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Promover a saúde no ensino superior: o exemplo do PPCppEi
Isabel Simões-Dias

Isabel Simões-Dias		  mdias@esecs.ipleiria.pt
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del Instituto Politécnico de Leira, Portugal. Temas de investigación: desarrollo y aprendizaje de 
competencias en el contexto escolar y deportivo; estudio del trabajo colaborativo en la formación de 
profesores.

Resumo 
O presente trabalho tem como objetivo apresentar os resultados da avaliação da eficácia do Progra-
ma de Promoção de Competências pessoais e profissionais em Educação de infância (PPCppEi) no âmbito 
da promoção da saúde. O PPCppEi é um programa concebido para estudantes do Ensino Superior 
que procura promover o autoconhecimento/autoconceito/autoestima, a comunicação interpessoal, 
a gestão da agenda pessoal, o trabalho em equipa, a resolução de problemas, a observação/avaliação, 
a planificação e a reflexão. Para testar a sua eficácia realizou-se um estudo quasi-experimental com 
114 estudantes do ensino superior recorrendo-se ao Inventário Depressivo de Beck – 2ª Edição. Os 
resultados obtidos em dois momentos de avaliação, antes e depois da implementação do programa, 
revelaram ganhos nos sujeitos do grupo experimental no que respeita à redução de sintomatologia 
depressiva.

Palavras chave: intervenção, formação de professore,; saúde mental.

Para promover la salud en la educación superior: el ejemplo de PPCppEi

Resumen
El presente trabajo tiene como objetivo presentar los resultados de la evaluación de la eficacia del 
Programa de Promoción de Capacidades Personales y Profesionales en la Educación Infantil (PPCppEi) en 
el ámbito de la promoción de la salud. El PPCppEi es un programa concebido para estudiantes de 
educación superior que busca promover el autoconocimiento/autoconcepto/autoestima, la comuni-
cación interpersonal, la gestión de la agenda personal, el trabajo en equipo, la resolución de proble-
mas, la observación/evaluación, la planificación y la ponderación. Para probar su eficacia se realizó 
un estudio casi-experimental con 114 estudiantes de educación superior, recurriéndose al Inventario 
de Depresión de Beck, 2ª edición. Los resultados logrados en dos momentos de evaluación, antes y 
después de la implementación del programa, revelaron mejoras en los sujetos del grupo experimen-
tal en lo que respeta a la reducción de sintomatología depresiva..

Palabras clave: intervención, formación de maestros, salud mental.
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Recepción: 28/3/11. Aprobación: 21/11/11.

Teaching of communiaction skills to health care students and professionals: current 
situation and perspectives 

Abstract 
Currently it is widely accepted that the promotion of  the relationship of  health care professionals with their patients 
improves the service quality. The research on the benefits of  efficient communication led some authors to consider 
that communication is the most important tool in health services. Thus, since the beginning of  the nineties, medical 
schools in the Western world have increased their interest in the development of  communication skills. This work 
is based on the bibliographic research done via B-on. The used key words were: health care professional —patient 
communication, training in communication skills, students and health. The analysis of  the different training pro-
grams in matters of  communication training targeted at students and health care professionals allowed to verify 
that there is a great variability and lack of  consistency between the different training programs that currently are 
available. Most of  the studies included insufficient information on the communication skills that would be taught to 
the participants. In spite of  the current situation some guidelines are set out for the future of  teaching these skills in 
pre and post-graduate teaching in the health area.

Key words: communication, teaching, skills development, training program, students, health care professionals..
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Introdução
Promover a saúde mental num contexto acadé-
mico, através do desenvolvimento de programas 
que promovam a literacia emocional, a educação 
sobre a prevenção de comportamentos de risco e 
sobre a identificação e gestão de problemas rela-
cionados com a saúde mental, tem sido uma pre-
ocupação mundial, conforme atesta o Royal Col-
lege of  Psychiatrics (2006).

Com vista à prevenção de sintomas depres-
sivos num contexto universitário, a Unidade de 
Psicologia da Saúde do Centro de Investigação 
da Faculdade de Ciências daUniversidade de Sid-
ney (Austrália) sugere o recurso a programas de 
intervenção que visem o treino de estratégias pes-
soais para lidar com emoções destrutivas e acon-
tecimentos de vida particularmente desafiadores 
e adversos. Defende que os estudantes devem 
aprender a lidar de modo eficaz com os efeitos ne-
gativos do stress, com a ansiedade em situações de 
avaliação académica (Edelman e Remond, 2005).

Na Universidade da Pensilvânia (eua) dispo-
nibilizam aos estudantes uma intervenção especí-
fica para a prevenção da depressão e da ansieda-
de através da dinamização de sessões que visam 
temáticas como a identificação e disputa de pen-
samentos automáticos negativos e crenças subja-
centes, estratégias de ativação comportamental e 
competências interpessoais e de gestão do stress 
(Seligman et al., 1999). Na Universidade de Ore-
gon (eua) procuram dar resposta a estudantes em 
risco de depressão através de programas de índole 
cognitivo-comportamental que abarcam áreas te-
máticas como o relaxamento, o debate de pensa-
mentos negativos e de crenças irracionais, o treino 
de competências sociais e relacionais e a resolu-
ção de problemas (Clarke e Lewinshon, 1995). Os 
resultados relativos à eficácia destas intervenções 
têm demonstrado que os estudantes que partici-
pam nestes projetos apresentam melhorias em ter-
mos de sintomatologia depressiva.

Em Portugal, fomentar o bem-estar psicológi-
co de estudantes do ensino superior tem sido uma 
preocupação de diferentes investigadores (Pereira, 
1997; Rosário et al., 2005; Pereira et al., 2006; Ta-
vares et al., 2006; Jardim, 2007; Dias, 2008).

No âmbito da promoção da saúde mental no 
contexto universitário, distinguimos os estudos 
desenvolvidos pelo Laboratório de Estudo e Inter-
venção no Ensino Superior (leies), do Departa-
mento de Ciências da Educação da Universidade 
de Aveiro. Salientamos o projeto Educação para a 
Saúde e Bem-estar no Ensino Superior, implementa-
do desde o ano letivo 2004-2005 junto de toda a 
comunidade educativa (Pereira et al., 2005).

Destacamos igualmente o sistema de apoio en-
tre pares implementado através de centros de in-
vestigação e dos serviços de aconselhamento psi-
copedagógico sediados em diversas universidades, 
cujos resultados levaram a Rede de Serviços de 
Aconselhamento no Ensino superior a apontar as 
experiências de peer counselling como métodos úteis 
e eficazes no apoio a estudantes (resapes, 2002).

Uma das estratégias para ajudar aos estudantes 
a desenvolver a resiliência, lidar com a mudança, 
incrementar a flexibilidade, a autonomia e/ou a res-
ponsabilidade (Tavares et al., 2001) tem sido a utili-
zação de programas de intervenção. Estudos realiza-
dos por Matos (1998) e por Jardim e Pereira (2006) 
divulgam programas de intervenção no âmbito da 
promoção da saúde destinados essencialmente a 
adolescentes. Programas dirigidos a jovens adultos, 
estudantes do ensino superior, são ainda escassos, 
razão que nos levou a conceber e implementar o Pro-
moção de Competências Pessoais e Profissionais em Edu-
cação de Infância (PPCppEi) (Dias, 2006, 2008). Esta 
proposta de intervenção psico-educativa procura 
promover o autoconhecimento/autoconceito/au-
toestima (desenvolvimento do self), a comunicação 
interpessoal, a gestão da agenda pessoal, o trabalho 
em equipa, a resolução de problemas, a observação/
avaliação, a planificação e a reflexão.
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Quadro 1. Estratégias de desenvolvimento de competências (PPCppEi)

Sessões (competências a desenvolver)

Ao longo das sessões, os estudantes desenvolvem as seguintes 
competências: 

- Interatuar com os diferentes intervenientes
- Interatuar com o espaço e com os materiais 
  apresentados

Sessão 1 “O que é o PPCppEi?”
(Planificação)

- Partilhar expectativas acerca do PPCppEi
- Colocar questões e esclarecer dúvidas
- Assumir compromissos
- Contribuir para a definição de normas de funcionamento

Sessão 2 “Quem sou eu?”
(Desenvolvimento do self)

- Aderir às propostas de trabalho
- Ouvir os colegas
- Identificar competências do self
- Valorizar caraterísticas individuais

Sessão 3 “Como comunico?”
(Comunicação interpessoal)

- Optimizar processos de comunicação
- Aceitar falar em grupo
- Gerir emoções
- Argumentar de forma construtiva e respeitosa

Sessão 4 “Como organizo o meu tempo/espaço?”
(Gestão da agenda pessoal)

- Definir objetivos e prioridades pessoais
- Procurar conhecer a sua rotina pessoal
- Contatar com diferentes formas de organizar a agenda pessoal
- Descobrir-se

Sessão 5 “Sou capaz de trabalhar em equipa?”
(Trabalho em equipa)

- Trabalhar em equipa
- Respeitar diferenças
- Construir objetos em conjunto
- Incentivar os pares

Sessão 6 “Como resolvo os meus problemas?”
(Resolução de problemas)

- Apresentar propostas de resolução de problemas
- Transformar dificuldades em desafios
- Exercitar-se de forma lúdica
- Gerir consensos

Sessão 7 “O que observo/avalio? E como o faço?”
(Observação/avaliação)

- Observar objetos e pares
- Avaliar propriedades de objetos
- Identificar instrumentos de observação/avaliação
- Apresentar situações específicas de aprendizagem

Ao longo de dez sessões (20 horas de forma-
ção), o PPCppEi visa a ativação de competências 
no âmbito da educação e a autonomia cognitiva, 
afetiva e social dos estudantes/participantes.

Estes objetivos são operacionalizados em três ní-
veis de ação: 1) Apresentação e definição de cada 
uma das competências a desenvolver ao longo do 
programa, 2) Ativação das competências (permitin-
do o entendimento do processo de desenvolvimento 

de competências e da sua utilidade futura) e 3) Con-
textualização do processo de promoção de compe-
tências, fomentando a generalização para outras si-
tuações da vida diária do sujeito.

Cada uma das sessões procura contribuir para 
o bem-estar pessoal e para a eficácia profissional 
através de um conjunto de propostas diversifica-
das que visam desenvolver diferentes competên-
cias conforme Quadro 1.
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Com exceção de duas sessões (sessão inaugural 
e final), todas as sessões estão estruturadas da se-
guinte forma: 1) Exercícios quebra-gelo; 2) Refle-
xão acerca do conceito subjacente a cada sessão; 
3) Realização de exercícios individuais, em peque-
no e/ou em grande grupo; 4) Reflexão em grande 
grupo sobre as atividades desenvolvidas; 5) Ava-
liação da sessão (individual e/ou em grupo).

De acordo com esta estrutura, o PPCppEi re-
corre a diferentes técnicas de dinâmica de grupo, 
de cariz eminentemente cognitivo-comportamen-
tal que visam a otimização do trabalho de grupo, 
ao valorizar as intervenções de todos os elementos.

Esta metodologia geral do programa aponta 
para uma trajetória que vai da teoria à prática, das 
experiências individuais para a partilha com os 
pares, da ação para a reflexão.

Ao partir da experiência de implementação 
do PPCppEi, procura-se analisar os efeitos deste 
programa de intervenção nos indicadores de sin-
tomatologia depressiva dos participantes. Neste 
estudo quasi-experimental damos a conhecer os da-
dos recolhidos junto de 114 estudantes do ensino 
superior da região centro de Portugal, apresentan-
do os resultados da comparação entre grupos na 
resposta ao Inventário Depressivo de Beck – 2ª 
Edição (bdi-ii).

Método
Participantes
Participaram neste estudo 114 estudantes do cur-
so de formação inicial em Educação de infância 
de duas Instituições do Ensino superior da zona 
centro de Portugal, divididos por dois grupos. O 
grupo de intervenção (grupo experimental), num 
total de trinta e nove (39) estudantes, foi objeto de 
treino nos domínios contemplados no Programa 
de Promoção de Competências Pessoais e Profissionais 
em Educação de Infância (PPCppEi) no ano letivo 
2004-2005: autoconhecimento/autoconceito/au-
toestima (desenvolvimento do self), comunicação 
interpessoal, gestão da agenda pessoal, trabalho 
em equipa, resolução de problemas, observação/
avaliação, planificação e reflexão. Os restantes es-
tudantes foram selecionados para integrar o gru-
po controle, não tendo, por isso, sido objeto de 
qualquer intervenção.

Dada a necessidade de realizar duas avalia-
ções em ambos os grupos, e o facto de não existir 
garantia de que todos os participantes do grupo 
controle estariam disponíveis para a segunda ava-
liação, optou-se pela inclusão de mais elementos 
neste grupo (75) do que no grupo de intervenção 
(39As idades dos participantes variaram entre 
os 19 e 38 anos (ge: M=22.23; DP=3.056; gc: 

Sessão 8 “O que planifico? Como planifico?”
(Planificação

- Identificar ideias sobre planificação
- Partilharformas de planificar
- Colocar questões
- Apropriar-se de novos saberes

Sessão 9 “Qual a importância da reflexão?”
(Reflexão)

- Refletir sobre a reflexão
- Trocar ideias quanto à pertinência do PPCppEi para a vida pessoal 

e profissional
- Escutar os elogios dos pares
- Emocionar-se

Sessão 10 “O que aprendi sobre o PPCppEi?”
(Avaliação e reflexão)

- Identificar experiências inerentes à Educação de Infância
- Analisar situações vividas ao longo do programa de intervenção
- Relacionar situações da prática pedagógica com competências
- Despedir-se
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M=22.84; DP=2.984). Ao analisar a distribui-
ção da amostra por estado civil, verificámos que 
a grande maioria dos estudantes era solteira (ge: 
97.4% e gc: 97.3%). Quanto à naturalidade, a 
grande maioria dos participantes do grupo expe-
rimental (79.5%) era oriunda do Centro do país. 
Dos restantes, 10.3% eram do Norte, 2.6% das 
Ilhas (Açores e Madeira), 5.1% de França e 2.6% 
dos países africanos de língua portuguesa.

No que se refere ao grupo controlo, 72% eram 
oriundos do Centro, 9.3% do Norte de Portugal, 
4% das Ilhas, 6.7% de França e 4% dos países afri-
canos de língua portuguesa.

Para estudar as características académicas da 
amostra considerámos a média das notas do últi-
mo ano letivo, o grau de opção pelo curso de Edu-
cação de infância o ano do ingresso no ensino su-
perior e o estatuto de trabalhador/estudante, com 
ou sem cargos associativos.

A média das notas do último ano letivo osci-
lou entre os 13 e os 17 valores (M= 14.45; DP= 
0.870), no ge.

No gc, registámos valores entre os 12 e os 17 
(M= 14.75; DP= 1.031), sendo a média do total 
da amostra de 14.65.

No que concerne à escolha do curso de Educa-
ção de infância como 1.ª opção segundo o ano do 
ingresso no ensino superior, a grande maioria dos 
estudantes afirmou estar a frequentar o curso da 
sua primeira preferência. Estes valores revelaram-
se semelhantes nos dois grupos.

De um total de 39 sujeitos do ge, vinte e sete 
(69.2%) escolheram o curso como 1.ª opção. Dos 
75 participantes do gc, sessenta e um (82.4%) 
fizeram a mesma escolha. Apenas 12 sujeitos do 
ge (30.8%) e 13 do gc (17.6%) não estavam no 
curso da sua primeira preferência.

Relativamente ao estatuto de trabalhador/es-
tudante e à existência de sujeitos com cargos as-
sociativos, podemos verificar que no ge, de um 
total de 39 estudantes, nenhum tinha estatuto de 

trabalhador/estudante e apenas um tinha um car-
go associativo (2.6%).

No gc, três dos 75 estudantes eram trabalha-
dores/estudantes (4.1%) e dois tinham cargos as-
sociativos (2.7%).

Instrumentos
Foi administrado a ambos grupos um instrumen-
to destinado a obter informações acerca da variá-
vel em estudo, antes e após a intervenção. 

O Inventário Depressivo de Beck – 2ª Edição 
(Beck Depression Inventory —Second Edition— bdi-ii), 
é um dos instrumentos mais amplamente aceites 
para avaliar a gravidade da depressão em doentes 
deprimidos ou a possível existência da depressão 
em pessoas ditas normais.

A versão mais recente desta escala de auto-ava-
liação, datada de 1996, foi desenvolvida por Beck, 
Steer e Brown. Organiza-se em duas partes, uma 
primeira parte de levantamento de dados pessoais 
e uma segunda de avaliação da intensidade dos 
sintomas depressivos. É constituída por vinte e 
um (21) itens, cada um com quatro (4) alternati-
vas de resposta, subentendendo graus crescentes 
de gravidade da depressão com pontuações de 
zero (0) a três (3). Avalia a tristeza, o pessimismo, 
o fracasso, a perda de prazer, os sentimentos de 
culpa, os sentimentos de punição, a auto depre-
ciação, a autocritica, os pensamentos ou desejos 
suicidas, o choro, a agitação, a perda de interesse, 
a incapacidade de decidir, a falta de valor pesso-
al, a perda de energia, as alterações do padrão de 
sono, a irritabilidade, as alterações do apetite, as 
dificuldades de concentração, o cansaço ou fadiga 
e a perda de interesse sexual. A pontuação total 
resulta das pontuações individuais dos itens, per-
mitindo a classificação de níveis de intensidade 
dos sintomas de depressão.

O estudo de validade realizado por McIntyre 
e Araújo-Soares (1999), com doentes portugueses 
com dor crónica, aponta para um alfa médio de 
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0,86. “As autoras salientam alguns cuidados a ter 
na interpretação desses valores, atendendo ao ta-
manho da amostra e à especificidade da popula-
ção utilizada” (Figueiredo et al., 2007: 241).

A adaptação de uma versão experimental deste 
instrumento em língua portuguesa, em estudantes 
do ensino superior, foi realizada em 2004 por Pon-
ciano e Lopes. Os resultados encontrados mostra-
ram que esta versão possui propriedades psicomé-
tricas, nomeadamente consistência interna, item 
restante, validade convergente, divergente e de 
constructo (Ponciano et al., 2005).

Relembramos a utilização do Promoção de Com-
petências Pessoais e Profissionais em Educação de In-
fância (PPCppEi) neste estudo. Este programa 
de cariz cognitivo-comportamental destina-se a 
estudantes do ensino superior e visa a promoção 
de competências através de propostas formais e 
estruturados.

Procedimento
A seleção dos participantes obedeceu aos seguin-
tes critérios: 1. Frequência do Curso de Formação 
Inicial em Educação de infância com inscrição na 
disciplina de Prática Pedagógica no Instituto Po-
litécnico de Leiria (ipl) e no Instituto Politécnico 
de Coimbra (ipc) e 2. Participação voluntária.

Após conversa com os coordenadores e do-
centes do curso de Educação de infância do ipl 
e do ipc, foi efetuado o contato inicial com os 
estudantes, momento em que lhes foi explicado o 
objetivo geral da investigação e se solicitou a sua 
colaboração para participar neste estudo: aos su-
jeitos do grupo controle foi explicado que a sua 
participação passaria pela resposta a instrumentos 
de avaliação em dois momentos distintos e aos su-
jeitos do grupo experimental foi solicitada a par-
ticipação no programa de intervenção, para além 
da resposta aos instrumentos de avaliação antes 
e após a implementação do PPCppEi. Os parti-
cipantes foram informados dos procedimentos 

metodológicos e éticos da investigação.
Após a garantia destes procedimentos iniciou-

se o trabalho de investigação propriamente dito. 
Numa primeira fase realizou-se a avaliação inicial 
(março de 2005) aplicando a ambos os grupos o In-
ventário Depressivo de Beck – 2ª Edição (bdi-ii). 
Numa segunda fase, implementou-se o programa 
de intervenção (em horário extracurricular previa-
mente acordado com os estudantes) ao longo do 
qual foram explicitados os procedimentos a seguir 
e as atividades a realizar aos sujeitos do grupo de 
intervenção. As sessões foram realizadas na Esco-
la Superior de Educação de Leiria com uma perio-
dicidade semanal. Por último, voltou-se a aplicar o 
bdi-ii a ambos os grupos  em junho do 2005.

Resultados e discussāo
Após a recolha dos dados, estes foram analisados 
através do programa estatístico Statistical Package 
for the Social Science (spss), versão 16.

Numa primeira etapa discutem-se os dados da 
estatística descritiva para depois se analisarem os 
dados da estatística inferencial.

Os dados que se apresentam na Tabela 1 tradu-
zem os valores descritivos da variável em análise 
e os resultados da estatística inferencial referente 
às diferenças entre os grupos de intervenção e de 
control antes e após a intervenção. 

Ainda que tenham participado 39 estudantes na 
implementação do PPCppEi, os dados da Tabela 
1 divulgam a participação de 38 elementos no 1.º 
momento de avaliação e de 37 participantes, no 2º 
momento. Estas diferenças devem-se à ausência 
dos participantes nos dias de administração dos 
instrumentos de avaliação. No grupo de controle, 
nos momentos de avaliação estiveram presentes 
49 estudantes de um total de 75.

No que se refere aos resultados da estatística 
descritiva, os dados da Tabela 1 revelam que os su-
jeitos do ge antes da aplicação do programa de in-
tervenção apresentam uma média de 10. 57, uma 
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mediana de 10 e um desvio padrão de 7.06. Já os 
dados dos sujeitos do gc, revelam uma média de 
16.46, mediana de 14 e desvio padrão de 9.77.

Relembramos que a grande maioria dos estu-
dantes deste estudo se encontra a frequentar o 
curso da sua primeira preferência quando ingres-
saramno Ensino superior (69.2% no caso dos su-
jeitos do ge e 82.4% no caso dos sujeitos do gc). 
Costa e Leal (2008) apresentam este facto como 
um indicador de elevado índice de adaptação ao 
curso, de realização profissional e bem-estar pes-
soal. No entanto, os resultados obtidos eviden-
ciam a existência de sintomatologia depressiva, 
corroborando os dados dos estudos de Ponciano e 
Pereira (2005) que revelam esta sintomatologia na 
comunidade estudantil no ensino superior. Con-
firmam os dados da literatura científica que citam 
os distúrbios de ansiedade como uma das proble-
máticas mais frequentes em contexto académico 

(Pereira et al., 2008), bem como os sentimentos de 
insegurança, dúvida, solidão e desamparo (Men-
des, 2005; Costa e Leal, 2008).

Depois da aplicação do programa, os valores 
da mediana dos sujeitos do grupo de intervenção 
baixam (mediana = 7), assim como a média e o 
desvio padrão (M= 7.29; DP= 5.09). Os valores 
da média e da mediana revelam-se muito próxi-
mos entre si no segundo momento de aplicação 
do bdi-ii o que poderá traduzir melhorias na sin-
tomatologia depressiva dos sujeitos do ge e au-
mento do bem-estar pessoal.

No que concerne aos sujeitos do gc, no segun-
do momento de avaliação, os valores da média 
são de 17.55, mediana de 18 e desvio padrão de 
8.96, mostrando uma acentuação na intensidade 
dos sintomas depressivos. Estes resultados levam-
nos a inferir a importância do PPCppEi na redu-
ção da sintomatologia depressiva e na promoção 

Tabela 1. Valores descritivos da variável em análise e diferenças entre os grupos de 
intervenção e de controlo antes e depois da intervenção

Grupo Experimental

Antes 1.º Momento
N= 38

Depois 2º Momento
N= 37

M DP Mdna Min Máx M DP Mdna Min Máx
Z

-2.913*10.57 7.06 10 0 28 7.29 5.09 7 0 20

* p < 0.5

Grupo Controlo

Antes 1.º Momento
N= 49

Depois 2º Momento
N= 49

M DP Mdna Min Máx M DP Mdna Min Máx
Z

.34216.46 9.77 14 0 41 17.55 8.96 18 0 36
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do bem-estar, tendo respondido a necessidades 
dos seus destinatários (Jardim e Pereira, 2006).

Para avaliar eventuais diferenças na sintomato-
logia depressiva entre cada um dos grupos sepa-
radamente, antes e após a intervenção (amostras 
emparelhadas) utilizou-se o teste de Wilcoxon. A 
opção por testes não paramétricos deveu-se ao 
não cumprimento dos pressupostos da normali-
dade e ao reduzido número de participantes nos 
grupos em comparação.

Os resultados da comparação das amostras 
emparelhadas revelam que se registam diferen-
ças estatisticamente significativas para o grupo 
de intervenção, o que indica que depois da imple-
mentação do PPCppEi, os sujeitos que nele par-
ticiparam apresentam índices de sintomatologia 
depressiva manifestamente inferiores aos apresen-
tados no início do programa. Já os sujeitos do gc, 
não revelam qualquer diferença estatisticamente 
significativa da primeira para a segunda aplicação 
do bdi-ii, conforme podemos ver na Tabela 1.

A revelação da diminuição da intensidade da 
sintomatologia depressiva nos estudantes do gru-
po de intervenção no segundo momento de apli-
cação do bdi-ii parece confirmar a necessidade de 
realizar programas que promovam a saúde mental 
em contexto académico (Jardim, 2007). Sugerem 
que o trabalho desenvolvido com o Programa de 
Promoção de Competências Pessoais e Profissionais em 
Educação de Infância (PPCppEi) foi importante em 
termos de promoção da saúde mental, podendo-se 
constituir como uma estratégia de ação no âmbito 
da promoção da saúde (oms, 1986). Fortalecem 
a ideia de que o PPCppEi propiciará o desenvol-
vimento de competências que fomentam o bem-
estar e reforçará comportamentos promotores de 
saúde (Bennet e Murphy, 1999). Estes dados vão 
ao encontro dos resultados obtidos por outros es-
tudos que têm demonstrado que a sintomatologia 
depressiva pode ser prevenida através de progra-
mas psico-pedagógicos, sobretudo aqueles que se 

fundamentam na terapia cognitivo-comportamen-
tal (Seligman et al., 1999; Clarke e Lewinshon, 
1995).

Entendendo que o PPCppEi se poderá consti-
tuir como uma ferramenta impulsionadora de es-
tilos de vida saudáveis, sentimentos de competên-
cia e de felicidade (Rodrigues et al., 2005; Matos 
e Albuquerque, 2006), reforçamos a necessidade 
de desenvolver intervenções psico-educativas com 
o objetivo de melhorar a qualidade de vida dos 
estudantes do ensino superior, nomeadamente no 
que diz respeito a questões de ordem pessoal e re-
lacional (Pereira et al., 2008).

Considerações finais
Este estudo dá a conhecer os resultados da avalia-
ção da eficácia do Promoção de Competências Pesso-
ais e Profissionais em Educação de Infância (PPCppEi) 
no âmbito da promoção da saúde em estudantes 
do ensino superior.

A leitura da análise dos dados recolhidos 
através do Inventário Depressivo de Beck (bdi-ii) 
antes e depois da implementação do PPCppEi 
a dois grupos (grupo experimental e grupo 
controlo) revela que os sujeitos do grupo expe-
rimental evidenciam índices de sintomatologia 
depressiva manifestamente inferiores no segun-
do momento de aplicação do questionário. Estes 
resultados levam-nos a acreditar na pertinência 
deste programa de intervenção na promoção da 
saúde. No entanto, consideramos que outros 
estudos deverão ser realizados no sentido de 
confirmar (ou infirmar) estes resultados, intro-
duzindo, por exemplo, a avaliação da ansiedade 
e do bem-estar geral.

Face à ausência de outras medidas de avaliação 
da saúde mental, os dados deste estudo situam-
se nesta experiência em concreto, constituindo-se 
como um incentivo para a utilização de progra-
mas de intervenção psico-educativa na promoção 
da saúde de estudantes do ensino superior. 
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