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Bem-estar Psicolégico em Estudantes Universitarios
Resumo
O bem-estar psicologico & um construto amplamente estudado em varias populacdes, mas menor na
populacao de estudantes universitarios. Visto que a taxa de diistress psicologico nesta populacao é maior
comparativamente com a populacdo em geral, torna-se fulcral estudar esta relacdo. Ademais, o uso de
variaveis psicofisiolégicas, a par das variaveis de autorrelato, constitui-se como uma mais-valia para
alargar o conhecimento na area do bem-estar psicolégico. Objetive: Analisar as variaveis
sociodemograficas (sexo, idade, ano de escolaridade, pratica de exercicio fisico, consumo de bebidas
alcodlicas, de substancias ilicitas e de farmacos), psicologicas (stress percebido, morbilidade psicolégica,
gratidao e dificuldades de regulacao emocional) e fisiolégica (variabilidade da frequéncia cardiaca) que
se relacionam, predizem e moderam o bem-estar psicologico numa amostra de estudantes universitarios.
Metodologia: 193 estudantes universitarios preencheram questionarios e mediram a variabilidade da
frequéncia cardiaca. Resultados: Morbilidade psicologica, gratidao e dificuldades de regulacdo
emocional foram preditores de bem-estar psicologico, explicando 64.4% da variancia. A variabilidade da
frequéncia cardiaca nao moderou significativamente a relacao entre gratiddo e bem-estar psicologico.
Conclusao: Os resultados mostraram a importancia de considerar as competéncias de regulacao
emocional, gratidao e morbilidade psicolégica na promocdo do bem-estar psicologico em estudantes

universitarios.

Palavras-chave. Bem-estar Psicoldgico, Estudantes Universitarios, Gratidao, Variabilidade da

Frequéncia Cardiaca



Psychological Well-being among University Students
Abstract
Psychological well-being is a widely studied construct within various populations, although less studied
within Portuguese university students. Since the rate of psychological distress in this population is higher
compared to the general population, it is crucial to study this relationship. Furthermore, the use of
psychophysiological variables, alongside self-report variables, constitutes an asset that broadens the
knowledge on psychological well-being. Objective: Analyse the sociodemographic (i.e., sex; age;
education level; practice of exercise; use of alcohol, illicit substances, and drugs), psychological (i.e.,
perceived stress; psychological morbidity; gratitude; difficulties in emotion regulation) and physiological
(i.e., heart rate variability) variables that relate, predict and moderate the psychological well-being in a
sample of university students. Methodology: 193 university students completed the questionnaires and
had their heart rate variability measured. Results: Psychological morbidity, gratitude, and difficulties in
emotion regulation were predictors of psychological well-being, explaining 64.4% of the variance. Heart
rate variability did not significantly moderate the relationship between gratitude and psychological well-
being. Conclusion: The results showed the importance of considering emotion regulation skills, gratitude

and psychological morbidity in promoting psychological well-being in university students.

Keywords: College Students, Gratitude, Heart Rate Variability, Psychological Well-Being
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BEM-ESTAR PSICOLOGICO EM ESTUDANTES UNIVERSITARIOS

Introducao

No ambito da investigacao cientifica, o estudo do bem-estar psicolégico (BEP) teve o seu inicio
na década de 1960, mas somente no final da década de 1980 surgiu 0 modelo do BEP, com o trabalho
de Ryff (1989), na tentativa de delinear a estrutura basica do bem-estar no contexto psicologico (Machado
& Bandeira, 2012).

O BEP é um constructo multidimensional fundamentado na teoria psicolégica, que integra e
reflete conhecimentos de éareas como o funcionamento psicolégico positivo, psicologia do
desenvolvimento humano, psicologia humanista-existencial e saude mental (Ryff, 1989). A partir da
convergéncia das formulacdes tedricas dessas areas, constituiram-se as dimensdes do modelo do BEP:
autoaceitacdo, relacoes positivas com os outros, autonomia, dominio sobre 0 ambiente, proposito na
vida e crescimento pessoal (Ryff, 1989; Ryff & Keyes, 1995; Ryff & Singer, 2008).

Vérios estudos tém evidenciado a confluéncia destas dimensdes relativamente a indicadores de
bem-estar, processos desenvolvimentais adaptativos, qualidade de vida, marcadores biologicos de saude
e construtos que refletem dimensdes positivas da satde mental (Ryff & Singer, 2008). Exemplo disso
sdo os estudos realizados com estudantes universitarios (Nogueira, 2017), que se revelam
particularmente importantes, visto que se verifica um aumento dos problemas de saude mental nas
sociedades contemporaneas em geral.

A vida universitaria pode ser cadtica, cheia de desafios e exige uma adaptacao a varios sfressores
(Shatkin & Diamond, 2015). Os estudantes universitarios encontram-se num periodo critico do seu
desenvolvimento e, embora sentir stress faca parte da inevitabilidade da vida, ha evidéncias de que o
stress é mais prevalente entre estudantes universitarios (Mackenzie et al., 2011) e que a taxa de diistress
psicolégico nesta populacdo é maior comparativamente com a populacdo em geral (Sarokhani et al.,
2013). Segundo Larcombe et al. (2016), um em cada cinco estudantes experimenta d/stress psicolégico
enquanto decorre a sua formacdo académica e, de acordo com Eisenberg et al. (2013), uma
percentagem elevada de estudantes universitarios sofre de algum tipo de perturbacdo mental,
nomeadamente perturbacdes de ansiedade e depressao.

Relativamente ao efeito das variaveis sociodemograficas no BEP, os resultados do estudo de
Verger et al. (2009) reportam diferencas acentuadas entre os sexos, onde o sexo masculino € um preditor
de BEP. Da mesma forma, Chow (2010) mostra que os estudantes do sexo masculino relatam maior
BEP. A proposito da idade, Chow (2010) também constatou que estudantes mais velhos possuem um
maior nivel de BEP, presumivelmente por terem adotado melhores abordagens de aprendizagem. No

mesmo sentido, Reyes-Rodriguez et al. (2012), mostraram que os estudantes do primeiro ano sentem



BEM-ESTAR PSICOLOGICO EM ESTUDANTES UNIVERSITARIOS

maiores dificuldades de adaptacao, mais sfress e varios sintomas depressivos, devido a imaturidade e
indefinicdo profissional, enquanto os finalistas tém objetivos e planos de vida mais consistentes. No
entanto, no que diz respeito ao ano de escolaridade, alguns autores sugerem que ocorre um decréscimo
do BEP ao longo do curso (Bewick et al., 2010), talvez porque as perturbacdes depressivas aumentam
com a progressao académica (Christensson et al., 2010), o que revela que a evidéncia cientifica nao é
consensual.

No que se refere aos comportamentos de satide, sabe-se que estes sao influenciados pela satude
mental e, em igual medida, a saide mental é influenciada pelos comportamentos de satde (Roher et al.,
2005). Os comportamentos de sauide que mais afetam a salide mental dos estudantes universitarios sao
a pratica de exercicio fisico e o consumo de substancias psicoativas (i.e., alcool, substancias ilicitas e
farmacos).

Segundo Demers (2013), a associacao positiva entre a satide mental e o nivel de atividade fisica
dos estudantes universitarios apresenta uma evidéncia robusta. Nas ultimas décadas, a saude mental e
a auséncia de estados adversos como a depressao, ansiedade e doenca fisica tém sido consistentemente
associados ao exercicio fisico e estilo de vida ativo (Dale et al., 2014). A respeito do consumo de
substancias psicoativas, varios estudos associaram estados emocionais negativos a elevados consumos
de alcool, substancias ilicitas e psicotropicos (Engin et al., 2009; Schry et al., 2014; Schwartz, &
Friedman, 2009; Stahlbrandt et al., 2008). As evidéncias sdo claras: existe uma associacdo entre o
consumo de alcool e uma saude mental empobrecida (Kenney et al., 2013); a candbis, substancia ilicita
mais usada entre os estudantes universitarios (Balsa et al., 2018), ainda que usada ocasionalmente,
pode provocar efeitos nefastos quer na saude fisica, quer na satde mental (Arria et al., 2016); o consumo
de psicotrépicos é um forte preditor de sofrimento psicoldgico (Kapil et al., 2014). Entre as mais variadas
razdes, 0s consumos funcionam como um meio para aliviar os sintomas, bem como reforco do mesmo,
transformando-se num ciclo vicioso (Costa & Leal, 2008; Lamis et al., 2009).

Os estudantes universitarios sao um grupo singular de individuos que enfrentam stressores
intrapessoais, interpessoais, ambientais e académicos especificos (Ross et al., 1999). O sfress percebido
influencia a forma como uma pessoa avalia 0 suporte social disponivel para ela, afetando a saude fisica
e mental (Anand & Nagle, 2016). Varios estudos indicam uma relacado negativa entre stress percebido e
0 BEP dos estudantes universitarios. Quando o nivel de stress percebido ¢ maior, o BEP diminui, o que
evidencia que o stress percebido é contraproducente para o BEP (Anand & Nagle, 2016; Zaheer & Khan,

2022).
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Considerada uma caracteristica pessoal, mas também um estado emocional (Bilong et al,,
2021), a gratiddo é medida com base em perspetivas que incluem ser otimista, ter um relacionamento
social positivo, reconhecer as contribuicdes dos outros, sentir-se satisfeito com pequenas coisas e
expressar gratiddo (Kardas et al., 2019). Baseada na psicologia positiva, a relacao entre a gratidao e o
BEP tem vindo a ser cada vez mais estudada, apresentando uma relacdo positiva na populacdo de
estudantes universitarios (Bilong et al., 2021). Ademais, a gratidao tem vindo a revelar-se como um
preditor poderoso do BEP (Kardas et al., 2019).

Para além de impactar positivamente a funcdo cognitiva (Brown & Wong, 2017), a gratidao
influencia varias mudancas positivas no estado emocional, aumentando os niveis de BEP (Mairean et al.,
2019). Admitir que ha inimeras coisas pelas quais estar grato pode aumentar o BEP, motivo pelo qual
treinar a gratidao se revela tdo importante (Behzadipour et al., 2018).

A propdsito da ansiedade e depressao, os estudantes relataram niveis elevados em ambos (Beiter
et al., 2015; Udhayakumar & lllango, 2018), apresentando uma correlacdo moderadamente negativa
com o BEP. Portanto, é expectavel que a ansiedade e depressao predigam menos BEP (Liu et al., 2009;
Udhayakumar & lllango, 2018).

A regulacdo emocional refere-se aos processos que influenciam a experiéncia e a expressao das
emocoes (Gross e John, 2003), tendo um efeito importante na satde mental (Gresham & Gullone, 2012)
e sendo um preditor consistente do BEP (Balzarotti et al., 2014).

A regulacao emocional envolve a selecéo e aplicacao de estratégias que podem ajudar as
pessoas a controlar efetivamente as suas emocdes (Hu et al., 2014). Na revisdo de uma meta-analise,
Hu et al. (2014) avaliaram o tipo de estratégias de regulacdo emocional mais favoravel a salide mental.
Os resultados mostraram que a reavaliacdo cognitiva é geralmente considerada como promotora da
saude mental, enquanto a supressao expressiva pode contribuir para problemas mentais. A reavaliacao
cognitiva é, portanto, considerada uma estratégia de regulacdo emocional mais eficaz do que a supresséo
expressiva.

Singh e Sharma (2018), verificaram que o uso da reavaliacdo cognitiva estava forte e
positivamente relacionada com o BEP em estudantes universitarios. Por sua vez, dificuldades na
regulacdo emocional estdo associadas ao desenvolvimento e manutencao de psicopatologias (Visted et
al., 2017).

Para além das medidas de autorrelato supracitadas, o efeito do bem-estar também pode ser
observado através de biomarcadores de saude fisica e mental. Um desses biomarcadores, a variabilidade

da frequéncia cardiaca (VFC), tem sido amplamente citado como um indicador confiavel de saude e bem-
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estar (Carney et al., 2001; Kleiger, 1987; Tsuji et al., 1996). A VFC é reconhecida por Malik et al. (1996)
como uma medida de tempo entre cada oscilacdo do coracdo. Num eletrocardiograma, a VFC ¢é
representada como a distancia, em milissegundos, entre batimentos cardiacos. Assim, uma maior
variabilidade nos intervalos é reflexo de um sistema nervoso autonomo (SNA) bem equilibrado, enquanto
uma menor variabilidade nos intervalos é reflexo de um desequilibrio nesse sistema (Appelhans &
Luecken, 2006).

Varias pesquisas associaram as mudancas da VFC a consequéncias diretamente relacionadas
com o bem-estar fisico e mental. Uma vez que o stressfisioldgico pode resultar em mudancas na resposta
cardiovascular (Verkuil et al., 2009), variados estudos relacionaram altos niveis de VFC com
comportamentos adaptativos em resposta ao stress psicolégico (Mezzacappa et al., 2001; Visnovcova et
al., 2013). Em contraste, baixos niveis de VFC revelaram estar associados a problemas psicologicos,
como ansiedade (Chalmers et al., 2014) e depressao (Kemp et al., 2010; Kemp et al., 2012).

De acordo com a Teoria da Integracdo Neurovisceral, a variabilidade entre os batimentos
cardiacos é afetada por diversas areas do cérebro, como o cortex pré-frontal, area do cérebro envolvida
na regulacdo das emocdes (Thayer & Lane, 2009; Thayer et al., 2012). No seu estudo, Visted et al.
(2017) mostraram que maiores dificuldades na regulacdo emocional foram negativamente associadas a
VFC.

Desta forma, fica evidente que as mudancas nas respostas cardiovasculares dos estudantes
universitarios podem servir como uma janela para visualizar e interpretar o bem-estar: baixos niveis de
VFC em repouso indicam pobre bem-estar fisico e psicologico, enquanto altos niveis de VFC em repouso
indicam altos niveis dos mesmos (Wornoff, 2015).

A literatura € clara relativamente a relevancia do BEP, porém importa alargar o conhecimento no
contexto nacional e, em particular, no contexto universitario, constituindo-se como um dos contributos
deste estudo. Sendo uma altura decisiva da vida e de grande siress, este estudo destaca a importancia
do BEP e analisa as variaveis que o afetam, para que se possam desenvolver estratégias que promovam
o BEP nas universidades, evitando a crescente morbilidade psicoldgica nesta populacao. Por outro lado,
a literatura referente a relacédo entre a idade e o BEP nao é consensual, pelo que este estudo pretende
colmatar esta lacuna. Outro grande contributo deste estudo prende-se com a avaliacdo do stress, ndo so
através de medidas de autorrelato, mas também com recurso a VFC, ja que esta é reconhecida como
um indicador de vulnerabilidade ao stress, mas também como um indicador de adaptacao ao stress.
Neste sentido, no presente estudo, para além de ter sido avaliado com um instrumento de autorrelato, o

stress foi também avaliado através de um indicador fisiologico. Para além disso, a literatura existente é
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comumente associada a influéncia da VFC na populacdo clinica, e menor com populacdo nao clinica,
pelo que este estudo procura descentrar e alargar o conhecimento, para a populacéo nao clinica.

O presente estudo tem como objetivo avaliar a contribuicdo de variaveis sociodemograficas,
psicolégicas e fisioldgica para o BEP em estudantes universitarios. Para tal, foi usado uma adaptacédo do
modelo tripartido de bem-estar subjetivo de Galinha e Pais-Ribeiro (2011). De acordo com o modelo,
fatores contextuais (e.g., variaveis sociodemograficas), fatores cognitivos (e.g., padrdes de comparacao)
e fatores afetivos (e.g., ansiedade) estdo associados ao bem-estar subjetivo. De forma a adaptar o
modelo, os fatores contextuais foram avaliados através das variaveis sociodemograficas (e.g., sexo) e 0s
fatores afetivos foram medidos através das variaveis psicologicas (e.g., gratiddo), tendo como variavel de
resultado o BEP (Figura 1). Para a analise da moderacao, foi também usada uma adaptacdo do modelo
tedrico numa amostra clinica que tem como variavel dependente o bem-estar psicolégico (Amonoo et al.,
2019). De acordo com o modelo, os construtos da psicologia positiva (e.g., gratidao) estdo associados a
melhores resultados de saude (e.g., menor mortalidade) e maior BEP (e.g., menor ansiedade), sendo
que esta associacdo é mediada por comportamentos de saude (e.g., pratica de exercicio fisico) e fatores
biologicos (e.g., sistema nervoso auténomo). Neste estudo, o modelo foi adaptado: os construtos da
psicologia positiva foram medidos através das variaveis psicologicas gratidao e regulacdo emocional; ao
invés dos fatores biolégicos contemplados no modelo original, foi testada uma variavel psicofisiologica, a
VFC; o BEP apresenta-se como variavel de resultado (Figura 2). Apesar deste modelo postular uma
relacdo de mediacéo, ao adaptar o modelo a este estudo, a relacdo considerada foi uma moderacéo.
Figura 1
Adaptacdo do Modelo Tripartido de Bem-£star Subjetivo (Galinha & Pais-Ribeiro, 2011) ao Presente
Estudo

Fatores Cognitivos

Fatores Afetivos
Stress Percebido; Gratidao;
Bem-Estar Psicologico Subjetivo Morbilidade Psicologica;

Bem-Estar Psicolégico Dificuldades de Regulaciao
Emocional

Fatores Contextuais
Sexo; Idade; Ano de
Escolaridade; Pratica de
Exercicio Fisico; Consumo de
Substancias Psicoativas
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Figura 2

Adaptacdo do Modelo Tedrico dos Construtos de Bem-Estar Psicoldgico (Amonoo et al., 2019) ao

Presente Estudo
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Nota. * Um resultado elevado nesta variavel corresponde a dificuldades de regulacdo emocional
Objetivos e Hipoteses

Tendo por base a literatura existente e considerando os modelos tedricos que sustentam este
estudo, definiram-se os seguintes objetivos: 1) avaliar a relacdo entre as varidveis sociodemograficas,
psicolégicas e fisioldgica e o BEP; 2) avaliar a contribuicdo das variaveis sociodemograficas, psicologicas
e fisioldgica para o BEP; 3) avaliar o papel moderador da VFC na relacdo entre a gratiddo e o BEP.

Foram entdo propostas as seguintes hipéteses: H1) espera-se que ser do sexo masculino, maior
pratica de exercicio fisico, menor consumo de substancias psicoativas, maior VFC, ser mais grato, ter
menor dificuldades de regulacdo emocional, menor morbilidade psicologica e menor stress percebido
esteja associado a maior BEP; H2) espera-se que ser do sexo masculino, maior pratica de exercicio fisico,
menor consumo de substancias psicoativas, maior VFC, ser mais grato, ter menor dificuldades de
regulacao emocional, menor morbilidade psicologica e menor siress percebido seja preditor de um maior
BEP; H3) espera-se que a VFC modere a relacao entre a gratidao e o BEP, intensificando-a positivamente.

Metodologia

Participantes

Segundo o calculo do tamanho amostral para modelos de regressao multipla, efetuado com
recurso a uma calculadora on/ine (Soper, 2023), considerando um poder de .80, um tamanho de efeito

antecipado de .15, cinco preditores (stress percebido, morbilidade psicologica, gratidao, dificuldades na
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regulacao emocional e VFC) e uma probabilidade de .05, o numero minimo de participantes requerido
foi de 91.

A amostra é constituida por estudantes universitarios e a recolha de dados foi realizada on/ine
(preenchimento de questionarios) e presencialmente (medicdo da VFC), na Universidade do Minho. A
divulgacao foi feita através da plataforma de créditos (para os estudantes de Psicologia) e através do
email institucional para todos os alunos da universidade. Como critérios de inclusdo foram definidos ser
estudante universitario e ter a possibilidade de se deslocar a Universidade do Minho para fazer a medicao
da VFC. Ter problemas cardiacos e ndo efetuar os dois momentos da recolha (on/ine e presencial) num
intervalo méaximo de 24h foram definidos como critérios de exclusao.

Instrumentos
Questiondrio Sociodemogrdfico

Com o objetivo de obter a caracterizacdo da amostra, os participantes preencheram um
questionario sociodemografico que incluia a resposta aos seguintes itens: sexo, idade, estado civil,
composicao do agregado familiar, profissdo/ocupacao, ano de escolaridade, pratica de exercicio fisico e
consumo de substancias psicoativas (i.e., alcool, substancias ilicitas e farmacos).

Escala de Bem-Estar Psicologico

A Escala de Bem-Estar Psicologico - Psychological Wellbeing Scale (PWS; Ryff & Keyes, 1995;
Versdo Portuguesa de Novo et al., 1997) é um instrumento que avalia dimensdes do bem-estar
psicoldgico. E composto por 18 itens (e.g., “Sinto-me, frequentemente, “esmagado(a)” pelo peso das
responsabilidades”) que avaliam seis dominios: autonomia (itens 1, 7 e 13), dominio sobre o ambiente
(itens 2, 8 e 14), crescimento pessoal (itens 3, 9 e 15), relacdes positivas com os outros (itens 4, 10 e
16), proposito na vida (itens 5, 11 e 17) e autoaceitacéo (itens 6, 12 e 18). E medido através de uma
escala de Likert de cinco pontos, de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo fotaimente). Os itens séo
constituidos por afirmacdes positivas e negativas e os itens negativos sao cotados inversamente (itens 2,
4,5,7,13,14,15, 16, 17 e 18). A pontuacao maxima é de 15 pontos por dominio, sendo que resultados
mais elevados correspondem a niveis mais elevados de bem-estar no dominio especifico avaliado. Na
versao original, os alfas de Cronbach situaram-se entre .33 e .56 em todas as escalas. Apesar de na
versdo original os alfas serem baixos, na versao portuguesa os alfas situaram-se entre .74 e .86 para as
seis escalas e .93 para o conjunto das escalas, o que demonstra uma boa consisténcia interna (Machado,
2008). Os valores da consisténcia interna obtidos neste estudo foram de .88 para o score total e de .57

para a subescala crescimento pessoal, .63 para a subescala relacdes positivas, .69 para a subescala
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proposito na vida, .70 para a subescala dominio sobre o ambiente, .80 para a subescala autoaceitacao
e .85 para a subescala autonomia.
Escala de Stress Percebido

A Escala de Stress Percebido - Perceived Stress Scale (PSS-10; Cohen et al., 1983; Versao
Portuguesa de Trigo et al., 2010) ¢ um instrumento que determina até que ponto é que o0s
acontecimentos de vida sdo percebidos e avaliados como indutores de stress. E composto por 10 itens
(e.g., “No ultimo més, com que frequéncia sentiu ter tudo sob controlo?”) e as respostas sdo assinaladas
mediante uma escala de Likert de cinco pontos, de O (nunca) a 4 (muito frequentemente). A pontuacao
maxima é de 40 pontos para a escala total. Para calcular a pontuacdo final ¢ necessario ter em
consideracdo que varios itens se referem a situacdes positivas, sendo necessario inverter a cotacao das
respostas desses itens (4, 5, 7 e 8). Quanto mais elevado é o resultado obtido, mais elevado é o stress
percebido. Relativamente a consisténcia interna, o alfa de Cronbach é de .78 na versdo original e de .87
na versao portuguesa. No presente estudo foi usada a escala total, apresentando um alfa de Cronbach
de .90.
Questiondrio da Gratidio

0 Questionario da Gratidao - Gratitude Questionnaire (GQ-6; McCullough et al., 2002; Neto, 2007)
€ um instrumento que mede a tendéncia de reconhecer, responder e experienciar gratidao na vida diaria.
Composto por seis itens (e.g., “Tenho tanto na vida por que estar grato”), as respostas sdo medidas
através de uma escala de Likert de cinco pontos, de 1 (discordo fotaimente) a 5 (concordo totalmente).
Os itens 3 e 6 sdo pontuados inversamente, sendo a pontuacdo maxima de 30 pontos para a escala
total. Pontuacdes mais elevadas refletem niveis mais elevados de gratidao. Na versdo original, esta escala
apresentou uma consisténcia interna de .82 e na versdo portuguesa de .75. Neste estudo o valor de alfa
de Cronbach para a escala total é de .78.
Escala da Morbilidade Psicologica

A Escala da Mobilidade Psicologica (Ansiedade e Depressao) - Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS; Zigmond & Snaith, 1983; Versao Portuguesa de Pais-Ribeiro et al., 2007) é um instrumento
que avalia de forma breve os niveis de morbilidade psicolégica (ansiedade e depressdo) em populacdes
clinicas e nao clinicas. E composto por 14 itens (e.g., “Sinto-me tenso/a ou nervoso/a”) organizados em
duas subescalas. Uma subescala, composta pelos sete itens impares, mede a ansiedade, e a outra
subescala, composta pelos sete itens pares, mede a depressao. Os itens sdo respondidos numa escala
de Likert de quatro pontos, sendo a pontuacdo maxima para cada subescala de 21 pontos. Para ambas

as escalas, as pontuacoes de 0-7 indicam auséncia de sintomatologia, de 8-10 leve, de 11-14 moderada
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e de 15-21 severa. Valores iguais ou superiores a 11 pontos correspondem a niveis de morbilidade
psicologica clinicamente significativos. Na versao original, os alfas de Cronbach foram de .74 para a
subescala ansiedade e .70 para a subescala depressao. Na versao portuguesa, os alfas foram de .76
para a ansiedade, de .81 para a depressdo. Neste estudo o valor de alfa é de .85 para a subescala
ansiedade, de .77 para a subescala depressao e, a semelhanca do estudo de Sousa e Pereira (2008),
foi calculado o alfa total, tendo sido obtido o valor de .88.
Escala de Dificuldades na Regulacao Emocional

A Escala de Dificuldades na Regulacdo Emocional - Difficulties in Emotion Regulation Scale
(DERS; Gratz & Roemer, 2004; Versao Portuguesa de Coutinho et al., 2010) é um instrumento que avalia
dificuldades de regulacdo emocional clinicamente significativas, mais especificamente niveis tipicos de
desregulacdo em seis dominios: nao aceitacdo das emocdes negativas (itens 29, 25, 21, 12, 11 e 30);
incapacidade de se envolver em comportamentos dirigidos por objetivos quando experiencia emocdes
negativas (itens 26, 18, 13, 33 e 20); dificuldades em controlar comportamento impulsivo quando
experiencia emocdes negativas (itens 14, 32, 27, 19, 3 e 24); acesso limitado a estratégias de regulacédo
emocional que sao percebidas como efetivas (itens 22, 16, 15, 28, 31, 35, 23 e 36); falta de consciéncia
emocional (itens 6, 2, 8, 34, 10, 17) e falta de clareza emocional (itens 9, 5, 7, 1 e 4). Composto por
36 itens (e.g., “Estou atento aos meus sentimentos”), é medido através de uma escala de Likertde cinco
pontos, de 1 (nunca se aplica a mim) a 5 (aplica-se quase sempre a mim). Os itens 1, 2, 6, 7, 8, 10,
17, 20, 22, 24 e 34 sdo pontuados inversamente, sendo a pontuacdo maxima de 180 pontos para a
escala total, que corresponde a maiores dificuldades de regulacdo emocional. A proposito da consisténcia
interna, o alfa de Cronbach é de .93 para o scoretotal e >.80 para todas as subescalas na versao original.
Na versao portuguesa, o alfa de Cronbach é de .92 para o score total e de 2.75 para cada subescala. O
valor da consisténcia interna obtido neste estudo foi de .96 para o score total, variando entre .86 e .95
para as subescalas.
Variabilidade da Frequéncia Cardiaca

A VFC foi avaliada através do aparelho Elite HRV CorSense (Elite HRV, s.d.). Este sensor é usado
para medir a flutuacdo nos intervalos de tempo entre batimentos cardiacos adjacentes (Shaffer &
Ginsberg, 2017). O sensor é colocado na ponta do dedo indicador do individuo e os dados sao
transmitidos via bluefooth para a aplicacao do smariphone Elite HRV. A leitura da VFC é feita com o
participante sentado, em repouso, durante cinco minutos, o que é considerado aceitavel para leituras de
VFC de curto prazo (Munoz et al., 2015; Shaffer & Ginsberg, 2017). Existem dois métodos para analisar

a VFC: através do time-domain (quantifica a quantidade de VFC observada durante o periodo de
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monitorizacado) e do frequency-domain (calcula a quantidade absoluta ou relativa da poténcia das bandas
de frequéncia) (Shaffer & Ginsberg, 2017). Devido a sua simplicidade de execucao e avaliacao, neste
estudo serdo utilizados os valores do #ime-domain. a raiz quadrada média de diferencas sucessivas entre
batimentos cardiacos (RMSSD) e o desvio padrdo de todos os intervalos de batimentos cardiacos (SDNN)
(Afulani et al., 2021). O SDNN estima a VFC geral, enquanto o RMSSD estima os componentes de curto
prazo da VFC (Munoz et al., 2015). Ambos os valores estao entre os indices de VFC mais utilizados
(Laborde et al., 2017). As pontuacdes da VFC sao calculadas automaticamente e enviadas para a
aplicacéo, apos a conclusao da medicao. Scores mais elevados da VFC indicam um melhor estado de
salde mental (Ng et al, 2022).

Procedimento

0 estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica para a Investigacdo em Ciéncias Sociais e
Humanas da Universidade do Minho (CEICSH 021-2019). A recolha dos dados ocorreu em dois
momentos: online e presencial. O primeiro momento, o online, consistiu no preenchimento de
questionarios, através da plataforma Qualtrics. Quando acederam ao /ink, os participantes tiveram acesso
ao consentimento informado, que incluia informacdes sobre a participacdo no estudo. Apos a leitura e
manifestacdo do consentimento informado, seguiu-se a apresentacdo de uma bateria de instrumentos
de avaliacdo. O preenchimento dos questionarios teve a duracdo de aproximadamente 15 minutos. O
segundo momento, o presencial, consistiu na medicdo VFC, através do sensor Elite HRV CorSense. O
sensor foi colocado na ponta do dedo indicador do participante e a leitura ocorreu com o participante
sentado, em repouso, durante cinco minutos, A recolha da VFC teve a duracdo aproximada de 10
minutos. Todos os dados foram recolhidos e analisados de forma andénima, permitindo a
confidencialidade dos mesmos.

A participacdo neste estudo ndo trouxe custos para os participantes, mas antes beneficios: no
final da recolha, todos os participantes receberam feedback sobre a sua VFC. Os participantes estudantes
de psicologia da Universidade do Minho receberam 2 créditos pela sua participacao no estudo.
Analise de Dados

Este é um estudo quantitativo com designtransversal, cujos dados foram analisados com recurso
ao software estatistico IBM-SPSS® (versao 28.0).

Para a caracterizacao da amostra, recorreu-se as estatisticas descritivas (frequéncias, médias e
desvio padrao). De seguida, as hipdteses foram verificadas através das seguintes analises: H1) Teste de
correlacdo de Pearson para avaliar as correlacdes entre as variaveis quantitativas (idade, ano de

escolaridade, stress percebido, gratidao, dificuldades de regulacdo emocional, morbilidade psicolégica e
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VFC) e o BEP; coeficiente de correlacdo de ponto bisserial para avaliar as correlacoes entre as variaveis
dicotomicas (sexo, pratica de exercicio fisico e consumo de substancias psicoativas) e o BEP; H2) Uma
vez verificados 0s pressupostos para a realizacdo da regressao hierarquica (tolerancia > .1 e VIF <2),
procedeu-se a esta analise com recurso ao método Enfer, para analisar a contribuicdo de cada variavel
no BEP. Considerando apenas variaveis com correlacoes significativas, foi seguida a seguinte légica: no
bloco 1 foram inseridas as variaveis sociodemograficas, no bloco 2 as variaveis psicoldgicas e no bloco
3 a variavel fisiologica; H3) Macro Process para o SPSS para averiguar o efeito moderador da VFC na
relacao entre a gratidao e o BEP, tendo em consideracédo os pressupostos da moderacao.
Resultados

Caracterizacao Sociodemografica da Amostra

A amostra foi constituida por 193 estudantes universitarios, 28 (14.5%) dos quais do sexo
masculino e 165 (85.5%) do sexo feminino, com idades compreendidas entre os 17 e os 54 anos (M=
21.7; DP=5.55). Dos 193 participantes, 148 (76.7%) frequentava a licenciatura, 44 (22.8%) o mestrado
e apenas um estudante era aluno de doutoramento (0.5%). 181 (93.8%) pertenciam ao curso de
psicologia e os restantes 12 (6.2%) pertenciam a outros cursos. Na tabela 1 é apresentada uma descricao
mais detalhada da caracterizacao sociodemografica.

H1) Avaliar as Relacdes entre as Variaveis Sociodemograficas, Psicologicas e Fisiologica
e o BEP

Tendo em conta que o BEP ¢ a variavel dependente e que é uma variavel de construto lato,
achou-se pertinente incluir as subescalas nesta analise dada a sua especificidade. Os resultados das
correlacdes entre as varidveis sociodemograficas e o BEP estdo apresentados na Tabela 2; entre as
variaveis psicologicas e o BEP estao apresentados na Tabela 3; entre a variavel fisiologica e o BEP estao
apresentados na Tabela 4.

Relativamente a relacdo entre o BEP e as variaveis sociodemograficas, os resultados mostraram
que a idade se correlacionou significativa e positivamente com o BEP, ou seja, quanto mais velhos séo
os estudantes, melhor foi o seu BEP. Para além de se ter correlacionado com a escala total do BEP, a
idade também se correlacionou de forma significativa e positiva com duas subescalas do BEP: dominio
sobre 0 ambiente e propdsito na vida. Também a pratica de exercicio fisico se correlacionou significativa
e positivamente com a subescala dominio sobre o0 ambiente, enquanto o consumo de bebidas alcodlicas
e 0 consumo de substancias psicoativas se correlacionaram de forma negativa e significativa com essa
mesma subescala. O consumo de bebidas alcoodlicas ainda se correlacionou, também negativa e

significativamente, com a subescala proposito na vida.
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No que diz respeito a relacao entre o BEP e as variaveis psicologicas, a analise de dados mostrou
que as dificuldades de regulacdo emocional, o stress percebido e a morbilidade psicolégica se
correlacionaram significativa e negativamente com o BEP e todas as suas subescalas, enquanto a
gratidao se correlacionou significativa e positivamente com os mesmos. Assim, verificou-se que maiores
dificuldades de regulacdo emocional, maior stress percebido e maior morbilidade psicolégica foram
associados a menor BEP, enquanto maior gratidao foi associada a maior BEP.

Quanto a relacdo entre o BEP e a variavel fisiologica, verificou-se uma associacao significativa e
negativa entre dois dominios do HRV (o0 RMSSD e o SDNN) e a subescala relacdes positivas com 0s
outros, e ainda uma mesma associacdo entre o dominio SDNN e a subescala autoaceitacao. Isto significa
que uma relacdo mais positiva com os outros e uma maior autoaceitacdo foram associadas a uma menor

VFC.
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Tabela 1

Caracterizacdo Sociodemografica da Amostra N=193)

Caracterizacdo Sociodemografica N (%) Média (DP) Min Max
Idade 21.7 (5.55) 17 54
Sexo

Masculino 28 (14.5)

Feminino 165 (85.5)
Estado civil

Esta numa relacao 8 (4.1)

Nao esta numa relacao 185 (95.9)
N° de filhos 0.02 (0.143) 0 1
Composicao agregado familiar 3.41 (1.074) 1 5
Situacdo profissional

Estudante 173 (89.6)

Trabalhador-Estudante 20 (10.4)
Ciclo de estudos

Licenciatura 148 (76.7)

Mestrado 44 (22.8)

Doutoramento 1 (0.5)
Curso

Psicologia 181 (93.8)

Educacao 1(0.5)

Enfermagem 1 (0.5)

Gestdo 5(2.6)

Linguas Aplicadas 1(0.5)

Arquitetura 2 (1.0)

Biologia 1 (0.5)

Outro 1 (0.5)
Pratica de exercicio fisico

Sim 94 (48.7)

Nao 99 (51.3)
Fumador

Sim 35(18.1)

Nao 158 (81.9)
Consumo de bebidas alcodlicas

Sim 103 (53.4)

Nao 90 (46.6)
Consumo de substancias ilicitas

Sim 10 (5.2)

Nao 183 (94.8)
Farmacos

Sim 59 (30.6)

N3o 134 (69.4)
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Tabela 2

Relacdo entre o Bem-Estar Psicoldgico e as Varidveis Sociodemograficas

Variaveis 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1. BEP_Total 1
2. BEP_Autonomia .520** 1
3. BEP_DominioAmbiente 765**  .239** 1
4. BEP_CrescimentoPessoal .696**  257**  .406** 1
5. BEP_RelacéesPositivas .698**  150*  471** .377** 1
6. BEP_PropositoVida 806** .220** .591**  .Bh5**  467** 1
7. BEP_Autoaceitacao 803**  223**  528** . B76** Bb37** .639** 1
8. Sexo -.009 -.027 -.020 .042 -.039 .032 -.006 1
9. Idade .160* .108 .148* 110 .089  .204** 011 -.094 1
10. Ciclo de estudos .082 014 .090 .016 .060 115 .045 .056  .305** 1
11. Pratica de exercicio fisico 141 056 .216**  .021 .047 .160* .071 -.040 .051 .038 1
12. Consumo de bebidas alcodlicas  -.100 .017 -150*  -.030 .040 -204** -.091 -.120 .075 .106 -.045 1
13. Consumo de substancias ilicitas  -.038 .058  -.166* .014 .044 -.091 -009  -169* .000 .033 -041  .219** 1
14. Farmacos -.085 -.008 -.094 -.049 -.057 -.108 -.044 .050 -.068 .050 .006 -.101 -.054 1

<05 “p<.01
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Tabela 3

Relacao entre o Bem-Estar Psicoldgico e as Varidveis Psicologicas

Variaveis

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1. BEP_Total 1
2. BEP_Autonomia .520** 1
3. BEP_DominioAmbiente .765** . 239** 1
4. BEP_CrescimentoPessoal .696** . 257**  .406** 1
5. BEP_RelacdesPositivas .698**  .150*  .471** 377** 1
6. BEP_PropositoVida 806**  .220** .b91**  .Bh5**  467** 1
7. BEP_Autoaceitacao 803** . 223** 528 . 576** . B37**  639** 1
8. Dificuldades de Regulacao Emocional -719*  -A11** 578 -472** -475** -B45** - 588** 1
9. Stress Percebido -647**  -259** -650** -408** -426** -470** -553** |742** 1
10. Morbilidade Psicologica -712%  -320** -659** -459** -5H21** -528** -bbe** 705** .798** 1
11. Gratidao .b89** 047 361**  509** 561**  B48**  581** -482** -387** -455** 1

<05 *p<.01
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Tabela 4

Relacdo entre o Bem-Estar Psicoldgico e a Variavel Fisioldgica

Variaveis 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. BEP_Total 1
2. BEP_Autonomia 520** 1
3. BEP_DominioAmbiente .J65** . 239** 1
4. BEP_CrescimentoPessoal 696**  257**  A06** 1
5. BEP_RelacbesPositivas .698**  .150*  .A471** .377* 1
6. BEP_PropositoVida 806**  .220**  591**  bh5**  A67** 1
7. BEP_Autoaceitacao 803**  223**  528** . 576** .B37** .639** 1
8. VFC_Raiz quadrada média de
diferencas sucessivas de intervalos -072 -.063 -024 .080 -149*  -031 -.081 1
RR (RMSSD)
0. VFC_Desviopadraodefodos os 137 571 o9 008 158" -007 -144" 850" 1

intervalos RR normais (SDNN)

<05 *p<.01
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H2) Avaliar a Contribuicao das Variaveis Sociodemograficas, Psicolégicas e Fisiologica
para o BEP

Apenas foram consideradas no modelo as variaveis correlacionadas de forma significativa com
0 BEP total. No que diz respeito a contribuicdo das varidveis sociodemograficas, o modelo 1 da regresséo
hierarquica revelou-se estatisticamente significativo £ (1, 191) = 4.986, p=.027. Este modelo mostrou
que a idade contribuiu significativamente para o BEP (8 = .160, ¢=2.233, p=.027), explicando 2% da
variancia. No modelo 2, foram adicionadas as variaveis psicologicas dificuldades de regulacdo emocional
(B =-339, t=-4.861, p=<.001), gratidao (8 = .263, t= 5.248, p = <.001), stress percebido (f = -
.039, t=-.486, p=.627) e morbilidade psicolégica (f =-.326, = -4.299, p=<.001), o que contribuiu
para que o modelo se mantivesse estatisticamente significativo £ (4, 187) = 84,538, p=<.001, passando
a explicar 64.4% da variancia. Neste modelo, a idade deixou de ser significativa (8 = -.022, #=-.500, p
= .618) e 0 stress percebido revelou ser uma variavel ndo significativa no modelo. A morbilidade
psicolégica, as dificuldades de regulacdo emocional e a gratiddo revelaram-se variaveis que contribuiram
significativamente para o BEP.

Os resultados obtidos permitiram concluir que as variaveis que melhor explicaram a variancia
total do BEP foram as dificuldades de regulacdo emocional, a gratiddo e a morbilidade psicolégica (Tabela
5).

Tabela 5

Contribuicdo das Varidveis Sociodemograficas e Psicoldgicas para o Bem-Estar Psicoldgico

Variaveis Modelo 1 Modelo 2
B t P B t P

Idade .160 2.233 .027 -022 -.500 .618
lelcu!dades de Regulacao 339 4861 <001
Emocional

Gratidao .263 5.248 <.001
Stress Percebido -.039 -.486 .627
Morbilidade Psicoldgica -.326 -4.299 <.001
R2 (R2AJ.) .025 (.020) .653 (.644)

F for change in R? 4.986* 84.538***

<05 *p<.01; *p<.001

H3) Avaliar o Papel Moderador da VFC na Relacao entre a Gratidao e o BEP
Como se pode perceber pelos resultados das analises de correlacdo com o BEP (Tabelas 3, 4 e
6), os pressupostos para o teste da moderacao foram testados e cumpridos, de acordo com o que o

modelo tedrico preconiza. Assim, foi testado o papel moderador da RMSSD na relacéo entre a gratidao
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e a subescala do BEP relacdes positivas com os outros (8 = .001, IC 95% [-.001; .004], £=1.709, p=
.089); o papel moderador do SDNN na relagéo entre a gratiddo e a subescala do BEP autoaceitagéo (8
=-001, IC 95% [-.006; .004], #=-.328, p=.743); e o0 papel moderador do SDNN na relacéo entre a
gratiddo e a subescala do BEP relacdes positivas com os outros (8 = .001, IC 95% [-.001; .002], ¢=
1.505, p=.134).

Os resultados obtidos indicaram que a variavel RMSSD ndo moderou significativamente a relacao
entre a gratidao e as relacdes positivas com os outros; a variavel SDNN nao moderou de forma
significativa a relacdo entre a gratiddo e a autoaceitacao, nem entre a gratidao e as relacdes positivas

com os outros.
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Tabela 6

Relacao entre as Varidvels Psicologicas e a Varidvel Fisiologica

Variaveis 1 2 3 4 5 6 7 8
1. Dificuldades de Regulacdo Emocional 1
2. Stress Percebido J42** 1
3. Morbilidade Psicologica_Total .705** [ 798** 1
4. Morbilidade Psicologica_Ansiedade .631** . 793**  .930** 1
5. Morbilidade Psicologica_Depressao .651**  .635**  879**  642** 1
6. Gratidao -482** - 387*F  -455** - 407**  -421** 1
7. VFC_Raiz quadrada média de diferencas
sucessivas de intervalos RR (RMSSD) 046 ~020 029 072 ~033 ~061 L
8. VFC_Desvio padrao de todos os 095 005 .053 095 -0l12 -088 .850** 1

intervalos RR normais (SDNN)

<05 *p<.01
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Discussao

O objetivo deste estudo foi analisar as variaveis sociodemograficas, psicologicas e fisiologica que
se relacionam, predizem e moderam o BEP numa amostra de estudantes universitarios. Acerca da
amostra, torna-se relevante salientar a sua homogeneidade, dado que podera ser a explicacao mais
proeminente para os resultados obtidos. Sendo constituida, maioritariamente, por estudantes
universitarios sem qualquer outra ocupacao (89.6%), com uma idade aproximada (M= 21.7; DP=5.55),
sobretudo alunos de licenciatura (76.7%) e do curso de Psicologia (93.8%), dificulta a possibilidade de
efetuar algumas comparacdes, nesta amostra.

No que diz respeito as variaveis sociodemograficas, os resultados deste estudo ficaram aquém
do esperado, uma vez que apenas a idade se correlacionou com o BEP, enquanto todas as outras
variaveis ndo apresentaram uma correlacdo significativa. Quanto a idade, os dados mostraram que
quanto mais velhos eram os estudantes, melhor era o seu BEP. Este resultado é corroborado pela
literatura (Chow, 2010; Reyes-Rodriguez et al., 2012) e vem contribuir para colmatar a lacuna existente
neste sentido. Em relacao ao sexo, a literatura preconiza que ser do sexo masculino € preditor de BEP
(Verger et al., 2009), porém, os resultados deste estudo ndo foram ao encontro da literatura, ou seja,
ser do sexo masculino ndo foi um preditor de BEP. Contudo, este resultado podera dever-se as
caracteristicas sociodemograficas da amostra, uma vez que a percentagem de participantes do sexo
feminino (85.5%) é muito superior a do sexo masculino (14.5%). Relativamente a escolaridade, o0 ano de
escolaridade nao se correlacionou significativamente com o BEP. Uma vez mais este resultado podera
ser explicado pela homogeneidade da amostra, dado que a literatura alvitra ocorrer um decréscimo do
BEP ao longo do curso (Bewick et al., 2010) e que as perturbacdes depressivas aumentam com a
progressao académica (Christensson et al., 2010). Porém, como a amostra deste estudo foi constituida,
maioritariamente, por estudantes de licenciatura (76.7%), ndo foi possivel comparar com alunos de
outros ciclos de estudos.

Embora fosse expectavel, ndao foram encontradas relacbes significativas entre os
comportamentos de saude (pratica de exercicio fisico, consumo de alcool, consumo de substancias
ilicitas e utilizacao de psicofarmacos) e o BEP. Apesar de a literatura apresentar evidéncias de que um
maior consumo de substancias ilicitas esta correlacionado a menor BEP (Balsa et al., 2018), levanta-se
a hipotese de, no presente estudo, tal ndo se ter verificado devido ao desequilibrio existente entre o
numero de participantes que ndo apresentaram este tipo de consumos (94.8%) e aqueles que
apresentaram (5.2%). Nao obstante, neste estudo apenas foram feitas perguntas dicotémicas, o que

pode nao ter sido suficiente para detetar diferencas e, assim, explicar a ndo obtencdo de correlacoes

28



BEM-ESTAR PSICOLOGICO EM ESTUDANTES UNIVERSITARIOS

significativas. Desta forma, uma pesquisa com perguntas mais detalhadas (e.g., frequéncia e quantidade)
poderia ajudar a confirmar este resultado.

No que se refere as varidveis psicologicas, os resultados do presente estudo reiteraram a
literatura. Segundo Kardas et al. (2019), a gratiddo tem vindo a revelar-se como um preditor do BEP e,
no presente estudo, verificou-se que quao mais gratos os estudantes se sentiram, maior BEP reportaram.
Estes resultados sdo congruentes com o que Bilong et al. (2021) apresentaram: existe uma relacdo
positiva entre a gratidao e o BEP na populacdo de estudantes universitarios.

Relativamente a associacdo negativa entre dificuldades de regulacdo emocional e BEP, Visted et
al. (2017) mostraram que estas dificuldades estdo associadas ao desenvolvimento e manutencao de
psicopatologias, enquanto Singh e Sharma (2018) descobriram que o uso de estratégias adequadas a
regulacdo emocional estava forte e positivamente relacionada com o BEP em estudantes universitarios.
Desta forma, podemos concluir que maiores dificuldades de regulacdo emocional correspondem a
menores niveis de BEP, o que é congruente com os resultados do presente estudo.

Quanto a associacao entre morbilidade psicolégica e BEP, Beiter et al. (2015) e Udhayakumar e
lllango (2018), mostraram que os estudantes que relatavam niveis elevados de ansiedade e depressao
reportavam menor BEP. Também neste estudo foi verificada essa relacdo, ou seja, a morbilidade
psicolégica correlacionou-se significativa e negativamente com o BEP.

No que diz respeito ao stress percebido, estudos anteriores demonstraram uma relacdo negativa
entre o stress percebido e o BEP em estudantes universitarios (Anand & Nagle, 2016; Zaheer & Khan,
2022), tal como os resultados deste estudo revelaram. Portanto, quanto mais elevado foi o stress
percebido, menor foi o BEP.

Os resultados obtidos entre a VFC e o BEP ndo foram os expectaveis, nomeadamente no que diz
respeito a discrepancia do sentido das correlacdes, uma vez que se esperava que as correlacdes fossem
apenas positivas, porém algumas correlacdes foram positivas e outras negativas. A este respeito
levantam-se algumas hipoteses. Por um lado, as correlacoes entre a VCF e o BEP foram fracas, o que
pode dever-se ao facto de ndo terem sido controladas algumas variaveis que podem ter influenciado os
resultados: a hora do dia em que a VFC foi recolhida, a época do ano letivo em que o participante se
encontrava (e.g., em periodo de avaliacdes) ou até a homogeneidade da amostra. Segundo Laborde et
al. (2017), ha variaveis transitorias que devem ser tidas em consideracao e devem ser controladas: ndo
fazer exercicio fisico ou consumir bebidas alcodlicas nas 24h anteriores a recolha, nao fazer nenhuma
refeicdo ou consumir bebidas com cafeina ou bebidas energéticas nas duas horas anteriores a recolha,

ou ainda fazer uma rotina saudavel de sono no dia anterior a recolha. Por outro lado, sabe-se que a
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autoaceitacdo e as relacdes positivas com os outros estao altamente correlacionadas com o BEP (Ryff,
1989), no entanto, estas correlacdes sdo feitas com base no autorrelato. Assim, pode levantar-se a
hipotese de que, com altos niveis pessoais (autoaceitacao) e interpessoais (relacdes positivas) de BEP,
os estudantes percebam esse bem-estar, embora esta percecdo possa estar a servir de fator
protetor a situacdes de vulnerabilidade ao stress, o que apenas seria detetado pela baixa VFC. Em
estudos de autorrelato isto nao é passivel de ser avaliado, sendo por isso muito pertinente avaliar melhor
esta questao num estudo longitudinal.

Em relacdo aos modelos de regressao, os resultados deste estudo permitiram concluir que a
idade contribuiu significativamente para o BEP, tal como a literatura preconiza. Contudo, quando
adicionadas as variaveis psicolégicas, esta variavel deixou de contribuir de um modo significativo.
Ademais, o stress percebido também revelou ser uma variavel ndo significativa no modelo, o que nao vai
ao encontro do esperado. Estes resultados reforcaram a influéncia das variaveis psicolégicas (dificuldades
de regulacdo emocional, gratiddo e morbilidade psicologica) no BEP, explicando mais de 60% das
variacdes desta variavel. Conforme é corroborado pela literatura (Beiter et al., 2015; Kardas et al., 2019;
Singh & Sharma, 2018; Udhayakumar & lllango, 2018), estes resultados vieram salientar a importancia
de ter em consideracao a regulacdo emocional, a promocao do sentimento de gratidao e a reducao da
morbilidade psicologica em estudantes universitarios, podendo ser aplicado a varios contextos em que
estes estao inseridos, como familia, atividades extracurriculares, entre outros.

Ao contrario do que era previsto pelo modelo de Amonoo et al. (2019), o papel moderador da
VFC na relacao entre a gratiddo e o BEP ndo se mostrou significativo, possivelmente devido as razdes
anteriormente referidas e 8 homogeneidade da amostra aqui analisada. Por fim, o0 modelo adaptado de
Galinha e Pais-Ribeiro (2011) revelou-se adequado, ja que as andlises de correlacdes e regressoes
verificaram que os fatores postulados no modelo (variaveis sociodemograficas e variaveis psicologicas)
influenciaram o BEP dos estudantes universitarios.

Limitacoes e Implicacoes Futuras

O presente estudo apresentou algumas limitacoes que devem ser tidas em consideracao para
que, em futuras investigacoes, possam ser aperfeicoadas. Uma das principais limitacoes prendeu-se com
o facto da amostra ser reduzida e, consequentemente, nao representativa. Além disso, por se tratar de
um estudo transversal, ndo permitiu inferir relacdes causais. Estudo futuros deveriam incluir um design
longitudinal, de forma a acompanhar os estudantes em diferentes momentos do seu percurso para
melhor analisar o impacto de todas as variaveis no BEP. Em particular, acompanhar os estudantes num

estudo que incluisse a medicao da VFC em trés momentos de avaliacao (antes, durante e apds a
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intervencado) perante um stressor, ou seja, avaliar a VFC fasica, e nao apenas a VFC tdnica, em que a
VFC ¢ avaliada num s6 momento, como foi 0 caso do presente estudo (Laborde et al., 2017). Além disso,
em investigacdes futuras sera também conveniente controlar o momento em que a VFC é recolhida (e.g.,
época de exames), uma vez que ha alturas em que os estudantes estdo sujeitos a maiores niveis de
Stress.

Em estudos futuros, seria também pertinente fazer um maior controlo sobre a quantidade e
regularidade dos comportamentos de saude, visto que se apresentam como variaveis que poderao ter
influenciado os resultados obtidos. Por fim, controlar a residéncia de origem dos estudantes, dado que
estudantes deslocados enfrentam adversidades com as quais os estudantes locais ndo se deparam.

Conclusao

Este estudo veio, sobretudo, evidenciar a necessidade de ter em consideracao a contribuicao de
variaveis psicolégicas para o BEP em estudantes universitarios. Sentir-se grato, possuir boa capacidade
de regular as emocoes, saber gerir o stress percebido e lidar da melhor forma possivel com a morbilidade
psicologica, apresentam-se como ferramentas importantes para aumentar o BEP. Os resultados
permitem perceber o impacto que estas variaveis tém na vida dos estudantes universitarios, podendo
contribuir para uma maior compreensao e adaptacao de estratégias sobre como agir e interagir com os
mesmos, tendo sempre em vista a promocao do BEP.

Neste sentido, programas de intervencao com vista a promocao do BEP devem incidir no
desenvolvimento de melhores competéncias emocionais, para que os estudantes universitarios
desenvolvam a competéncia de gratidao, aprendam a lidar melhor com a ansiedade e depressao, a gerir
melhor o stress percebido e a adquirir melhores estratégias de regulacdo emocional. Desta forma, nao
sé serdo capazes de se conhecer melhor, como serdo capazes de gerir de forma mais adequada os seus
sentimentos, tanto positivos como negativos, e consequentemente aumentar a probabilidade de melhor
lidarem com as adversidades da vida.

Por fim, a relacdo entre o BEP (autoaceitacao e relacdes positiva com os outros) e a VFC, obtida
neste estudo, destaca a importancia de se desenvolver mais estudos, visto que so6 desta forma se
conseguira obter informacdes mais fidedignas, podendo assim elaborar programas de promocao da

saude e prevencao da doenca, nesta amostra.
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