras pessoas” (PB).

(3/12, 25%) “estar com pessoas” (PD).

Bem-estar Fisico “senti-me melhor a nivel fisico” (PA).

(2/12, 16,7%) “na altura que estava no programa sentia que andava com mais energia do que antes” (PG).
Pontos Fortes do Socializagdo “foi a socializagdo” (PB).
Programa (5/12,41,67%) “uma hora de convivéncia” (PD).

o
(12/110, 10,9%) “a convivéncia uns com os outros” (PF).

Pratica de exercicio fisico “praticar exercicio fisico” (PA).

(3/12, 25%)

Construcdo do Programa “acho que o programa estava bem feito” (PE).
(3/12, 25%) “a sessdo como estava organizada ¢ um ponto positivo” (PF).

“foi o facto dos exercicios serem tdo variados variavam de semana para semana” (PG).
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Acompanhamento técnico

(1/12, 8,33%)

“termos ali alguém a ajudar-nos e a corrigir-nos quando ndo estamos a fazer bem” (PA).

Pontos Fraco do

Programa

(7/110, 6,36%)

On-line

(3/7, 42,86%)

“on-line tinha menos motivagao para fazer” (PG).

“...mas depois nao criava as relagdes” (PF).

Meditacao

(1/7, 14,29%)

“ultima parte que ficavamos quietinhos a pensar no corpo € na respiracao € porque para mim nao
resulta ou normalmente eu ndo consigo ndo pensar nos meus problemas e como estou quieta e
parada, eu s pensava e s6 comeco a ficar ansiosa e tipo ai esse tempo deveria estar a fazer outra

coisa (...) foi a parte que menos apreciei pronto” (PC).

Projeto Curto

(1/7, 14,29%)

“projeto ser também curto” (PB).

Atividades

(1/7, 14,29%)

“podia ter havido mais variedade nos exercicios e nas atividades” (PB).

Distancia ao local da pratica

(1/7, 14,29%)

“o pavilhdo ficar longe” (PA).
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Sugestoes para Melhorar Atividades “podia ter havido mais variedade nos exercicios” (PB).

o Programa (3/5, 60%) “alguns exercicios que haja mais interacao entre outras pessoas” (PC).

o
(5/110, 4,55%) “exercicios a pares isso seria interessante” (PD).

Espaco das sessdes “a parte da sala tipo uma sala mais tipo adaptada a cena” (PA).
(2/5, 40%) “teria adorado se tivesse sido na piscina” (PF).
Projeto mais longo “devia ser um projeto mais longo” (PB).

(1/5, 20%)

Motivos para nao Falta de conhecimento sobre “nao sabia bem por onde comegar e quais eram melhores e quais seriam uma boa ideia” (PE).

praticar exercicio fisico exercicio

(2/110, 1,8%) (1/2, 50%)
Outras Prioridades “o problema era ndo fazer exercicio fisico e como estou sozinha ainda mais uma razao ¢, tipo,
(172, 50%) tenho coisas mais importantes para fazer e depois nao praticava” (PC).

Legenda. A tabela mostra o nimero/percentagem de vezes que cada codigo foi citado em cada categoria e subcategoria.
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5. Discussao de Resultados

O presente estudo teve a finalidade de analisar os efeitos de um programa de
exercicio integrativo, na saude e bem-estar, em estudantes universitarios de Evora. Para
tal, foi desenvolvida uma intervengdo em meio terrestre (presencial e on-line) e
aplicados questionarios antes e depois do programa para compreender o impacto do

mesmo nos participantes.

Nesta secdo, sera efetuada uma discussdo dos resultados quantitativos e

qualitativos de forma geral.

A andlise dos resultados permitiu identificar efeitos positivos ao nivel da
consciéncia interoceptiva, do bem-estar, da percegdo de suporte social e da satide mental
dos estudantes universitarios, confirmando a relevancia de intervencdes baseadas em

movimento neste contexto académico.

5.1. Abordagem Quantitativa

Ao fim das oito semanas da aplicagdo do programa integrativo foram analisados
e comparados os resultados quantitativos obtidos dos questiondrios. Apds essa analise,
verificou-se algumas alteracdes significativas nos instrumentos de avaliagdo nas

dimensdes do bem-estar, satide mental e aptidao fisica.

Relativamente as variaveis de bem-estar, nomeadamente a consciéncia corporal
e interocetiva, que estdo associados ao bem-estar, os resultados quantitativos revelam
uma melhoria significativa na perce¢do da consciéncia corporal e autorregulagdo
emocional. O que estd em consondncia com a literatura relacionada com a pratica
regular do exercicio fisico a diminui¢do de sintomas de stress e a melhoria da satde

mental e bem-estar geral (Teuber et al., 2024; Reeves et al., 2024 & Zhang et al., 2024).

A nivel da consciéncia interocetiva (avaliada pela escala MAIA) houve um
aumento geral nas médias das sete escalas ap6s o programa, indicando uma evolucao
positiva. A escala 1 (Notar) apresentou uma diferenca estatisticamente significativa,
indicando que os participantes desenvolveram uma percecao sobre as suas sensagoes
internas do corpo apds a intervencdo. Apesar de nas restantes escalas ndo haver uma

significancia estatistica, houve um aumento nas médias. Assim, de modo geral, os
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resultados sugerem um impacto positivo na interven¢do na percecio interocetiva e na

regulagdo emocional.

O desvio padrdo relativamente baixo no pos-teste, principalmente na escala 1
(Notar) e escala 6 (Autorregulacdo) sugere uma maior homogeneidade entre os
participantes, possivelmente devido a realizagdo das atividades e adaptacdo ao
programa. Esse padrdo indica que o grupo evoluiu de forma mais uniforme no sentido
de uma maior atenc¢ao interocetiva. Podemos interpretar que os participantes passaram a
reconhecer melhor os sinais do proprio corpo, o que constitui uma competéncia
essencial para a autorregulacio emocional e o autocuidado. Estes resultados
quantitativos sdo indicativos de uma integragdo progressiva entre perce¢ao somatica e
regulagdo emocional, confirmando que o treino corporal consciente potencia a
autopercecdo fisioldgica e o controlo emocional (Mehling et al., 2012; Hanley et al.,
2023). A homogeneidade estatistica observada, refletida nos baixos valores de desvio
padrao, reforga a hipotese de que o grupo evoluiu de forma consistente no sentido de

uma maior atencao interocetiva e de uma resposta emocional mais equilibrada.

Os PF e PG destacaram-se em todas as escalas, enquanto outros tiveram
variagdes nos resultados das mesmas. Essa variabilidade individual podera estar
associada a diferentes adesdes ao programa ou fatores. Mikkelsen et al. (2017) e Pereira
et al. (2024) sublinham que as respostas aos programas baseados em movimento
dependem de fatores individuais, incluindo motivacdo, experi€ncia e contexto

emocional, por esse motivo, haver uma variabilidade nos resultados.

Mehling et al. (2012) focam a importancia da regulagdo emocional e corporal e
realgam que as intervengdes corpo-mente tém potencial para aumentar a atenc¢do
interocetiva. Ainda Amaya et al. (2021) e Huberty et al. (2019) associam a consciéncia
corporal ao aumento do bem-estar psicoldgico e a diminuic¢ao de sintomas de ansiedade

€ stress.

Este efeito podera ser explicado pelas atividades corporais que foram aplicados
no programa, que incluiram treino de forga, equilibrio, agilidade e componentes de
consciéncia corporal. Estudos evidenciam que atividades fisicas regulares apoiam a
percecdo interocetiva, aumentando a atengdo ao corpo originando uma melhoria na
regulacao emocional (Machorrinho et al., 2018; Mehling et al.,2012; Hanley et al.,
2023).
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De forma geral, os dados quantitativos deste instrumento evidenciam uma
evolucdo positiva ao nivel da consciéncia corporal e interoceptiva, assegurando que o
desenvolvimento de atividades que envolvam a aten¢do ao corpo contribui para o
desenvolvimento da autorregulacdo emocional e para o fortalecimento do bem-estar
psicoldgico em estudantes universitarios, tal como confirmado por Reeves etal (2024);

Zhang et al (2024) & Teuber et al. (2024).

Para avaliar a dimensdo do bem-estar psicoldgico, aplicou-se o questiondrio
EMMBEP. Este EMMBEP demostrou que a média dos participantes aumentou em
todos os fatores - fator I (felicidade), fator II (Sociabilidade), fator III (Controlo de si e
dos acontecimentos), fator IV (Envolvimento Social), fator V (Autoestima) e fator VI
(Equilibrio). A anélise estatistica revelou que, embora os fatores ndo tenham alcancado
significancia estatistica, o total dos mesmos alcangou essa significancia, indicando uma
melhoria global no bem-estar psicoldgico. Ainda assim, houve um aumento médio em
todos os fatores, com destaque no fator I (Felicidade), IV (Envolvimento Social) e V

(Autoestima).

A andlise sugere que os valores mais expressivos ocorreram no fator IV e V, o
que indica uma possibilidade de uma boa dindmica de grupo como parte integrativa na
intervengdo. Salientando que os fatores Il e VI apresentaram melhorias mais discretas,
mas ainda assim positivas. Esta combina¢do de resultados aponta para melhorias nas
percegdes afetivas e relacionais, mesmo que os aspetos de autorregulacido cognitiva e

emocional possam requerer um tempo mais longo de consolidagao.

Nos resultados individuais, verificou-se que a maioria dos participantes
aumentou as pontuagdes totais dos fatores, com destaque nos PC, PD, PF e PG, que
demostraram uma evolugdo consistente em quase todos os dominios avaliados. O PA
manteve o total inalterado, apesar das variagdes internas entre fatores. Ja os PB e PC
melhoraram em todos os fatores, com excec¢do de um fator que ndo houve alteracio e o

PG melhorou em todos os fatores.

Esta tendéncia positiva observada entre os participantes reforca a eficacia do
programa integrativo na promog¢ao do bem-estar. Estes resultados sdo coerentes com a
literatura que associa intervengdes integrativas que combinam componentes fisicas e
mentais, promovem melhorias significativas (Xu et al., 2025;Gallo et al., 2023; Guo,

2025).
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Xu et al. (2025) verificaram, através de uma meta-andlise, que intervencdes que
combinam atividade fisica e praticas de aten¢do plena que promoveram a reducgdo
significativa nos sintomas de ansiedade e depressdo em estudantes universitarios,
associados a estados de relaxamento fisico e mental. Os autores, Gallo et al. (2023)
confirmaram que programas baseados em aten¢do plena adaptados ao contexto
académico contribuem para uma diminui¢do do stress e sintomas depressivos,
favorecendo o equilibrio emocional e a tranquilidade mental. Ainda Guo (2025)
destacou o papel mediador do mindfulness e da resiliéncia psicoldgica na relagao entre
exercicio fisico e saude mental, mostrando que o envolvimento em praticas fisicas

regulares potencia a relaxacdo, bem-estar e autorregulacdo emocional.

Estes autores reforcam que abordagens integrativas que abrangem o movimento
corporal, a consciéncia mental e as técnicas de relaxagdo promovem efeitos positivos
significativos e sustentdveis no bem-estar psicologico de estudantes universitarios.
Apesar de os estudos mencionados tenham sido em contexto universidade, tiveram
condigdes distintas. Contudo, os resultados obtidos corroboram a eficacia de programas

integrativos na promog¢ao da saide mental e bem-estar psicoldgico.

Por ultimo, ainda na anélise das varidveis de bem-estar, o suporte social também
foi avaliado através da escala ESSS. A analise estatistica desta escala nao identificou
diferengas significativas entre os dois momentos. Pedrelli et al., (2015) indicam que a
percecao de suporte social ¢ mais estavel e menos influenciada por uma intervencdo a

curto prazo.

Pelos valores de desvio padrdo relativamente elevados e a variacdo individual
significativa sugerem que a percecdo de suporte social podera ser fortemente
influenciada por fatores externos ao programa, como a qualidade das relagdes
familiares, as redes de amizade e contexto de cada participante. Sendo que, 0s mesmos

ndo sdo facilmente modificaveis num curto periodo de intervencgao.

Ainda assim, ¢ possivel identificar melhorias em alguns participantes,

nomeadamente PG e PC que aumentaram as pontuagdes em determinados fatores.

Com isto, este questionario indica que o programa apresentou um efeito limitado
por fatores externos que nao foram possiveis controlar, o que estd em linha com a
literatura que aponta que intervengdes centradas no individuo tendem a produzir

mudan¢as mais marcadas nas dimensdes intrapessoais como autoconsciéncia, a
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regulagdo emocional e a perce¢do de bem-estar do que nas interpessoais e contextuais,
que permanecem mais estaveis (Morales-Rodriguez et al., 2020; Novak et al., 2020;

Guo, 2025; Xu et al., 2025; Pais-Ribeiro, 1999).

Neste contexto, torna-se pertinente abordar as variaveis de saide mental que foi
avaliada pelos instrumentos K10, PHQ-9 e GAD-7. Estes permitem uma compreensao

mais ampla do impacto do programa no funcionamento psicolédgico.

As analises quantitativas evidenciaram um decréscimo estatisticamente
relevantes em distress (avaliado com K10), em sintomas depressivos (analisados com o
PHQ-9), e em sintomas ansiosos (investigados com GAD-7) o que indica uma queda
relevante nos niveis de sofrimento psicologico e sintomas depressivos e ansiosos no fim
do programa. A literatura indica que a pratica regular de exercicio fisico estd associada
a diminui¢do de sintomas depressivos e ansiosos (Gordon et al.,2018; Kvam et

al.,2016).

De salientar que a diminui¢do dos valores médios em todos os questionarios ¢
coerente com o aumento das varidveis de bem-estar observadas nas escalas anteriores
(MAIA e EMMBEP), revelando uma convergéncia de resultados entre a saide mental e

bem-estar psicoldgico.

Os graficos individuais comprovam que todos os participantes apresentaram
redugdo nos trés instrumentos de satide mental. Isso representa uma consisténcia notavel
e fortalece a evidéncia quantitativa de eficacia da interveng¢do, alinhando-se ao objetivo

do programa.

Alguns participantes destacam-se nas alteracdes dos resultados. O PC por passar
de um nivel elevado para baixo no questionario K10, o que indica uma reducao
acentuada do distress psicologico e uma melhoria significativa na percecdo da saude
mental. Essa evolu¢do pode estar relacionada com maior adesdo as praticas de relaxagao
€ um maior envolvimento ativo nas sessdes presenciais. Ainda no mesmo seguimento,
os PD e PG também evidenciaram uma diminui¢do nos instrumentos K10 e PQH-9.
Enquanto os PA e PB mostraram variacdes mais discretas mantendo a estabilidade
emocional ao longo do programa, possivelmente por apresentarem niveis basais de

stress mais baixos ou por integrarem as praticas de forma gradual.
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Com isto, procede-se a analise da varidvel de aptidao fisica do programa,
aplicando o TVYV, instrumento que avalia a resisténcia cardiorrespiratéria e a condicao

fisica, permitindo uma leitura objetiva dos efeitos fisiologicos na intervengao.

A média dos participantes aumentou, e a melhoria evoluiu de perfis abaixo do
ideal (AVS) para zonas saudaveis (ZS) ou até perfis atléticos (PA). Esses resultados
indicam um ganho relevante na resisténcia e na aptidao cardiorrespiratoria dos
participantes ao fim da intervencdo objetiva dos efeitos fisiologicos decorrentes da

intervengao.

De acordo com os dados obtidos, verificou-se uma melhoria significativa no
desempenho médio do grupo, o que evidencia ganhos fisico relevantes apds a
implementag¢do do programa. Cinco dos sete participantes progrediram de niveis AVS

para ZS ou mesmo para o PA.

Os instrumentos quantitativos foram aplicados através de um link online, o que,
embora tenha assegurado maior privacidade, conforto e autonomia aos participantes e
sem haver necessidade de deslocamento para preencher o mesmo, também implicou um
menor controlo sobre o contexto de resposta. Nao foi possivel determinar o ambiente
fisico, o0 momento do dia ou o estado emocional em que os estudantes responderam,
aspetos que podem ter influenciado a concentragdo, a sinceridade e até a coeréncia das
respostas. Esta visdo pode justificar, a variabilidade sentida em alguns instrumentos,

principalmente no questionario ESSS.

De salientar que, o registo do TVV foi no mesmo dia e hora para todos os
participantes, o que garantiu uniformidade nas condi¢des na avaliagdo fisica e validade
interna dos resultados. Quanto aos instrumentos de avaliagdo, poderiam ter sido

realizados de forma presencial para garantir respostas sem fatores externos.

Nao obstante, ha aspetos especificos e individuais que escapam a sensibilidade
das abordagens quantitativas, sendo os métodos qualitativos mais adequados para

compreender e registar as vivéncias e perce¢des de cada participante.

5.2. Abordagem Qualitativa

Para a realizacdo de uma analise qualitativa que enriquecesse e complementa-se
os resultados quantitativos foi realizada e aplicada uma entrevista semiestruturada aos

participantes, que permitiu compreender melhor o impacto do programa integrativo.
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As entrevistas foram realizadas em formato online, em dias distintos apds o
término do programa, de acordo com a disponibilidade individual dos participantes. A
conduta das entrevistas ficou a cargo da técnica responsavel pelo acompanhamento do
programa, ou seja, a propria investigadora, que manteve sempre contacto direto e
regular com os participantes ao longo das oitos semanas de intervencdo. Esta relacdo
prévia facilitou a criagdo de um ambiente de confianga permitindo que os entrevistados
se sentissem a vontade para partilhar as suas percecoes e experiéncias de forma genuina

e reflexiva.

Posto isto, na categoria adapta¢do ao programa foi a mais sentida por parte dos
participantes. As unidades de registo evidenciam que, apesar de no inicio haver
dificuldades (subcategoria Dificuldades 6/21, 28,6%) relacionadas com o esforgo fisico

e a fadiga, a maioria considerou que a adaptacgdo foi positiva e progressiva.

E notorio o desconforto nas primeiras sessoes:

“«

o inicio, custava-me um pouco mais porque ndo estava ainda habituada ao ritmo

(PA) »
“Primeira semana tive alguma dificuldade” (PD)
“Ficava cheia de dores musculares(..)depois foi melhorando” (PE)

Estes resultados estdo em concordancia com o tempo de inatividade dos
participantes, o qual, de acordo com Warburton e Bredin (2017), que conduz a perda de
resisténcia muscular e da capacidade cardiorrespiratéria, consequéncia de periodos

prolongados de sedentarismo.

Contudo, essa dificuldade foi gradualmente superada e os participantes
descreveram como uma evolu¢ao favoravel. Demostrando assim a capacidade

fisiologica e comportamental ao longo das semanas, conforme o PD:
“Acho que me fui adaptando, depois tornou-se facil”

Garder et al. (2011) explicam que, ap6és um periodo inicial de adaptacdo ao
exercicio, ¢ comum que individuos previamente sedentarios apresentem melhorias
progressivas na resisténcia muscular e na capacidade cardiorrespiratéria, acompanhadas

de uma reducdo das percecoes de esfor¢co e aumento da tolerancia ao exercicio.
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Essa progressdo traduz-se numa evolugdo positiva e adaptativa (Garder et al.
2011), tal como descrita pelos participantes do estudo. Para reforcar esta tendéncia a
subcategoria Adaptag¢do Positiva (4/21, 19,04%), revela que o ajuste da maioria dos

participantes foi acessivel e satisfatorio:
“A adaptagao foi facil” (PF).

Fatores externos desempenharam um papel relevante neste processo. O
acompanhamento técnico (4/21, 19,04%) foi percecionado como essencial para a
aprendizagem e correcdo dos exercicios bem como valorizado pela seguranga e

orientagdo que proporcionou aos participantes que nao tinham experiéncia em treino:
“olha a parte de tu explicares e assim tipo os exercicios ajudou’ (PA).

Esta percecdo vai na mesma linha que Garder et al. (2011), que salientam a
importancia da supervisdo qualificada na prescricdo e execugdo na atividade fisica,
particularmente em individuos iniciante, de forma a garantir a eficacia, prevencao de

lesdes e refor¢o da confianca e da adesao.

Por outro lado, o apoio dos colegas também contribuiu para a adesdo e para um
ambiente de motivacdo coletiva (Facilitado pelo acompanhamento dos colegas,

(3/21/14,3%).

“é mais gira fazer exercicio fisico em companhia do que sozinha, acho que foi

engracado” (PC).

Este resultado ¢ coerente com o observado em estudantes universitarios por
Snedden et al. (2018), que identificaram o suporte social e a interagdo entre pares como
fatores promotores da adesdo a pratica de atividade fisica. No mesmo sentido, Teuber,
Leyhr & Sudeck (2024) evidenciam que o envolvimento em atividades partilhadas entre
estudantes potencia a motivagdo, o bem-estar e a continuidade da pratica ao longo do

tempo.

Ainda assim mesmo com menor frequéncia, outras subcategorias como
Facilitado pela motivagdo/for¢a de vontade e Facilitado pela alimentagdo evidenciam
fatores individuas de autorregulacdo e consciencializacdo, indicando que alguns
participantes adotaram estratégias complementares de adaptacao, como o ajuste da dieta

ou reforgo persistente pessoal.

66



Por fim, a existéncia de apenas uma unidade de registo da subcategoria Neutro,

confirma que a maioria vivenciou de forma ativa esta adaptacao.

Com base nas percentagens observadas, nesta categoria, podemos refletir que as
limitagdes num grupo que ndo praticava atividade fisica ha pelo menos 6 meses foram
as esperadas bem como a capacidade de resposta e progressiva na integra¢do ao
programa. Houve equilibrio entre as dificuldades e percegdes positivas caraterizando o
programa como desafiante na promocao da melhoria, mas também acessivel o suficiente

para permitir sucesso e satisfagdo pessoal.

Na segunda categoria, Implementagdo no Dia a Dia, que correspondeu a 18,3%
das unidades de registo, evidenciando o impacto que o programa teve em promover
mudangas comportamentais sustentdveis. ApoOs dezasseis sessdes, a maioria dos
participantes relatou ter integrado a atividade fisica na sua rotina, demostrando

autonomia ¢ motivacao.

A subcategoria Motivagdo para continuar revela que a maioria dos participantes
descreveu que a pratica de atividade fisica comegou a ser valorizada como fonte de

bem-estar:
“um bocado pelo sentimento de bem-estar psicologico e emocional” (PB)
“é a solug¢do para esquecer-me de tipo aa do stress da universidade” (PC)

Esta continuidade ¢ confirmada pela subcategoria Extensdo da prdtica, com varias

unidades de registo a indicar rotinas com duas a trés sessdes semanais apds o término:
“normalmente faco duas a trés” (PG).
“em principio sozinha ndo queria, estava a pensar num ginasio” (PF).
“adoro dancar entdo comecei a fazer tipo dance-workout” (PG).

Além disso, muitos referiram que recorreram as sessoes aplicadas no programa
para estruturar os seus proprios treinos (Utilizar os treinos efetuados), refletindo a

aquisi¢cdo dos conhecimentos e competéncias:

“vou voltar a adaptar um bocadinho os teus treinos ao inicio e depois seguir um

bocado por ai” (PA).
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“como tu mandaste nos grupos os treinos escritos eu posso facilmente ir ao

grupo e ir buscar os exercicios de treino quando me apetecer” (PE).

As sessOes presenciais e online permitiram que os participantes se fossem
sentindo mais autdbnomos na pratica ao longo do programa. Podemos ainda verificar que
o facto de se ter facultado as sessdes aos participantes e terem sido acompanhados por
um técnico, como foi referido em cima, também contribuiu para a aplicagdo fora do
programa. Nao obstante, alguns participantes, como mencionado em cima, optaram por
comecar outra atividade fisica a seu gosto pessoal, o que foi bastante positivo na

mesma.

Assim, a percentagem elevada nesta categoria resulta do impacto que o
programa gerou na aprendizagem e motivagdo duradoura nos participantes, promovendo

a integracdo de atividades fisicas na sua rotina universitaria.

A categoria que ficou em terceiro, com uma percentagem de 14,6% das unidades
de registo foi Motivagcdo para a Participagdo. Esta demostra as razdes que levaram a
adesdo ao programa, sendo que o motivo mais frequente foi o desejo de “ser ativo”

(50%), justificado pela inatividade prolongada e uma necessidade de mudanga:
“Sentia falta de fazer algum tipo de exercicio fisico” (PE).
“Para me sentir ativa, ndo so sedentaria’ (PF).

A subcategoria Retomar a pratica de exercicio reflete a vontade de recuperar

habitos anteriores:
“andava mais um bocado fora dos habitos saudaveis” (PB).

“dantes era atleta e do nada parei e pronto estava com uma certa dificuldade

fisica e entdo decidi participar” (PD).

Ainda, o Compromisso (18,75%) destacou-se como um fator estruturante, uma
vez que, alguns participantes sentiram que tinham um dever para com o programa,

demostrando disciplina para com as sessdes:
“assim como tenho um compromisso digamos assim é mais facil” (PA).

“senti que tinha uma obrigagdo..ndo era bem uma obrigagdo era uma

responsabilidade” (PD).
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No fator financeiro, apesar de apenas um participante ter referido, indica que a
gratuidade do programa constituiu uma oportunidade de acesso, aspeto particularmente

relevante em contexto universitario.

Autores identificaram entre estudantes universitarios uma ligagdo entre os
motivos pessoais € contextuais na pratica de atividade fisica, destacando o prazer, o
bem-estar, a melhoria da condi¢do fisica e fatores extrinsecos como o custo reduzido
(Kilpatrick, Hebert e Bartholomew, 2005). De forma complementar, Teixeira et al.,
(2012) salientam que a simultaneidade de motivos intrinsecas, relacionadas com o
prazer e satisfagdo pessoal e extrinsecas, associadas ao contexto social, € idéntica neste
grupo etario, refletindo uma procura de equilibrio entre o autocuidado e as exigéncias

académicas.

Assim, as percentagens nesta categoria refletem motivagdes intrinsecas e
extrinsecas, associadas a satde, a organizagdo e a acessibilidade econdmica,

carateristicas tipicas da populagdo universitaria.

A categoria Interagdo Social e Rela¢oes com os Colegas assumiu um papel
fundamental na adesdao ao programa. Devido a estrutura hibrida (uma sessdo presencial
e outra on-line) observaram-se diferentes formas de envolvimento. As sessdes
presenciais foram apontadas como mais propicias ao convivio e companheirismo,

enquanto as on-line exigiram maior esfor¢o de interacdo e motivagao.

Na subcategoria Interagdo durante as sessoes (60%) incluiu registos de unidades

de boa disposi¢ao, nomeadamente nas sessdes presenciais:

“Ter de fazer exercicio fisico e estarmos todos ali a morrer da a sensagdo de

companheirismo” (PC).
“Naqueles momentos ja dava para rir um bocadinho com eles” (PB).

Ainda se verificou que a Interagdo fora do programa (26,67%) foi positiva em

alguns participantes:

“com a participante C, ela as vezes acompanhava-nos as duas para perto a

residéncia” (PE).

“conheci pessoas do meu curso que ndo sabia que estava no meu curso” (PF).
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Apenas foram registadas duas referéncias que mencionaram dificuldade na

interagdo associadas a timidez do PD.

Estas percentagens demostram que a dimensdo social foi essencial para o
sucesso do programa, especialmente nas sessdes presenciais, que serviram como espaco

de integragdo e apoio mutuo.

Snedden at atl (2018) verificaram que a participagao em atividades de grupo
promove maior adesdo e satisfagdo entre estudantes universitarios, devido ao suporte
social e ao sentimento de pertenca. Também investigagdes destacam que um ambiente
social positivo compde um aspeto determinante na manutencao da pratica de atividade
fisica, ao favorecer a entreajuda e compromisso coletivo (Teuber, Leyhr & Sudeck,

2024; McNeill, Kreuter & Subramanian, 2006).

\

Relativamente a categoria Experiéncia e Sentimentos verifica o impacto

subjetivo positivo do programa. O Bem-estar psicologico (58,3%) foi topico dominante:
“para passar o tempo e distrair-me um bocado dos estudos” (PB)

“estou concentrada em fazer os exercicios e entdo é a solug¢do para esquecer-me

de tipo, ahhh... do stress da universidade” (PC)
“era ali que me esquecia do estagio” (PF)

Estas percegdes evidenciam o papel de um programa integrativo como
ferramenta de gestdo emocional e do equilibrio mental, particularmente relevante em
contexto universitario. Esta afirmacdo ¢ sustentada por Gallo et al. (2023), que
demostraram melhorias significativas na saude mental em estudantes universitarias
baseadas em técnicas de relaxamento, promovendo maior equilibrio emocional e
reduzindo ansiedade. De acordo com Guo (2025) a pratica regular de atividade fisica
poténcia uma resiliéncia psicologica e a atengdo plena, funcionando como um
mecanismo de autorregulacdo emocional. Além disso, Xu et al (2025) confirma que
intervengdes que integram movimento € consciéncia corporal contribuem para a
diminui¢do de sintomas de ansiedade e depressdo em estudantes universitarios,
reforgando a importancia do exercicio como ferramenta essencial para o bem-estar

mental neste grupo.

O Convivio (25%) e Bem-estar fisico (16,7%) refor¢cam esta visao holistica:
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“estar em conjunto com pessoas acaba por motivar do que fazer exercicio fisico

sozinha” (PA)

“na altura que estava no programa sentia que andava com mais energia do que

antes” (PG)

As percentagens observadas justificam-se pela ligacdo equilibrada entre a
exigéncia fisica e o ambiente relacional positivo, permitindo que os estudantes
experienciassem melhorias fisicas e psicologicas de forma integrada ao longo das

dezasseis semanas.

Quanto a um balango sobre o programa, os participantes mencionaram Pontos

Fortes (10,9%) e Fracos (6,36%) e Sugestoes para Melhorar o Programa (4,55%).

Numa breve analise em cada topico, os aspetos positivos destacaram-se na

socializagcdo (41,67%), a Pratica de exercicio fisico e a Construgdo do Programa

(25%):
“foi a socializacao” (PB).
“foi mesmo alguns exercicios em termos de cardio” (PC).
“a sessdo como estava organizada € um ponto positivo” (PF).

Apesar de sO um participante ter referido, ¢ importante salientar que o

Acompanhamento técnico (8,33%) foi um importante no programa:

“termos ali alguém a ajudar-nos e a corrigir-nos quando ndo estamos a fazer

bem” (PA)

Em relacdo aos aspetos fracos, surgem as limitagdes logisticas associadas ao
formato hibrido. A sessdo on-line (42,86%), segundo as unidades de registo houve uma

diminui¢do na motivacao e dificultou na criagao de ligagdes:
“on-line tinha menos motivagdo para fazer” (PG)
“...mas depois ndo criava as relagoes” (PF)
Na subcategoria Meditag¢do, apenas mencionado por pelo PC:

“ultima parte que ficavamos quietinhos a pensar no corpo e na respira¢do e

porque para mim ndo resulta ou normalmente eu ndo consigo ndo pensar nos meus
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problemas e como estou quieta e parada, eu so pensava e s6 comego a ficar ansiosa e
tipo ai esse tempo deveria estar a fazer outra coisa (...) foi a parte que menos apreciei

pronto” (PC).

Esta unidade de registo expressa uma dificuldade em lidar com o siléncio e a
inatividade, uma vez que ao permanecer quieta, comegava a pensar nas suas
preocupacoes, aumentando a ansiedade. Esta reacdo sugere a pouca experiéncia em
técnicas de meditagdo e quando confrontada com o proprio pensamento, esse momento
pode ser desconfortdvel e contraproducente. Ainda, ¢ notdrio a dificuldade em atribuir
valor a introspe¢do num contexto de atividade fisica “esse tempo deveria estar a fazer
outra coisa”. Salientar que, a participante apresenta um perfil mais direcionado para a

acdo e movimento.

Podemos refletir que existe uma falta de habito ou treino em praticas de
relaxamento. Isto ¢ comum em populagdes jovens e ativas, o que releva a necessidade
de introduzir esta componente de forma mais gradual, com explicacdo e orientacio

adaptada.

Assim, podemos interpretar que apesar das técnicas de relaxamento potenciarem
o bem-estar, ndo ¢ universalmente adequada para todos. Tendo despertado ansiedade e
desconforto neste participante. Este resultado reforca a importancia de personalizar as
estratégias da aplicagdo nessas técnicas de acordo com o perfil psicologico e

preferéncias individuais dos participantes.

Ainda forma referidos como constrangimentos a distancia do local (14,29%) e a

curta duracao do projeto (14,29%).

Apesar de a distancia ao local ter sido referida por um participante como um
ponto fraco do programa, esta limitagcdo originou momentos de partilha e ligacdo entre
colegas. Alguns participantes relataram que se organizavam para se deslocar juntos as
sessOes, o que para além de facilitar a participacao, contribuiu para o fortalecimento dos

lacos interpessoais e para a criagdo de sentimento de grupo.

Através das percentagens destes dois pontos, podemos confirmar que foram mais
aspetos positivos mencionados, ainda que condicionados por aspetos estruturais e

contextuais.
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Por fim, foram registadas propostas construtivas pelos participantes com a

finalidade de dar uma continuidade ao programa.

As Sugestoes para Melhorar o Programa mais frequentes incidiram uma

variedade de atividades e interagdo interpessoal:
“podia ter havido mais variedade nos exercicios” (PB).
“exercicios a pares isso seria interessante”’ (PD).

Estas unidades de registo demostraram uma vontade de diversificar os exercicios

e de aumentar o grau de contacto social durante as sessoes.

Estas observagdes indicam que, ap0s as oito semanas, os participantes desejavam
novos desafios e maior dinamismo entre os colegas. As atividades pedidas podem ser
também interpretadas como um sinal de evolu¢do, em que o foco deixou de ser na
adaptacdo fisica inicial e passou para uma procura de experiéncias coletivas e
desafiadoras. Este resultado ¢ relevante, uma vez que o grupo de participante iniciou
este programa com inatividade hd pelo menos seis meses e com alguma hesitacdo e

dificuldade em adaptar-se a atividade fisica, como referido na primeira categoria.

O espaco das sessoes (40%) reflete a importincia das condi¢des de um ambiente
mais direcionado para a pratica da atividade fisica, nomeadamente com um conforto
melhor ou mais equipamentos disponiveis. Referir que as sessdes foram realizadas

numa sala em que era necessario desviar-se mesas e cadeiras para a sua realizagao.

A mengdo de um projeto mais longo (20%) revela que os participantes
reconheceram os beneficios e sentiram a necessidade de continuar para consolidar os
ganhos alcangados. Esta percecao estd em consonancia com os resultados observados na
categoria Implementagdo no Dia a Dia, onde os varios participantes referem ter mantido

a pratica de atividade fisica apds o término das dezasseis sessoes.

Através destas informagdes, podemos constatar que o programa desencadeou
mudangas comportamentais sustentaveis € que apesar da duracdo ser curta, na

perspetiva dos participantes, foi suficiente para essas alteragdes.

O prolongamento temporal pode ser interpretado ndo como uma insatisfacao do

programa, mas com uma percecdo de progressdo inacabada. Na sua perspetiva, mais
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sessoes permitiram reforcar os héabitos, estabilizar as rotinas e consolidar a integragdo da

pratica.

Estudos cientificos mostram que as participacdes em programas de exercicio
fisico estruturados podem ter efeitos prolongados, incentivando alteragdes
comportamentais ¢ a aquisicdo de novos hébitos (Gordon et al.,2018; Kvam et al.,

2016).

E essencial ter uma visdo critica sobre estes trés ultimos topicos para um melhor

entendimento sobre o programa.

5.3. Analise Conjunta dos Dados Quantitativos e Qualitativos

Os estudantes universitarios enfrentam frequentemente elevados niveis de stress
académico, exigéncias emocionais e desafios na gestdo do tempo e do equilibrio

pessoal, aspetos que podem comprometer o seu bem-estar.

O presente estudo investigou os efeitos de um programa integrativo neste grupo
na consciéncia corporal e interocetiva, no bem-estar psicologico, satde mental
associado aos sintomas ansiosos, depressivos e distress, aptidao fisica e suporte social.
O programa integrativo desenvolvido centrou-se na adaptagao a atividade fisica e

autorregula¢do emocional.

Para este estudo optou-se a uma abordagem metodoldgica mista, integrando
componentes quantitativas e qualitativas, de modo a obter uma perspetiva mais
aprofundada dos fendmenos estudados. Esta op¢do promoveu uma complementaridade

dos dados, possibilitando uma interpretagdo mais contextualizada da investigagao.

Com base nas abordagens anteriormente discutidas, podemos constatar que os
resultados deste estudo evidenciam de forma clara que o impacto do programa
integrativo gerou efeitos positivos sobre as diferentes dimensdes mencionadas nos

estudantes universitarios que participaram.

No dominio da consciéncia corporal e interocetiva, os resultados quantitativos
revelam uma melhoria significativa na perce¢do da consciéncia corporal e
autorregulacao emocional. O que estd em consonancia com a literatura relacionada com
a pratica regular do exercicio fisico a diminui¢do de sintomas de stress e a melhoria da

saude mental (Teuber et al., 2024; Reeve set al., 2024 & Zhang et al., 2024).
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A nivel da consciéncia interocetiva (avaliada com a escala MAIA) houve um
aumento geral nas médias das sete escalas no fim do programa, sendo que para a escala
1 (Notar) essa diferenca foi estatisticamente significativa. Este resultado indica uma
melhoria substancial na capacidade dos participantes de perceber as sensagdes internas
do corpo apods a intervencdo. Apesar de nas restantes escalas ndo haver uma
significancia estatistica, houve um aumento nas médias. Assim, de modo geral, os
resultados sugerem um impacto positivo na interven¢ao como um mecanismo mediador
das melhorias no bem-estar psicologico, ao favorecer processos na percecao interocetiva

e na regulacdo emocional.

Os participantes F ¢ G destacaram-se em todas as escalas, enquanto outros
tiveram avancgos pontuais. Mikkelsen et al. (2017) e Pereira et al. (2024) sublinham que
as respostas aos programas baseados em movimento dependem de fatores individuais,
incluindo motivacdo, experiéncia e contexto emocional, por esse motivo, haver uma

variabilidade nos resultados.

Mehling et al. (2012) focam a importancia da regulacdo emocional e corporal e
realgam que as intervengdes corpo-mente tém potencial para aumentar a atenc¢do
interocetiva. Ainda Amaya et al. (2021) e Huberty et al. (2019) associam a consciéncia
corporal ao aumento do bem-estar psicoldgico e a diminuicao de sintomas de ansiedade

€ stress.

Este efeito podera ser explicado pelas atividades corporais que foram aplicados
no programa, que incluiram treino de forca, equilibrio, agilidade e componentes de
consciéncia corporal. Estudos evidenciam que atividades fisicas regulares apoiam a
percecdo interocetiva, aumentando a atengdo ao corpo originando uma melhoria na
regulacao emocional (Machorrinho et al., 2018; Mehling et al.,2012; Hanley et al.,
2023).

Segundo Machorrinho et al., (2018), a consciéncia interocetiva ¢ importante para
compreender sinais internos como respiragdo, fadiga ou dor muscular, permitindo ao
individuo um ajuste de comportamento e resposta emocional. Este aspeto foi referido,
nas unidades de registo, na andlise qualitativa, onde os participantes relatam
dificuldades de adaptacdo no inicio, como fadiga e dores musculares. Contudo ao longo

das semanas, os participantes descreveram que a adaptacdo foi positiva. A maioria
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afirma que conseguiu compreender os sinais do seu corpo € a energia do dia a dia

aumentou.

Mikkelsen et al. (2017) e Reeves et al., (2024) afirmam que a pratica regular de
atividade fisica aumenta a sensagdo de energia, diminui a fadiga, permitindo um
bem-estar no dia a dia, o que complementa os resultados da escala MAIA, sugerindo

que a intervenc¢do potenciou processos internos de autorregulagdo e de bem-estar.

De forma geral, os dados quantitativos e qualitativos evidenciam uma evolugdo
positiva ao nivel da consciéncia corporal e interoceptiva, assegurando que o
desenvolvimento de atividades que envolvam a atengdo ao corpo contribui para o
desenvolvimento da autorregulacdo emocional e para o fortalecimento do bem-estar
psicologico em estudantes universitarios, tal como confirmado por Reeves etal (2024);

Zhang et al (2024) & Teuber et al. (2024).

Relativamente ao bem-estar psicologico e a satde mental, as andlises
quantitativas evidenciaram um decréscimo estatisticamente relevantes em distress
(avaliado com KI10), em sintomas depressivos (analisados com o PHQ-9), e em
sintomas ansiosos (investigados com GAD-7) o que indica uma queda relevante nos
niveis de sofrimento psicoldgico e sintomas depressivos e ansiosos no fim do programa.
A literatura indica que a pratica regular de exercicio fisico estd associada a diminuicao

de sintomas depressivos e ansiosos (Gordon et al.,2018; Kvam et al.,2016).
O PC destacou-se com uma descida consideravel no K10 (elevado para baixo).

Em complemento, o questiondrio EMMBEP demostrou que a meédia dos
participantes aumentou em todos os fatores - fator I (felicidade), fator II (Sociabilidade),
fator III (Controlo de si e dos acontecimentos), fator IV (Envolvimento Social), fator V
(Autoestima) e fator VI (Equilibrio). A andlise estatistica revelou que, embora os fatores
ndo tenham alcancado significancia estatistica, o total dos mesmos alcangou essa
significancia, indicando uma melhoria global no bem-estar psicologico. Ainda assim,
houve um aumento médio em todos os fatores, com destaque no fator I (Felicidade) e V

(Autoestima).

Os participantes PB e PC melhoraram em todos os fatores, com excecao de um

fator que ndo houve alteracdo e o PG melhorou em todos os fatores.
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Este resultado ¢ apoiado por estudos que demostram que a pratica da atividade
fisica regular promove a reducdo de sintomas negativos (ansiedade, depressdo e
distress), e ainda valoriza os indicadores positivos de bem-estar (Reeve set al., 2024;

Zhang et al., 2024 & Simodes de Almeida et al., 2023)

Os graficos individuais comprovam esses valores: todos os participantes
apresentaram redugdo nos trés questionarios (K10, PHQ-9, GAD-7) e aumentos nos
fatores do EMMBERP. Esses resultados refletem o efeito positivo da intervencao sobre a

saude mental dos participantes (Bartolo, Monteiro & Pereira, 2017).

Através das unidades de registo, os participantes destacaram que a pratica de
exercicio fisico contribuiu para uma melhoria no humor, no alivio do stress académico e
a um aumento de energia. Salientando, o PC “era a solu¢do para esquecer para
esquecer-me o stress da universidade ou o PE “naqueles dias que estava mais cansada

ou stressada e ia fazer o treino aquilo aliviava-me”.

A informacdo mencionada anteriormente ¢ suportada pela literatura. Autores
evidenciam que a pratica de atividade fisica em estudantes universitarios, melhora o
humor, autoestima e reduz sintomas depressivos e ainda melhora e reduz o stress
académico (Mikkelsen et al., 2017; Reeve set al. , 2024; Simdes de Almeida et al.,
2023; Biddle et al., 2019). Alinhando-se assim aos valores do EMMBEP, que
confirmam que a intervengao contribuiu simultaneamente para uma reducao de sintomas

psicoldgicos e um fortalecimento no bem-estar psicolédgico.

No que diz respeito a aptiddo fisica, o desempenho fisico avaliado através Teste
de Vaivem (TVV) evidenciou melhorias significativas. A média dos participantes
aumentou, ¢ a melhoria evoluiu de perfis abaixo do ideal (AVS) para zonas saudaveis
(ZS) ou até perfis atléticos (PA). Esses resultados indicam um ganho relevante na

resisténcia e na aptiddo cardiorrespiratoria dos participantes ao fim da intervengao.

Os valores registados no TVV sdo apoiados pela literatura, onde se refere que os
programas de treino aerdbico sdo eficazes na melhoria da resisténcia e aptidao
cardiorrespiratéria (Biddle et al., 2019; Teuber et al., 2024). Esta intervengao permite
que os individuos evoluam, reforcando a importancia da pratica de exercicio fisico no
desenvolvimento da satde cardiovascular e no desempenho fisico (Pereira et al., 2024;

Reeves et al., 2024).
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De acordo com Reeve set al. (2024), programas de atividade fisica estruturada
tém potencial para aumentar ndo apenas a capacidade cardiorrespiratdria, mas também
os niveis de vitalidade e energia, promovendo uma maior disposicdo em contexto
académico e no dia a dia. Estes autores, vao ao encontro dos resultados positivos no
TVV e ainda com base na informacdo acima descrita, os beneficios psicologicos

associados ao aumento da energia, motivacao e sensacao de bem-estar.

Para terminar, a analise estatistica da escala ESSS nao identificou diferencgas
significativas entre os dois momentos. Pedrelli et al., (2015) indicam que a perce¢do de

suporte social ¢ mais estavel e menos influenciada por uma intervengao a curto prazo.

No entanto, a manuten¢cdo dos niveis médios ou o crescimento de alguns
dominios sugere que, para alguns participantes, o programa pode ter promovido maior
engajamento social ou fortalecido vinculos interpessoais, sobretudo no P-G, que
aumentou em quase todos os fatores, o P-C, que apesar de ter reduzido no valor total,

aumentou no fator II (Intimidade) e III (Satisfagdo familiar).

E apontado que a participacdo em atividades fisicas estd associada a beneficios
sociais ¢ de bem-estar, mesmo quando as medidas quantitativas nao alcancam as

alteracdes significativas em curto prazo (Bruffaerts et al.,2018).

Simodes de Almeida et al. (2023) destacam que o suporte social ¢ um dos
principais fatores para lidar com as exigéncias académicas. Ainda Pereira et al. (2024)
defendem que a pratica de atividade fisica contribui para uma sensacdo de pertenca e
criacdo de relagdes interpessoais, promovendo o bem-estar emocional e motivacao para

continuar a praticar.

Os resultados qualitativos corroboram esta interpretacdo, evidenciando a
importancia do convivio e da interagdo entre colegas ao longo do programa. A analise
das unidades de registo mostra que os participantes valorizaram o apoio mutuo € o
ambiente de motivagdo coletiva, nomeadamente nas sessoes presenciais, consideradas

mais propicias ao companheirismo e boa disposi¢ao:
“Naqueles momentos ja dava para rir um bocadinho com eles” (PB).

Para além do contexto das sessdes, também foram descritas interagdes fora desse

contexto, demostrando o impacto relacional da intervengao:
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“Com a participante C, ela as vezes acompanhava-nos as duas para perto da

residéncia” (PE).

Para além disso, Reeves et al. (2024) referem que programas baseados em
movimento, principalmente os que envolvem trabalho em grupo, podem aumentar a
empatia, a coesao social e o apoio mutuo entre os participantes. A linha de pensamento,
da perspetiva de Sarason et al., (1983), descreve o suporte social como um recurso

fundamental na reducao do stress e fortalecimento da saude mental e emocional.

Embora a escala ESSS ndo tenha evidenciado diferencas estatisticamente
significativas, como foi referido em cima, os valores qualitativos e a literatura indicam
que a intervengao pode ter contribuido para reforgar as percegdes de suporte social e dos
vinculos interpessoais, aspetos fundamentais para a preservacdo da satde mental e do

bem-estar dos estudantes universitarios.

LimitacOes gerais € SugestOes para futuras investigacdes:

Quanto a duragdo do programa, oito semanas podera constituir uma limitagao a
considerar, sobretudo no que diz respeito as dimensdes interpessoais e socias. Alguns
autores, indicam que variaveis como o suporte social e as relagdes familiares tendem a
ter uma evolucdo mais progressiva e a depender de fatores externos (Morales-Rodriguez
et al., 2020; Novak et al., 2020; Pais-Ribeiro, 1999). Contudo foi notoério uma melhoria
nas dimensdes intrapessoais bem como no bem-estar psicologico, autorregulacdo
emocional e saide mental. Nas varidveis sociais ¢ que podera ter interferido pela curta

duracdo e pela auséncia de atividades especificamente orientadas para a intera¢dao do
grupo.

Ainda na linha de pensamento sobre as limitagdes deste estudo, a reduzida
amostra (sete participantes) restringe a generalizacdo dos resultados, embora nao
comprometa a sua relevancia. Uma vez que, na literatura tem se demostrado que os
programas integrativos em estudantes universitarios com amostras maiores, apresentam
resultados positivos significativos no bem-estar psicoldgico, na satide mental e na
autorregulacdo emocional (Xu et al., 2025; Gallo et al., 2023; Novak et al., 2020;
Moralez-Rodridez et al., 2020).
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Estes estudos foram realizados com amostras entre 300 a 1800 participantes,
comprovando a eficacia das intervengdes corpo-mente nas dimensdes saude mental,
consciéncia emocional e equilibrio psicofisiologico. (Xu et al., 2025; Gallo et al., 2023;

Novak et al., 2020; Moralez-Rodridez et al., 2020).

A combinag@o de sessdes presenciais e online nas oito semanas permitiu uma
maior flexibilidade e adesao na participagdo, uma vez que havia participantes que nao se
conseguiam deslocar até ao local duas vezes por semana. Contudo, alguns participantes
mencionaram uma menor motivagao e interagdo com os colegas, considerando-se uma

limitag3o.

Tendo em conta as limitacdes identificadas, sugere-se que para investigacdes
futuras uma amplificacdo da amostra e diversificagdo do perfil dos participantes, de
modo a aumentar a representatividade e comparacao de resultados, com possibilidade de
haver grupo de controlo e experimental. Ainda neste sentido, poder haver uma
comparag¢do por género ou mesmo area do curso. Também seria interessante a aplicacao
deste programa em outras universidades, de forma a poder comparar os diferentes

ambientes universitarios.

Para além, destes aspetos, seria igualmente pertinente uma revisdo na
organizagdo e formato do programa, assegurando melhores condigdes tanto na distancia

ao local como ao espago da sessdo.

A extensdo do programa para 12 a 16 semanas, permitiria observar alteragdes
mais estaveis e duradouras, sobretudo nas dimensdes interpessoais, nomeadamente no

suporte social e a coesao do grupo.

Posto isto, recomenda-se a replicacdo do estudo em diferentes contextos

universitarios.
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6. Conclusao

Este trabalho teve como enfoque a andlise dos efeitos de um programa de
exercicio integrativo, na saide e bem-estar, em estudantes universitarios de Evora,
especificamente ao nivel da aptidao fisica e consciéncia corporal. A investigagao
incluiu uma abordagem quantitativa e qualitativa, recorrendo a andlise estatistica dos

instrumentos aplicados e a informagao das entrevistas realizadas.

A andlise quantitativa permitiu identificar melhorias significativas nas variaveis
estudadas. Nas varidveis de bem-estar, os resultados evidenciaram melhorias
significativas, nas dimensdes de consciéncia corporal e interocetiva (MAIA), bem-estar
psicologico (EMMBEP) e tendéncias positivas no suporte social (ESSS), ainda que sem
significancia estatistica. Houve ainda uma reducdo de distress, ansiedade e depressao
(K10, GAD-7 e PHQ-9). Verificou-se, ainda, um aumento da aptiddo fisica (TVV),
refletindo melhorias de resisténcia e na energia que cada participante dispunha para

enfrentar o dia.

O recurso a andlise de contetido das entrevistas, complementou os resultados
anteriores, registando uma maior autoconfianga, consciéncia corporal e equilibrio

emocional bem como sentimentos de pertenga e coesdo do grupo.

A convergéncia entre os dados quantitativos e qualitativos sustenta a

consisténcia dos efeitos observados e evidencia os beneficios do programa.

Em sintese, os resultados obtidos evidenciam que o programa de exercicio
integrativo contribuiu para melhorias nas dimensdes da satide e do bem-estar, que
salienta a importancia de intervengdes que integrem o movimento, a respiracdo € a
atengdo plena como estratégias cientificamente fundamentadas para promover o

bem-estar € a saude em estudantes universitarios em contexto académico.
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8. Anexos

Anexo 1. Declaracao de Consentimento Informado
Consentimento Informado para estudantes da universidade de Evora:
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https://doi.org/10.3390/brainsci10100702

O projeto “Efeitos de um programa de exercicio integrativo na saide e bem-estar
dos estudantes universitarios de Evora” insere-se no Mestrado de Psicomotricidade da
Universidade de Evora, é da autoria da aluna Eunice Rico Fonseca. Pretende analisar os
efeitos de um programa de intervengdo integrativa na satide e bem-estar dos estudantes
universitarios de Evora, mais especificamente ao nivel da aptidio fisica, colaborativa e

consciéncia corporal.

Para tal, durante 2 meses, serdo realizadas 16 sessdes no total, com frequéncia
bissemanal, em que as duas sessdes serdao realizadas em meio terrestre com duracao de
45 minutos. Para avaliar o bem-estar e a aptidao fisica irdo ser aplicados questionarios e
teste antes da intervencdo e ap6s a mesma. Os participantes terdo de realizar as duas

avaliagdes e ainda participar em 85% das sessoes.

Os nomes dos participantes bem como os resultados obtidos sao

confidenciais,por este motivo nao serdo dados a terceiros.

A participagdo dos estudantes neste projeto ¢ voluntaria e ndo apresenta

quaisquer custos ou prejuizos para o participante.

Tendo em conta o que foi apresentado em cima, solicito a sua participacao neste

estudo.
Por favor assine este documento com a assinatura digital

Eu, , declaro que li e compreendi as condigdes desta investigagdo e

comprometo-me a estar presente nas avaliagdes bem como nas sessdes.

Assinatura

Anexo II. Estrutura da sessao e Atividades
Plano da 1? Sessao- Presencial

Partes Atividades Objetivo
Especificos
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Ativagado Aquecimento Articular - Aumentar a
corporal Rotagdes cervicais, ombros, cotovelos e punhos, tronco, | temperatura
quadril, joelhos e tornozelos. corporal e a
Marcha ou corrida no lugar. Elevacao de joelhos. | frequéncia
Calcanhares ao gluteo. Agachamentos leves. cardiaca.
-Ativar 0s
principais grupos
musculares.
-Prevenir lesoes.
Movimento | Circuito: Cardio+ Forca + Agilidade (30exercicio 20 | -Melhorar a
funcional descanso). Ao fim da ronda 1’ a descansar. capacidade
1° Exercicio: Squat + Calf Raises Opg¢ao: Squat Jump cardiovascular.
2° Exercicio: Flexdo com joelhos no chdo Opg¢do: Sem
joelho no chao -Aumentar a
3° Exercicio: Lunge Opc¢ao: Lunge com salto na mudanga | forca muscular
de perna geral.
4° Exercicio: Escada de agilidade para velocidade ou fora
dentro dos pés - Desenvolver a
5° Exercicio: Half Burpee sem impacto — ir devagar até a | agilidade,
prancha e subir devagar acompanhando com os bragos | coordenagdo e
Opg¢ao: Com impacto, com salto velocidade  de
3 rondas. reacao.
- Promover o
gasto calorico
-Melhorias a
resisténcia
muscular
localizada
Consciéncia | 1° Exercicio: Pés a largura dos ombros. Flexdo lateral+ | -  Preparar o
Corporal e | anterior e posterior da cabeca 32x para cada lado corpo ¢ o sistema
Equilibrio 2° Exercicio: Rotacdo de pé com os bragos a frente (pagina | nervoso

35 livro que a professora Ana Rita facultou) 32x para cada
lado

Volta a colocar os bracos ao lado do corpo para realizar o
exercicio a seguir.

3° Exercicio: Flexao do tronco (pagina 36 livro que a
professora Ana Rita facultou)

Fica com as maos no chao para realizar o exercicio a
seguir.

4° Exercicio: Caminhar para prancha

5° Exercicio: Down Dog + levar os calcanhares
alternadamente ao chdo. Dica: Nesta posicdo sensibilizar
para os movimentos respiratorios (respira¢do tordcica.
Evitar bloquear a respiragao.

Volta ao 3° exercicio e desenrola

Realizar 4x esta combinagao 3+4+5 12xcada

- Aumentar a
mobilidade
articular

-Estabilizagao
muscular

- Melhorar a
consciéncia

corporal e
controlo postural

-Promover
respiracao

uma
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6° Exercicio: Pernas mais afastadas e bragos esticados para
cima (Dica verbal: imaginar as omoplatas a descer pelas
costas; afastar orelhas dos ombros. Acionar o transverso
pensando que querem vestir umas calgas um numero
abaixo do seu) + balancar para o lado direito, volta ao
centro + balancar para o esquerdo Opg¢ao com toalha para
facilitar

Nota: Comecar com a transferéncia de peso para o pé de
apoio. Se for necessario pode ficar com a ponta dos dedos
do pé em apoio no chao

7° Exercicio: Colocar o pé direito a frente do esquerdo e
faz avido com o pé esquerdo atrds, a mao contraria ao pé
acompanha em direcdo ao chao 1’

8 Exercicio: Colocar o pé esquerdo a frente do direito e faz
avido com o pé direito atrds, a mao contraria ao pé
acompanha em direc¢ao ao chao 1’

Enrola para o chao e deita de decubito dorsal

9° Exercicio: Hip Rolls (pagina 42 livro que a professora
Ana Rita facultou) 1? progressao do livro

Estratégia: Em xadrez. Realizarem ao mesmo tempo que a
docente. Execucdes lentas de pouca amplitude.

consciente e
funcional

-Reduzir o risco
de lesoes

Mindfulness

Audio associagdo MEDITT. Escape

https://www.youtube.com/watch?v=DFQwgbnCP{k&list=
PLulEcAVmgBktvDcDKRkmxFNkqGcMI1F73&index=1
8

-  Promover a
consciéncia  do
momento
presente

- Reduazir o stress
e a ansiedade

- Melhorar a
regulagdo
emocional

- Estimular a
conexao
corpo-mente

-Fomentar o
relaxamento € a
recuperagao
mental

-Desenvolver a
capacidade  de
foco e atencdo

Plano da 16 Sessao Online

Partes

Atividades

Objetivos
Especificos
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https://www.youtube.com/watch?v=DFQwgbnCPfk&list=

Ativagado Aquecimento Articular - Aumentar a
corporal Rotagdes cervicais, ombros, cotovelos e punhos, tronco, | temperatura
quadril, joelhos e tornozelos. corporal e a
Marcha ou corrida no lugar. Elevacdo de joelhos. | frequéncia
Calcanhares ao gluteo. Agachamentos leves. cardiaca.
-Ativar 0s
principais
grupos
musculares.
-Prevenir lesdes.
Movimento Cardio+ Forga + Agilidade (45 exercicio 10” descanso). | -Melhorar a
funcional Ao fim da ronda 1’ a descansar capacidade
Desafio no inicio 1' : Aumentar 2 repeti¢des da sequéncia. | cardiovascular.
Escala de agilidade + Burpee
1° Exercicio: Lunge com perna direita na cadeira -Aumentar a
2° Exercicio: Lunge com perna esquerda na cadeira forga muscular
3° Exercicio: Flexdo na cadeira geral.
3 rondas
Desafio no fim 1' e fazer contagem decrescente no final do | - Desenvolver a
circuito agilidade,
coordenagdao ¢
velocidade  de
reacao.
- Promover o
gasto calorico
-Melhorias a
resisténcia
muscular
localizada
Consciéncia | Equilibrio + Consciencializagdo Corporal - Preparar o
Corporal e | 1° Exercicio: Pés a largura dos ombros. Transfere o peso | corpo e o
Equilibrio para as pontas dos pés alternadamente, subindo assim um | sistema nervoso

calcanhar de cada vez

2° Exercicio: Com as maos cruzadas por cima dos ombros
rotagdo do tronco (pagina 35 livro que a professora Ana
Rita facultou)

Volta a colocar os bragos ao lado do corpo para realizar o
exercicio a seguir.

3° Exercicio: Flexdo do tronco (pagina 36 livro que a
professora Ana Rita facultou)

Fica com as maos no chdo para realizar o exercicio a
seguir.

4° Exercicio: Caminhar para prancha

5% Exercicio: Down Dog + levar os calcanhares
alternadamente ao chdo. Dica: Nesta posicao sensibilizar

- Aumentar a
mobilidade
articular

-Estabilizagao
muscular

- Melhorar a
consciéncia

corporal e
controlo postural
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para os movimentos respiratorios (respiragdo toracica.
Evitar bloquear a respiracao.

Volta ao 3° exercicio e desenrola

Realizar 4x esta combinagao 3+4+5 12xcada

6° Exercicio: Pernas mais afastadas e bragos esticados para
cima (Dica verbal: imaginar as omoplatas a descer pelas
costas; afastar orelhas dos ombros. Acionar o transverso
pensando que querem vestir umas calgas um numero
abaixo do seu) + Rotagdo para o lado direito e tirar o pé de
trds do chao (avido) e depois 3x perna de tras e leva o
joelho para a frente

7° =6 para o lado esquerdo

8° Exercicio: Hip Rolls (pagina 42 livro que a professora
Ana Rita facultou) 1? progressdo do livro.

-Promover uma
respiragao
consciente e
funcional

-Reduzir o risco
de lesoes

Mindfulness

Relaxation Responde durante 7minutos

- Promover a
consciéncia do

momento
presente

- Reduzir o
stress € a
ansiedade

-  Melhorar a
regulagdo
emocional

- Estimular a
conexao
corpo-mente

-Fomentar 0
relaxamento € a
recuperacao
mental

-Desenvolver a
capacidade de
foco e atencdo
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