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Abstract

The psychological well-being of higher education students is an important positive 
correlate of personal development and academic success. Enter in a higher 
education configures a period of multiple transitions that create stress and a 
demanding adjustment. In Portugal little is known about predictive relationships 
between biopsychosocial variables and psychological well-being in higher 
education students. Identifying predictors of psychological well-being is relevant 
to identify variables with positive influence in the academic context. 

Objective. To identify predictors of psychological well-being in Higher Education 
Students. 

Methodology. Using an exploratory, transversal and correlational study in a non-
probabilistic 560-sample Students (446 women; an average of 19.6 years) from 
the 1st and 2nd year, of the Lisbon District. Participants’ informed consent was 
obtained, and data analysis was quantitative, using descriptive and inferential 
statistical analysis techniques. An online self-report questionnaire covering 
variables and measures: demographic and relational; academic; health behaviors; 
Mental Health Inventory; Satisfaction with Social Support Scale; and Satisfaction 
with Academic Life Scale were used. 

Results indicate that the male students, dating, good academic performance, 
exercise/sport, sleep seven hours, satisfaction with social support and satisfaction 
with academic life are significant predictors (p< .05) of psychological well-being, 
the last two with strong preponderance. 

Conclusions point at the relevance of the predictors of psychological well-being 
identified, that appear to be robust protective factors for higher education 
student’s mental health. 

Clinical Relevance: Protective factors should be considered to complement 
prior information to assist mental health nurses and educators to design specific 
welfare promotion programs, to increase the potential of mental health and 
academic success.

KEYWORDS: STUDENTS; PREDICTORS; MENTAL HEALTH, HEALTH PROMOTION, 

WELL-BEING.
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INTRODUÇÃO 

O bem-estar psi-

cológico (BEP) dos 

estudantes do ensino 

superior(EES) é uma 

componente central 

da sua saúde mental, essencial para 

o seu desenvolvimento e sucesso 

académico (1,2). Também, atendendo 

à definição saúde mental, como o 

“aproveitamento pleno das poten-
cialidades e capacidades cognitivas, 
relacionais e afetivas, bem como 
enfrentar as dificuldades da vida, 
produzir trabalho e, contribuir para 
ações em sociedade”(3) (p.7), fica im-

plícito que a saúde mental é um Bem 
intrínseco e essencial ao desenvolvi-

mento do potencial humano.

Os défices de BEP afetam vários 

quadrantes da vida do estudante 

(físico, emocional, cognitivo, social 

e o desempenho académico), isto 

é, o seu funcionamento global (4), 

podendo conduzir a graves desequi-

líbrios e instabilidade emocional, 

inclusive ao suicídio como referido 

pela American College Health Asso-

ciation [ACHA] (5). Além disso, os EES 

precisam obter resultados positivos 

na esfera académica, pelo que a sua 

saúde mental é vital sobretudo no 

processo de transição (6). 

A transição para o ensino superior 

causa stresse e desequilíbrios, com 

múltiplos impactos negativos, tanto 

ao nível pessoal como académico(7). 

Ingressar no ensino superior en-

volve um processo de ajustamento 

exigente, que, de acordo com Meleis 

configura uma transição múltipla, 

situação que incrementa o risco de 

respostas humanas desajustadas 

e compromete o seu bem-estar (8). 

Na perspetiva da autora qualquer 

transição é uma fonte potencial de 

desequilíbrio, pois engloba processos 

intrapsíquicos como desorientação, 

stress, irritabilidade, ansiedade e 

depressão(8). 

Paralelamente, a prevalência de dis-

tress em EES é mais alta do que na 

população em geral(9) e, nas últimas 

décadas, a saúde mental dos EES nos 

campus têm vindo a deteriorar-se 
(5,10). O Healthy Minds Study 2016-2017 

reporta que 14% dos estudantes tem 

critérios para depressão major, e 31% 

para depressão (incluindo a major 

e a moderada), e 31% tem elevados 

níveis de ansiedade generalizada (11). 

Por outro lado, em Portugal, em 

profundidade, pouco se sabe sobre 

a saúde mental positiva - bem-estar 

dos EES, dimensão que tem sido ne-

gligenciada em termos de Políticas 

de Saúde. No entanto, o bem-estar é 

um indicador relevante do funcio-

namento global do estudante (físico, 

emocional, cognitivo, académico e 

interpessoal), e caracteriza-se por ser 

uma experiencia de nível subjetivo 

e individual, porém passível de ser 

objetivada(12). De acordo com esta 

autora corresponde a um estado de 

satisfação global das necessidades 

biológicas, psicológicas, sociais, 

materiais, culturais e espirituais, 

incluindo a satisfação com a sua 

vida em geral, os estados emocionais 

mais imediatos e a capacidade pes-

soal de mudar constantemente (7,12–14). 

A literatura mostra que o bem-estar 

psicológico se constrói desde os pri-

meiros anos de vida num continuum 

vivencial, no âmbito das condições 

facilitadoras vs obstáculos em que 

se vive. É influenciada pela etapa do 

ciclo vital e por uma multiplicida-

de de condições interdependentes 

(biológicos, psicossociais, culturais, 

ambientais). Resulta do equilíbrio 

entre características individuais, 

condições de vida e comportamen-

tos individuais e da rede sociofami-

liar (15). Por conseguinte, nesta matriz 

dinâmica, algumas destas variáveis 

podem ser preditores de positivos ou 

negativos (12,15) Nesta lógica, monitori-

zar o BEP é uma prioridade assumida 

no âmbito das Políticas de saúde 

internacionais designadamente nos 

plano WHO’s Comprehensive Mental 

Health Action Plan 2013-2020 (16). 

Os estudos nacionais focam-se 

sobretudo em aspetos negativos 

da saúde mental e não abordam 

a globalidade das dimensões da 

pessoa do EES, pelo que persistem 

dúvidas quanto ao sentido e relações 

preditivas positivas entre variáveis 

sociodemográficas, académicas, 

comportamentos de saúde e o BEP 

dos estudantes. Designadamente são 

omissos quanto às relações predi-

tivas entre variáveis psicoafectivas 

(satisfação com o suporte social; 

satisfação com a vida académica) e 

o BEP.

Contudo existe evidencia que aponta 

vários preditores significativos de 

BEP, como ter boas notas (4), hábi-

tos de vida saudável e qualidade 

sono(1,17–19), a satisfação com avida 

académica (20,21), e a satisfação com 

o suporte social (2,22). 

No panorama nacional pouco se 

conhece sobre o BEP dos EES, desig-

nadamente na perspetiva positiva, 

também se desconhecem estudos 

que tivessem investigado variáveis 

psicoafectivas em EES como pre-

ditores de BEP. Assim, este estudo 

pretende conhecer as relações de 

influência positiva entre as variáveis 

em estudo e o BEP, visando iden-

tificar variáveis preditivas de BEP 

em estudantes. Perante a escassez 

de dados sobre esta problemática, 

espera-se contribui com dados que 

aumentam a compreensão sobre 

o BEP dos estudantes no contexto 

académico. 

Concretamente, deseja-se averiguar 

a existência de efeitos de influência 

preditiva, isto é, se as mudanças 

numa ou em mais das variáveis 

(preditivas) estão correlacionadas 

com mudanças no Bem-Estar Psico-
lógico dos EES (dependente), efeito 

definido como covariância. Nesse 

sentido, os desenhos transversais 

correlacionais preditivos são os 

mais adequados para informar sobre 

O
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estes efeitos de influência preditiva 
(23).

OBJETIVOS
Definiu-se como objetivos do estudo 

caraterizar a saúde mental dos EES 

e identificar preditores de Bem-Estar 

Psicológico em EES. 

MÉTODOS 
Desenho do Estudo 

Trata-se de um estudo transversal 

e correlacional preditivo. Amostra 

não probabilística de 560 estudantes 

do ensino superior (446 mulheres; 

media idade de 19.6 anos) a fre-

quentar o ano letivo de 2015/16, na 

NUTS II1, Portugal. Participaram no 

estudo 29 instituições da NUTS II. 

Após a aprovação da Comissão de 

Ética, a colheita de dados ocorreu 

durante os primeiros três meses do 

primeiro semestre de 2016, usando 

um questionário online. Pedimos às 

vinte e nove instituições que envias-

sem (por e-mail) uma carta-convite 

a participar do estudo a todos os 

alunos matriculados em cursos de 

licenciatura do 1º e 2º ano. No e-mail 

constava informação sobre os objeti-

vos e procedimentos para preencher 

o inquérito; aspetos éticos; e um link 

de acesso ao questionário que con-

tinha todas as variáveis e medidas 

em estudo: informação sociodemo-

gráfica(SD), académica e comporta-

mentos de saúde e os instrumentos 

- Inventário de Saúde Mental (ISM-

38; Pais-Ribeiro 2001); Escala de Sa-

tisfação com o Suporte Social (ESSS) 

(24); Escala de Satisfação com a Vida 

Académica (ESVA) (25). Como critérios 

de inclusão selecionou-se: ser maior 

de idade e estar inscrito no 1º ou 2º 

ano de licenciatura. Para completar a 

submissão do questionário os parti-

cipantes tiveram que validar as suas 

respostas quando terminaram de o 

preencher. 

Considerações éticas

Este estudo está em conformidade 

com todos os princípios éticos da 

1  NUTS II - 
Nomenclatura das 
Unidades Territoriais 
Distritais de Lisboa, para 

Declaração de Helsinque (26) e Human 

Subjects Protection. O estudo foi 

aprovado pelo Comissão de Ética das 

instituições envolvidas. Os autores 

informaram os participantes sobre 

os objetivos e as implicações do es-

tudo, consentimento livre e esclare-

cido, privacidade e confidencialidade 

e o direito de abandonar o estudo a 

qualquer momento durante o proces-

so. Todos os participantes validaram 

o consentimento informado antes de 

responder voluntariamente ao ques-

tionário online, bem como, as suas 

respostas. Os dados foram codifica-

dos e processados confidencialmen-

te. Além disso, foi disponibilizado 

um email para qualquer informação 

adicional.

Instrumentos e Variáveis 

Um questionário com dez itens 

forneceu informações sobre: dados 

sociodemográficos (sexo, idade, 

relação/namoro satisfatória, nível 

socioeconómico [NSE]); académicos 

(ano, área de curso, desempenho 

académico, tipo de ensino); e com-

portamentos de saúde (exercício 

físico, horas sono). 

O ISM-38 foi usado para medir 

Bem-Estar Psicológico (dimensão 

positiva do ISM-38). A dimensão BEP 

possui 2 subescalas e um total de 14 

itens (afeto positivo [11 itens] e laços 

afetivos [3 itens]). Cota numa escala 

do tipo Likert com 6 pontos (varian-

do de 1= sempre a 6= nenhuma das 

vezes). O escore total da subescala 

BEP varia de 14 a 84. O escore total 

do ISM-38 varia de 38 a 228.  Pon-

tuações mais altas refletem melhor 

Saúde Mental e melhor Bem-Estar 

Psicológico. A consistência interna 

do instrumento (coeficiente alfa de 

Cronbach =0.83) é excelente(27).

A ESSS foi utilizada para avaliar 

Satisfação com o Suporte Social, que 

reflete a satisfação com o apoio que 

os indivíduos recebem da família e 

dos amigos. O apoio social pode ser 

um fator de proteção face às adversi-

dades. A ESSS possui 15 afirmações 

sobre a perceção de apoio e, o apoio 

que se recebe dos amigos, familia-

res e da comunidade. Tem quatro 

subescalas: satisfação com amiza-

des; intimidade; satisfação com a 

família; atividades sociais. A ESSS é 

de autopreenchimento e cota numa 

escala de resposta de tipo Likert com 

5 pontos (5= concordo totalmente, 4= 

concordo em grande parte, 3= não 

concordo ou discordo, 2= discordo 

fortemente e 1= discordo totalmente). 

No estudo original explicou 63% da 

variância total e a sua consistência 

interna (alfa de Cronbach = .85) foi 

excelente (24).

A ESVA foi usada para medir a 

Satisfação com a Vida Académica 

dos estudantes. A ESVA é de au-

topreenchimento, possui oito itens e 

duas dimensões: Satisfação Pessoal 
(interna: capacidades dos estu-

dantes, perceção do desempenho 

académico e relacionamento com 

colegas e professores; itens 5, 6, 7, 

8); Satisfação com o Ambiente Aca-
démico (externo: ambiente físico, 

pedagógico, comprometimento com 

o curso, atividades extracurriculares 

no campus e condições de estudo; 

itens 1, 2, 3, 4). A ESVA cota numa 

escala do tipo Likert de 5 pontos (1= 

discordo totalmente; 2= discordo 

totalmente; 3= não concordo nem 

discordo; 4= concordo; 5= concordo 

totalmente). A pontuação total é a 

soma de todos os itens [varia entre 

8 e 40], e scores mais altos refletem 

uma melhor satisfação com a vida 

acadêmica. No estudo original exi-

biu uma consistência interna muito 

boa, com coeficiente alfa de Cronba-

ch de .80 (25).

Análise dos Dados 

O tratamento e analise dos dados 

foi realizado com recurso a técnicas 

quantitativas de análise estatística 

descritiva e inferencial. A confiabi-

lidade foi calculada usando coefi-

ciente alfa de Cronbach, assumiu-se 

para > 0.7 valores aceitáveis de 

consistência interna e confiabili-

dade. A significância estatística foi 

avaliada ao nível de confiança p< .05. 

Para identificar os preditores signifi-

cativos de BEP foi usada a Regressão 

Suplemento digital Rev ROL Enferm 2020; 43(1): 358
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Linear Múltipla Hierárquica (RLMH).

Os pressupostos do modelo, desig-

nadamente a linearidade da relação 

entre as variáveis independentes e 

a variável dependente (análise gráfi-

ca), independência de resíduos (teste 

de Durbin-Watson), a normalidade 

dos resíduos (teste de Kolmogoro-

v-Smirnov), a multicolinearidade 

(Não multicolinearidade se VIF <10 e 

Tolerance > 0.1) e, a homogeneidade 

de variâncias (análise gráfica), foram 

analisados e encontravam-se generi-

camente satisfeitos.

As variáveis nominais foram trans-

formadas em variáveis Dummy (23). 

As variáveis com correlações sig-

nificativas, nas análises bivariadas 

prévias, foram incluídas no modelo 

sequencialmente, por bolcos ou por 

grupos lógicos de variáveis indepen-

dentes, estimando por etapas o grau 

de explicação da variância explicada 

destas variáveis para BEP. A variável 

idade, devido a afinidades teóricas 

que se desejava estudar, foi incluída 

no modelo embora não se tenha 

mostrado previamente significativa 

(23). 

RESULTADOS 
Caracterização da Amostra 

Amostra é maioritariamente femi-

nina (79.60%), tem média de idade 

19.6 anos (DP=1. 68) e uma relação/

namoro satisfatória (43%). Mais de 

metade frequenta o 2º ano, e 82.7% 

frequenta o Ensino Superior Público, 

dos quais 43.6% são do Politécnico e 

35.2% do ensino Universitário, e 3.9% 

do Militar e Policial. A quase totalida-

de (97.3%) perceciona o seu desem-

penho académico como positivo, que 

a maioria classifica de satisfatório (x 
– = 2.90; DP = 0.70). Mais de metade 

pratica exercício físico, e de entre 

os que praticam a maioria fá-lo 2 a 3 

vezes por semana. A maioria dorme 

apenas cerca de 6 a 7 horas por dia, 

o que a maioria considera não ser 

o suficiente. As caraterísticas dos 

participantes estão resumidas na 

Tabela 1.

Quanto à saúde mental e BEP dos 

VARIÁVEL Nº PERCENTAGEM  (SD)

Age 19.60 (1.68)

18-20 428 76.4

21-24 132 23.6

Sexo 

Feminino 446 79.60

Masculino 114 20.40

Relação/namoro satisfatória   

Sim 294 43.00

Não 266 47.50

Outro 53 9.40

NSE 

Elevado 164 29.3

Médio 184 32.9

Baixo 212 37.8

Ano

1º Ano 274 48.9

2º Ano 286 51.1

Curso

Saúde 343 61.30

Outro 217 38.80

Tipo de Ensino

Publico 416 74.20

Privado 120 20.30

Militar/Policial 24 3.50

Desempenho Académico

Medíocre 15 2.70

Suficiente 123 22.00

Bom 341 60.90

Muito bom 74 13.20

Excelente 7 1.30

Exercício Físico¥ 

Não 266 47.5

Pratica 294 52.5

Diariamente 59 20.1

2 a 3 vezes por semana 136 46.3

1 vez por semana 83 28.2

Horas de sono (b)¥

≥8 horas 33 5.9

7h a 8h 205 36.6

6h a 7h 230 41.1

≤ 5h a 6h 92 16.4

NSE - nível socioeconómico 

(a) auto classificação;   (b) média de horas dormidas por dia; ¥ em tempo de aulas

TABELA  1

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS, 
ACADÉMICAS E COMPORTAMENTOS DE SAÚDE 

DA AMOSTRA  (N=560)
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participantes verificam-se, para 

ambos, níveis considerados muito 

satisfatórios. No ISM-38 a média 

situou-se bastante acima do valor 

médio possível (Escala Total [38; 228]: 

x – = 158. 87; DP = 29. 49). Também, 

para a subescala de BEP a média 

se situou bastante acima do valor 

médio possível (Total [14; 84]:  x – = 

52. 46; DP = 11.70).  Relativamente à 

Satisfação com o Suporte Social os 

participantes têm SSS elevada (Total 

ESSS: x – =52.3; DP = 10.29), assim 

como, elevada Satisfação com a Vida 

Académica (Total ESVA: x – = 29.20; 

DP = 5.30). 

Predição de Bem-Estar Psicológico 

A Tabela 2 mostra o modelo final 

da RLMH de predição de BEP com 

as variáveis sociodemográficas e 

relacionais, académicas, compor-

tamento de saúde e psicoafectivas 

como variáveis independentes, que 

explica 53.8% da variância total do 

BEP. As variáveis sociodemográficas 

explicam 9.2% da variância de BEP, 

as variáveis académicas 5.6%, os 

comportamentos de saúde 9.4% e as 

psicoafectivas explicam 29.6%. 

As mulheres têm valores significati-

vamente mais baixos de BEP do que 

p =.024), quanto 

mais baixo é o nível socioeconómico 

p =.025), os que têm relação/namoro 

satisfatória têm valores mais altos de 

p =.012). Os participan-

tes do escalão etário mais alto (21 aos 

24 anos) têm valores mais baixos de 

p =.002). Os estudantes 

com melhor auto classificação no 

p =.001), os que praticam exercício 

p =.016), os que dor-

4.08, p =.002), os mais satisfeitos com 

p =.001) e os 

mais satisfeitos com a vida acadé-

p =.005) obtêm valores 

mais elevados de BEP. 

Destaca-se que as correlações mais 

significativas de BEP se verificam 

com Satisfação com o Suporte Social 

e com o Desempenho académico.

DISCUSSÃO 

Este trabalho teve como objetivos 

caraterizar o bem-estar psicológico 

e identificar preditores de BEP em 

estudantes do ensino superior, e 

nesse sentido discutem-se os resul-

tados obtidos destacando os princi-

pais contributos e as variáveis mais 

relevantes na explicação do modelo 

preditivo de RLMH obtido. 

Os resultados indicaram como 

preditores de BEP variáveis socio-

demográficas e relacionais, acadé-

micas, comportamentos de saúde e 

psicoafectivas (cognição e perceção) 

que explicam 53.8% da variância do 

BEP, valor considerado como muito 

significativo para as ciências sociais. 

Relativamente às características 

sociodemográficas e relacionais os 

dados indicam que se confirma uma 

influência das características socio-

demográficas (género, NSE, relação/

namoro satisfatória e escalão etário) 

no BEP, embora no conjunto sejam 

preditores com um peso muito pouco 

relevante, pois explicam apenas 9.2% 

da variância do modelo preditivo de 

BEP. O género feminino mostrou-se 

um preditor negativo do BEP. Este 

resultado está bem documentado na 

literatura, sendo comum verificar va-

lores significativamente mais baixos 

de BEP nas mulheres do que nos ho-

mens (28,29). Estas diferenças tem sido 

associadas sobretudo a aspetos cul-

turais, de discriminação ou violência 

de género que cumulativamente 

conduzem a maior tensão e desgaste 

psicológico nas mulheres (29–31). 

Tal como esperado, os nossos resul-

tados também indicam o NSE-Ele-

vado como preditor de melhor BEP, 

uma vez que se atribui este efeito 

positivo ao conforto e segurança fi-

nanceira que lhe estão associados (2). 

A relação/namoro satisfatória reve-

lou-se um preditor de BEP. Este resul-

tado está em concordância com (4) e 

com modelos teóricos que defendem 

que a capacidade de estabelecer 

relações íntimas satisfatórias é um 

marcador desenvolvimental revela-

dor de bem-estar O dados mostram 

uma correlação negativa entre os 

estudantes mais velhos e o BEP, con-

trariando alguns estudos que suge-

rem que se estabelece um aumento 

gradual do bem-estar entre os 18 e os 

25 anos. O incremento de bem-estar 

tem sido atribuído à influência po-

sitiva da maturidade e consolidação 

de planos profissionais (32). Contudo 

ausência de estudos longitudinais 

nacionais disponíveis limitam a 

discussão. Por conseguinte, são ne-

cessários estudos longitudinais para 

clarificar esta relação.

A auto classificação no desempenho 

académico mostrou-se um preditor 

de BEP muito significativo e explica 

5.6% do modelo de BEP, os estudantes 

com melhor auto classificação no 

desempenho académico têm melhor 

BEP. Embora seja mais frequente 

estudar esta variável como correlato, 

este resultado está em linha com que 

também constatou que ter “boas no-
tas” é um dos preditores mais signifi-

cativos de BEP dos estudantes (1). 

Quanto aos comportamentos de saú-

de, verificou-se que a atividade física 

regular e dormir sete ou mais horas, 

mostraram-se preditores de BEP e 

explicam 9.4% do modelo total. Têm 

um efeito explicativo positivo muito 

significativo e robusto no bem-estar 

dos estudantes. Estes resultados 

eram esperados e corroboram a 

evidência que tem demostrado con-

sistentemente que a atividade física 

e bons hábitos de sono, influenciam 

positivamente a saúde mental e be-

neficia o funcionamento global dos 

estudantes(2,17). 

O exercício físico e o padrão regular 

de sono têm um efeito protetor do 

BEP e da saúde mental, atribuído às 

endorfinas que produzem efeitos 

benéficos relativamente ao stress, 

tensão física e mental, melhorando 

sobretudo a cognição, memória e 

autoestima. O modelo de regressão 

indica que dormir mais de sete horas 

é um importante contributo para 

incrementar o bem-estar dos EES, 

enquanto dormir menos de seis ho-

ras parece ter um efeito inverso(19). 
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Estes dados reforçam o conheci-

mento prévio que indicam que as 

horas dormidas diariamente são 

determinantes para a regulação dos 

estados de tensão física e psíquica 

e para o funcionamento global dos 

EES(2). Esta informação, é significa-

tiva para implementar programas de 

educação e higiene de sono, visando 

promover padrões de sono mais 

saudável, tanto em EES como a mon-

tante no secundário (2,4,17,18). 

Variáveis psicoafectivas. A satis-

fação com o suporte social (SSS) 

e satisfação com vida académica 

mostraram-se variáveis preditivas 

positivas no BEP dos EES, com um 

peso explicativo muito relevante 

na variabilidade explicada do BEP, 

que em conjunto explicam 29.6% do 

modelo. Os EES mais satisfeitos com 

o suporte social e com a vida acadé-

mica obtêm valores mais elevados 

de BEP, em concordância com a ten-

dência da maioria dos estudos(21,24). A 

SSS é um preditor muito significativo 

de BEP em EES, confirmando estudo 

(33), particularmente nas mulheres 

(34). O efeito benéfico deriva da per-

ceção de apoio, valorização e com-

preensão sentida aspetos que incre-

mentam a confiança, a autoestima, 

a autoaceitação também preditores 

de bem-estar. A disponibilidade e 

o envolvimento em atividades so-

ciais extracurriculares com os pares 

desfrutar de relações interpessoais, 

são uma relevante dimensão de-

senvolvimental dos jovens adultos, 

pois alimentam estados emocionais 

e relacionais positivos promotores 

de saúde mental (35). Nessa me-

dida, são necessárias iniciativas 

sociais e culturais nos campus, que 

estimulem a interação no seio da 

comunidade estudantil. A satisfação 

com a vida académica revelou-se 

um preditor muito significativo de 

BEP, e este resultado é concordante 

com estudos prévios que indicam 

um efeito positivo entre a qualidade 

da adaptação e SVA dos EES e que as 

vivências académicas de satisfação 

são indicadores de BEP (21). A pre-

ponderância da SVA no BEP dos EES, 

contrasta com a escassez de estudos 

e de instrumentos de medida desta 

variável, o que torna os nossos resul-

tados relevantes, para fundamentar 

estudos futuros neste âmbito. 

Por outro destaca-se que é de toda a 

conveniência reforçar estados emo-

cionais positivos nos EES, pois incre-

mentam a capacidade de tomar de-

cisões e promovem o funcionamento 

1. NUTS II - Nomenclatura das Unidades Territoriais Distritais de Lisboa, para fins estatísticos.

Etapas Variáveis Δ  R2 B Std. Error

Step 1 Sociodemográficas e relacionais .092***

        Género -3.55* 1.57

        NSE -1.78* .79

        Relação/namoro satisfatória 3.44* 1.36

        Escalão etário -4.91** 1.57

Step 2 Académicas .056***

        Ano 2.44 1.35

        Curso Saúde -1.40 1.46

        Desempenho académico(a) 3.48*** .92

Step 3 Comportamentos de saúde .094***

       Exercício físico/desporto¥ 3.15* 1.31

       Horas de sono(b) ¥ 4.08** 1.31

Step 4 Psicoafectivas .296***

       Satisfação com o Suporte Social .42*** .06

     Satisfação Vida Académica .33** .12

Total R2 .538***

NSE - nível socioeconómico;
 (a)auto classificação;   (b) média de horas dormidas por dia;   ¥ em tempo de aulas
*p ≤ 0.05    **p ≤ 0.01  ***p ≤ 0.001    B- não Standardized Coefficients

TABELA  2

REGRESSÃO LINEAR MÚLTIPLA HIERÁRQUICA DE BEM-ESTAR PSICOLÓGICO 
(N=263)
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