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RESUMO 

A saúde mental foi descrita durante muito tempo como a ausência de psicopatologias. 

Os conceitos de saúde mental mudaram nos anos mais recentes. Existe hoje um consenso 

crescente de que a saúde mental não é somente a ausência de doença mental, mas inclui 

também a presença de sentimentos positivos (bem-estar emocional) e funcionamento positivo 

na vida individual (bem-estar psicológico) e vida comunitária (bem-estar social). A presente 

investigação teve como objetivo avaliar a natureza e a estrutura fatorial da Escala Contínuo da 

Saúde Mental Reduzida (MHC-SF) em estudantes universitários. Participaram no estudo 269 

indivíduos, sendo que 102 eram do sexo masculino (37,9%) e 167 do sexo feminino (62,1%), 

que preencheram um questionário de dados demográficos e as escalas Contínuo de Saúde 

Mental Reduzida, Satisfação com a Vida, Afetividade Positiva e Negativa e de Felicidade 

Subjetiva. Os resultados da análise de eixos principais mostraram uma estrutura de três 

fatores: Bem-estar Psicológico, Bem-estar Social e Bem-estar Emocional, com uma Variança 

total explicada de 60,5%, sendo que o primeiro fator o Bem-estar Psicológico explica 40,5% 

da Variança, o segundo fator o Bem-estar Social 12,3% e o terceiro fator, o Bem-estar 

Emocional 7,7% da Variança. A escala do contínuo da saúde mental versão reduzida 

apresentou boas qualidades psicométricas e correlações positivas com as escalas de satisfação 

com a vida, felicidade subjetiva. Com a escala de afetividade positiva e negativa as 

correlações foram positivas com afetividade positiva e negativas com afetividade negativa. 

 

Palavras-chave: Natureza, Estrutura, Contínuo de Saúde Mental, Estudantes 

Universitários. 
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Abstract 

Mental health was describe for a long time as absence of psycopathologies. But in the 

recent years the concept of mental health changed. Today there is a growing consensus that 

mental health is not only the absence of mental illness, but also include the presence of 

positive feelings (emotional well-being) and positive functioning in individual life 

(psycological well-being) and communitarian life (social well-being). The present 

investigation had as goal to evaluate the factorial nature and structure of the Mental Health 

Continuum Short Form (MHC-SF) in universitarian students. In this study participated 269 

indivíduals, 102 males (37,9%) e 167 females (62,1%) who fulfiiled a socio-demographic  

questionnaire and the scales of Mental Health Continuum Short Form, Satisfaction with Life, 

Positive and Negative Affect and Subjective Happiness Scale. The analysis results of the main 

axes showed a three factors structure: Psycological well-being, Social well-being and 

Emotional well-being, with a total explained variation of 60,5%. The first factor (Psycological 

well-being) explaines 40,5% of the variation; the second factor (Social well-being) explaines 

12,3% and the third factor (Emotional well-being) explaines 7,7%. The Scale of Mental 

Health Continuum Short Form showed good psychometrics qualities and positives 

correlations with the satisfaction scales with life, subjective happiness. With the positive and 

negative affectivity scale, the correlations were positive with positive affectivity and 

negatives with negative affectivity.  

 

Key-words: Nature, Structure, Mental Health Continuum, Universitarian students.  
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INTRODUÇÃO 

Nós os seres humanos temos como meta alcançar o bem-estar e felicidade (Buss, 

2000). Nas últimas décadas tem-se atestado uma explosão na investigação sobre a felicidade e 

bem-estar subjetivo (Lyubomirsky & Lepper, 1999; Urza, Cortés, Veja, Prieto & Tapia, 2009) 

e atualmente este interesse estende-se desde as áreas de gestão até à saúde mental (Steel, 

Schmidt & Shultz, 2008). O bem-estar subjetivo é um conceito multidimensional que inclui 

uma componente afetiva e outra cognitiva (Campbell, Converse & Rodgers, 1976; Diener, 

1984; Veenhoven, 1984; Lucas, Diener, & Suh, 1996; Pavot & Diener, 2013). Segundo 

Diener (1984), a forma como as pessoas sentem e pensam acerca da sua própria vida é 

composta por duas dimensões: os afetos e a cognição. Os afetos envolvem sentimentos 

vivenciados pelo indivíduo, tanto positivos como negativos (Bradburn, 1969). Os afetos 

positivos e afetos negativos são caracterizados como a intensidade e a frequência com que as 

pessoas vivenciam as emoções (Lyubomirsky, King, & Diener, 2005). Indivíduos com altos 

scores de afetos positivos experienciam episódios intensos e frequentes de prazer. Eles se 

consideram alegres, entusiasmados e confiantes. Diferentemente, indivíduos com altos níveis 

de afetos negativos experienciam repetidamente episódios intensos de desprazer. De modo 

geral, essas pessoas percebem-se como tristes, desanimadas e preocupadas (Watson, 2005). 

Pavot & Diener, (1993); Lucas, Diener & Suh, (1996), referiram que as componentes 

afetivas do bem-estar podem ser definidos como estados e emoções representativos da forma 

como o indivíduo vivencia os acontecimentos no momento imediato. Portanto, refere-se a 

respostas de curta duração, a estados corporais e motivações menos conscientes. A afetividade 

demonstrou ser tão importante que motivou o estudo das características associadas a maiores 

e menores níveis destas emoções e estados de humor. A frequência com que alguém vivencia 

afetos positivos e negativos contribui mais para a perceção de felicidade ou infelicidade do 

que a intensidade dos afetos (Lyubomirsky, King, & Diener, (2005). Diener, Sandvik e Larsen 

(1985), verificaram que a intensidade e frequência das emoções diferem entre sexos e deferem 

por idades. Concluíram ainda que as mulheres e a população mais jovem relatam maior 

afetividade negativa do que positiva. De acordo com (Zanon & Hutz, 2010), esta descoberta 

aponta uma tendência maior das mulheres vivenciarem emoções de irritação, preocupação e 

raiva do que os homens.  

A componente cognitiva refere-se à satisfação que envolve o sujeito, remendo-o para 

uma avaliação da sua própria vida. Este processo cognitivo remete para manifestações 

agregadas à vida emocional, mas também engloba uma avaliação do sucesso que o ser 
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humano crê ter alcançado para concretizar o seu objetivo (Pavot & Diener 2013). É definida 

como a avaliação global que o individuo faz da sua qualidade de vida e de acordo com os seus 

próprios critérios (Pavot & Diener,1993; Pavot & Diener 2008). Portanto, reflete o bem-estar 

a longo prazo, onde são determinantes as circunstâncias da vida, valores e objetivos pessoais 

(Pavot & Diener, 1993). Por conseguinte, a satisfação com a vida é a avaliação cognitiva da 

vida como um todo e estudos demonstram que existem variáveis, como características 

demográficas, estilos de coping, relações interpessoais, traços de personalidade, a persecução 

de objetivos, mantém uma correlações não significativas ou moderadas com o bem-estar 

subjetivo (Kim-Prieto, Diener, Tamir, Scollon, & Diener, 2005); Myers & Diener, 1995). Por 

outro lado, estudos demonstram que os fatores afetivos e cognitivos estão relacionados, 

podendo ser avaliadas separadamente, entretanto poderão assumir diferenças ao longo do 

tempo quanto à sua estabilidade temporal (Eid e Diener, 2004), o que irá diversificar nos 

fatores preditores e consequências do estado de bem-estar (Luhmann, Hawkley, Eid & 

Cacioppo, 2012). 

Diener (2006); Lyubomirsky & Lepper, (1999), consideram a felicidade como 

indicador do bem-estar subjetivo. Sendo, neste sentido, confundível com outras medidas deste 

tipo. Veenhoven (1984) refere que felicidade, satisfação com a vida, qualidade de vida, bem-

estar, denotam o mesmo significado e são utlizados como sinónimos. Felicidade pode 

significar prazer, satisfação com a vida, emoções positivas, vida plena, ou sensação de 

contentamento entre outros (Diener et al., 2003). De acordo com (Diener, 1984), a Felicidade 

ou Bem-estar é um conceito abrangente, que pode ser descrito como a motivação subjacente 

ao comportamento humano. Neste contexto existem duas correntes de estudo: o bem-estar 

hedónico e o bem-estar eudaimónico. A corrente hedónica centra-se importância das emoções. 

Aqui insere-se o modelo do Bem -estar Subjetivo, que salienta a influência dos níveis de 

Afetividade e de Satisfação com a vida no bem-estar (Diener, 2009). Por outro lado, a 

corrente eudaimónica refere-se à importância do nível de funcionamento pessoal, significado 

e auto-realização dos indivíduos, aqui inserem-se os modelos do Bem-estar Psicológico e do 

Bem-estar Social (Keyes, 2002; Ryff & Singer, 2008). A separação empírica entre as duas 

correntes é controversa (Kashdan, Biswas-Diener & King, 2008; Fave, Brdar, Freire, Vella-

Brodrick & Wissing, 2011), tendo surgido recentemente o Contínuo da Saúde Mental, um 

modelo onde a presença ou ausência de saúde mental resulta de maiores níveis de emoções 

positivas, Bem-estar psicológico e Bem-estar social (Keyes, 2002). Assim, a partir da 

perspetiva do contínuo da saúde mental, Keyes (2002) operacionaliza a saúde mental como 
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um síndrome composto por sintomas de emoções e funcionamento positivos. O seu modelo 

compreensivo combina três dimensões da saúde mental, uma dimensão hedónica que inclui 

sintomas de Bem-estar emocional, e duas dimensões do funcionamento positivo eudaimónico, 

referentes a sintomas de Bem-estar psicológico e Bem-estar social (Keyes, 2002). São três as 

componentes nucleares desta definição: bem-estar, funcionamento efetivo na vida individual, 

e funcionamento efetivo na vida em comunidade, que todos juntos compõem a saúde mental. 

Esta definição baseia-se em duas antigas tradições nos estudos sobre bem viver (Deci & Ryan, 

2008; Ryff,1989): a tradição hedónica que diz respeito aos sentimentos de felicidade e a 

tradição eudaimónica que foca o funcionamento geral na vida privada e social (Keyes,1998; 

Waterman,1993).  

De acordo com a tradição hedónica, o bem-estar é composto por felicidade e a 

experiência de emoções agradáveis. A Saúde mental é aumentada através da maximização de 

sentimentos positivos, agradáveis, minimizando sentimentos negativos, desagradáveis. 

Pesquisas sobre o bem-estar emocional reflete este aspeto afetivo da tradição hedónica. Como 

complemento de um balanço positivo de efeitos agradáveis ou desagradáveis, o bem-estar 

emocional inclui uma avaliação cognitiva da satisfação com a vida em geral 

(Diener,Suh,Lucas,&Smith,1999;Keyes,2009). A dimensão Bem-estar emocional representa a 

componente hedónica da saúde mental. É constituído por um conjunto de sintomas que 

refletem a presença ou ausência de sentimentos positivos sobre a vida (Keyes, 2002) 

assemelhando-se aos conceitos de Afeto Positivo e Satisfação com a vida. 

A tradição eudaimónica considera o funcionamento geral na vida e é medida usando-

se dois modelos multidimensional: bem-estar psicológico e bem-estar social, que refletem 

como os indivíduos vêem a si próprios na vida (Keyes,2002). A dimensão Bem-estar 

psicológica baseia-se no conceito de funcionamento positivo segundo o modelo dos 6 fatores 

de Ryff (Keyes, 2002). Este modelo da auto-realização fundamenta-se na perspetiva 

eudaimónica de Aristóteles, segundo a qual, cada individuo tem como principal objetivo de 

vida alcançar o seu verdadeiro potencial (Ryff & Singer, 2008; Ryff, 2013). Segundo Keyes 

(2006), além destas componentes privadas, os indivíduos estão inseridos em comunidades e 

estruturas sociais com tarefas e desafios sociais diversos, os quais, contribuem também para a 

sua avaliação do bem-estar. Este constructo insere-se numa perspetiva eudaimónica (Keyes, 

2002) do bem-estar e consiste na avaliação do indivíduo acerca das suas circunstâncias, 

funcionamento social (Keyes, 1998) e de relação com os outros (Keyes, 2006). Tomando em 

conta as abordagens hedónica e eudaimónica, a saúde mental positiva pode ser definida como 
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a presença do bem-estar emocional, psicológico, e social (Keyes, 2002), de acordo com a 

definição da OMS (2004). 

A presente investigação teve como objetivo avaliar a estrutura fatorial da escala 

Mental Health Continuum-Short Form (MHC-SF), em uma amostra significativa de 

estudantes universitários, onde foram colocadas as seguintes hipóteses: (H1) - É esperado 

confirmar a estrutura de três fatores: Bem-estar Emocional, Bem-estar Psicológico e Bem-

estar Social, (H2) - É esperado que as três subescalas, Bem-estar Emocional, Bem-estar 

Psicológico e Bem-estar Social tenham propriedades adequadas ao estudo original. (H3) - É 

esperado que este estudo confirme a validade convergente do MHC-SF, com subescalas de 

bem-estar social, psicológico e emocional, correlacionando positivamente com as medidas de 

satisfação com a vida, felicidade subjetiva e afetos positivos e correlaciona negativamente 

com a afetividade negativa, (H4) - Não é esperado encontrar diferenças estatisticamente 

significativas entre os sexos no que diz respeito às medidas do Bem-estar Psicológico, Bem-

estar Social, Bem-estar Emocional, Satisfação com a vida, Felicidade Subjetiva, Afetividade 

Positiva e (H5) - É esperado encontrar diferenças estatisticamente significativas na variável 

afetividade negativa entre homens e mulheres.  

As hipóteses foram testadas numa amostra de conveniência de 269 estudantes do 

ensino universitário. Os participantes preencheram um protocolo com as medidas Escala do 

Contínuo da Saúde Mental reduzida (Keyes, 2005), Escala de Satisfação com a Vida (Diener, 

Emmons, Larsen & Griffin, 1985), Escala de Felicidade Subjetiva (Lyubormirsky & Lepper, 

1999) e Escala de afetividade Positiva e Negativa (Watson, Clark & Tellegen, 1988). 

O trabalho foi e elaborado de acordo com as normas de publicação da American 

Psychological Association (APA) e composto por cinco capítulos. O primeiro capítulo inicia-

se a revisão da literatura sobre o bem-estar subjetivo, no capítulo 2, o modelo do contínuo da 

saúde mental. No capítulo 3 encontram-se expostos os objetivos, as hipóteses, medidas e 

procedimentos utilizados. Os métodos estatísticos, as tabelas, e a discrição dos resultados 

encontram-se no capítulo 4. No capítulo 5 são discutidos os resultados tendo em conta os 

estudos anteriores. Na conclusão são recapitulados os objetivos e as hipóteses e as limitações 

dos estudos. 
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1.1. A PERSPETIVA HEDÓNICA  

De acordo com (Christopher, 1999; Ryff,1989), a investigação científica na área da 

psicologia sempre deu mais ênfase à infelicidade e o sofrimento do ser humano, em vez da 

ênfase sobre as causas e consequências do seu funcionamento positivo.  

Com o intuito de provocar uma mudança Seligmam & Csikszentmihalyi, (2000), 

publicaram um artigo que viria a incentivar o aparecimento de uma nova área científica que 

foi a psicologia positiva. Esta nova área científica veio a debruçar-se no estudo dos processos 

e condicionalismos que contribuem para a felicidade, o funcionamento ótimo das instituições, 

grupos e pessoas, trazendo uma compreensão mais global da forma como o ser humano 

funciona (Gable & Haidt, 2005). Por não ser consensual a felicidade assume uma vasta gama 

de formas, que podem ir desde a maneira como fazemos uma avaliação da vida como um todo 

incluindo os seus aspetos significativos, (Averill & More, 1993), até a felicidade conseguida 

por se ter preenchido os objetivos e necessidades mais prementes (Emmons,2003), ou então, a 

felicidade alcançada como um equilíbrio entre os dois afetos: positivos e negativos (Keyes, 

Shmotkin, & Ryff, 2002). 

Sendo a felicidade um tema em constante estudo, no sentido de haver novas 

explicações, (Schueller & Seligmam, 2010) sugeriram três abordagens que explicam a 

felicidade: a primeira são as emoções positivas e prazer; a segunda o envolvimento, e por fim 

o significado. De acordo com estes autores as pessoas que conseguem conjugar essas três 

características são seriam mais felizes, embora que em relação à satisfação com a vida os 

fatores com maior peso são o envolvimento e o significado. 

Para Dalle Fave, Brdar, Freire, Vella-Brodrick, & Wissing, (2011), apesar das 

diferenças entre estudos e as várias perspetivas, a psicologia positiva tem vindo a investigar a 

felicidade dando ênfase a duas perspetivas diferentes: a perspetiva hedónica e a eudaimónica. 

A perspetiva hedónica teve a sua origem entre os anos (435-366 A.C.) nas escolas de 

Aristuppus e Epicurus (321-270 A.C). De acordo com a ética hedónica, a ação do individuo 

tem como base motivacional a busca do prazer e evitamento da dor, tentando assim alcançar 

uma vida feliz (O’Keefe, 2009). A sua origem etimológica na palavra hedonê no grego cujo 

significado é “Prazer” e dela deriva o termo hedonismo. Hedonismo é uma corrente filosófica 

defensora da “Boa Vida”, através da maximização do prazer e minimização da dor, sendo que 

a felicidade é vista como a totalidade dos momentos em que a pessoa alcança esta experiência 

hedónicas (Petersom, Park & seligmam, 2005; Ryan & Deci, 2001). 
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Com o passar do tempo, os filósofos cristãos teceram críticas sobre esta perspetiva, 

tendo em conta a sua incompatibilidade com a doutrina do afastamento pecado, (Seligman, 

2005). O hedonismo foi recuperado no século VIII pela corrente utilitarista, levando assim ao 

inicio do estudo da experiência individual e coletiva do bem-estar. Nos primórdios do século 

XX, começaram a ser desenvolvidos os primeiros estudos empíricos com ênfase no bem-estar 

hedónico (Diener et al., 2009). Em detrimento da perspetiva eudaimónica, nos primeiros 

tempos predominou a perspetiva hedónica. Surgiram então, vários filósofos que estudaram a 

felicidade do ponto de vista eudaimónico. Aristóteles defendia que as pessoas tentam viver de 

acordo com o seu daimom verdadeiro eu (Aristóteles 1993), em busca de uma vida com 

significado. Portanto, para (Dalle Fave, Wissing, Brdar, Vella-Broderick, & freire, 2013; 

Watermam, Schwartz, & Conti, 2008), a eudaimonia sendo um estado subjetivo engloba 

sentimentos que estão presentes quando se busca a autorrealização. Na década de oitenta, 

baseado na perspetiva eudaimónica aparece o conceito de bem-estar psicológico, dando 

ênfase à capacidade humana de superar os desafios existenciais, tendo em conta as várias 

dimensões do funcionamento psicológico (Keyes e al., 2002).  

Para (Ryff & Singer, 2008), através de estudos, este bem-estar psicológico está 

associado a vários indicadores de um funcionamento positivo ao nível da identidade, 

regulação emocional, estratégias de coping, cognições, traços de personalidade, comparação 

social, objetivos pessoais, acontecimentos de vida e correlação com fatores neurobiológicos. 

É nesta perspetiva que aparece o modelo multidimensional, onde sugere seis dimensões 

psicológicas: autoaceitação, relações positivas com os outros, autonomia, domínio do meio, 

propósito de vida e crescimento pessoal (Keys e al., 2002; Ryff & Keys, 1995). Um deles foi 

promovido como o melhor indicador de bem-estar, porque pode ser melhor medido e está 

fortemente relacionado com o bem-estar emocional mais do que a intensidade (Diener & 

Larsen, 1993, & Pavot & Sandvik, 1991). 

Uma segunda conceção primária, que ganhou relevo entre os sociólogos, dá enfase à 

satisfação com a vida como o indicador-chave do bem-estar psicológico. Tendo sido visto 

como um componente cognitivo, a satisfação com a vida foi visto como complemento da 

felicidade, a dimensão que mais afeta o funcionamento positivo (Andrews & Withey, 1976; 

Bryant & Veroff, 1982; Campbell, Converse, & Rodgers, 1976). Outros estudos relacionaram 

o bem-estar com satisfação com a vida e questões específicas sobre renda, trabalho, relações 

sociais e vizinhança (Andrews, 1991; Diener, 1984). 
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Da mesma maneira, as medidas de satisfação com a vida foram geradas com a 

preocupação de ter aplicações práticas em resultados da investigação, não a explicação do 

significado essencial de bem-estar (Sauer & Warland, 1982). As pesquisas sobre qualidade de 

vida a têm demonstrado com bases em dados vagos, em vez de se basear num quadro 

conceptual claro (Headey, Kelley & Wearing , 1993). A distinção entre os conceitos da 

felicidade hedónica e eudaimónica por Waterman (1993), fornece uma exceção notável neste 

clima largamente sem teorias. Do ponto de vista de (Ryff, 1985, 1989a) a ausência de 

formulações com base em teorias de bem-estar é intrigante dada a existência de muitos relatos 

sobre funcionamento positivo que há nos subcampos da psicologia. A Psicologia do 

desenvolvimento, as tendências de vida básica do Buhler (1935), os estágios psicossocial de 

Erikson (1959), as mudanças de personalidade de Neugarten (1973) articulam o bem-estar 

como trajetórias do crescimento contínuo através do ciclo de vida.  

Os Psicólogos clínicos oferecem ainda mais descrições de bem-estar através da 

conceção de auto-actualização de Maslow (1968), a formulação de maturidade de Allport 

(1961), a representação de pessoa totalmente funcional de Rogers (1961) e o relato sobre 

individuação de Jung (1933). A literatura sobre saúde mental, que tipicamente elabora o fim 

negativo do funcionamento psicológico, no entanto inclui uma exposição sobre saúde positiva 

(Birren & Renner, 1980; Jahoda, 1958). 

A junção dessas várias estruturas de funcionamento positivo serviu como 

fundamentação teórica para gerar o modelo multidimensional de bem-estar (Ryff, 1989b) no 

qual estão incluídos seis componentes distintos de funcionamento psicológico positivo. A 

combinação destas dimensões engloba uma amplitude de bem-estar que inclui avaliações 

positivas de si mesmo e a vida passada (auto-aceitação), um sentido de continuidade do 

crescimento e desenvolvimento como pessoa (crescimento pessoal), a crença de que a vida é 

proposital e significativa (propósito na vida), a posse de relações de qualidade com os outros 

(relações positivas com os outros), a capacidade de gerir eficazmente a vida e o mundo 

circundante (domínio ambiental) e um senso de autodeterminação (autonomia), (Ryff & Keys 

1995). 

1.2. AS COMPONENTES AFETIVAS DO BEM-ESTAR SUBJETIVO 

Nas palavras de Diener & Oishi, (2002), ligado ao conceito de hedonia, nos anos 70, 

apareceu um outro conceito que é o bem-estar subjetivo, que abarca várias dimensões: a 

dimensão cognitiva, a satisfação com a vida e a dimensão emocional constituída por afeto 

positivo e reduzido afeto negativo, sendo que a satisfação com a vida corresponde a uma 
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avaliação cognitiva holística da vida, ou seja, no seu todo, o afeto positivo tem a ver com o 

número de vezes que a pessoa experiencia as emoções positivas, e o afeto negativo com a 

frequência das emoções negativas. Pavot & Diener, (1993), Lucas, Diener & Suh, (1996), 

referem que as componentes afetivas do bem-estar podem ser definidos como estados e 

emoções representativos da forma como o indivíduo vivencia os acontecimentos no momento 

imediato. Portanto, refere-se a respostas de curta duração, a estados corporais e motivações 

menos conscientes. A afetividade demonstrou ser tão importante que motivou o estudo das 

características associadas a maiores e menores níveis destas emoções e estados de humor.  

             1.2.1. A DIMENSÃO COGNITIVA DO BEM-ESTAR SUBJETIVO 

O bem-estar subjetivo engloba dois conceitos, o da satisfação com a vida e o das 

experiências afetivas ou emocionais. O bem-estar subjetivo é um conceito multidimensional 

que inclui uma componente afetiva e outra cognitiva (Campbell, Converse & Rodgers, 1976; 

Diener, 1984; Veenhoven, 1984; Lucas, Diener, & Suh, 1996; Pavot & Diener, 2013). 

Estudos demonstram que os fatores afetivos e cognitivos estão relacionados, podendo ser 

avaliadas separadamente, entretanto poderão assumir diferenças ao longo do tempo quanto à 

sua estabilidade temporal (Eid e Diener, 2004), o que irá diversificar nos fatores preditores e 

consequências do estado de bem-estar (Luhmann, Hawkley, Eid & Cacioppo, 2012). A 

componente cognitiva refere-se à satisfação que envolve o sujeito, remendo-o para uma 

avaliação da sua própria vida. Este processo cognitivo remete para manifestações agregadas à 

vida emocional, mas também engloba uma avaliação do sucesso que o ser humano crê ter 

alcançado para concretizar o seu objetivo (Pavot & Diener 2013). 

Existe a necessidade de uma avaliação global da felicidade que inclui também a 

componente cognitiva do bem-estar subjetivo, e esta avaliação foi incentivada com o 

desenvolvimento da escala de satisfação com a vida (Diener, Emmons, Larsen & 

Griffin,1985). É definida como a avaliação global que o individuo faz da sua qualidade de 

vida e de acordo com os seus próprios critérios (Pavot & Diener,1993; Pavot & Diener 2008). 

Portanto, reflete o bem-estar a longo prazo, onde são determinantes as circunstâncias da vida, 

valores e objetivos pessoais (Pavot & Diener, 1993).  

Por detrás desta avaliação existem processos cognitivos que são determinantes. Para 

Schwarz e Strack (1991), ela é influenciada por fatores contextuais que determinam a 

informação cognitiva acessível ao indivíduo durante a resposta. Sugerem que embora útil, a 

subjetividade desta avaliação não permite aferir tendências básicas ou características que 

expliquem consistentemente os níveis de satisfação. Por outro lado, em (Diener, Scollon, 
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Oishi, Dzokoto e Suh, 2000) a ideia defendida é de que apesar de global e vaga, esta avaliação 

poderá levar a uma maior liberdade para as pessoas recorrerem às suas próprias normas, 

crenças e perspetivas de vida, fazendo sobressair as tendências disposicionais que a 

influenciam.  

De acordo com Tay & Diener (2011), mesmo sendo subjetiva existem evidências de 

universalidade mas também estabilidade temporal moderada (Schimmack, Diener & Oishi, 

2002) nos níveis de satisfação individuais e da sociedade (Diener et al., 2012), e ainda, uma 

forte determinação genética (Stubbe, Posthuma, Boomsma & DeGeus, 2005). Portanto, a 

satisfação com a vida é a avaliação cognitiva da vida como um todo. Estudos demonstram que 

existem variáveis, como características demográficas, estilos de coping, relações 

interpessoais, traços de personalidade, a persecução de objetivos, mantém uma correlações 

não significativas ou moderadas com o bem-estar subjetivo (Kim-Prieto, Diener, Tamir, 

Scollon, & Diener, 2005); Myers & Diener, 1995). Assim, pode ser considerada que a 

avaliação cognitiva é um processo dinâmico que depende da satisfação momentânea do 

individuo com domínios específicos da vida, mas também, da forma como o indivíduo 

perceciona a vida na sua totalidade (Diener et al., 2000; Pavot & Diener, 2008). Quanto 

maiores forem os níveis de Satisfação com a vida, maior é a probabilidade de experienciar 

sentimentos de gratitude (McCullough et al., 2004), de evitar comportamentos de risco e 

também para potenciar os acontecimentos de vida dos indivíduos, como casar e ter filhos, e 

diminuir a tendência para o divórcio, desemprego, iniciar um novo emprego ou para mudar de 

morada (Luhmann et al., 2013). 

             1.2.2. A DIMENSÃO EMOCIONAL DO BEM-ESTAR SUBJETIVO 

Segundo Diener (1984), o bem-estar tem em leve em conta a forma como as pessoas 

sentem e pensam acerca da sua própria vida e reúne duas dimensões: os afetos e a cognição. 

Os afetos envolvem sentimentos vivenciados pelo indivíduo, tanto positivos como negativos 

(Bradburn, 1969). Os afetos positivos e afetos negativos são caracterizados como a 

intensidade e a frequência com que as pessoas vivenciam as emoções (Lyubomirsky, King, & 

Diener, 2005). Indivíduos com altos scores de afetos positivos experienciam episódios 

intensos e frequentes de prazer. Eles se consideram alegres, entusiasmados e confiantes. 

Diferentemente, indivíduos com altos níveis de afetos negativos experienciam repetidamente 

episódios intensos de desprazer. De modo geral, essas pessoas percebem-se como tristes, 

desanimadas e preocupadas (Watson, 2005). 
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Evidências apontam para uma tendência estável no modo de perceber e vivenciar 

afetos (Diener & Larsen, 1984). Pessoas com altos scores de afetos positivos podem sentir-se 

tristes, magoadas ou culpadas em alguns momentos da vida, ou seja, vivenciarão afetos 

negativos. Contudo, passado algum tempo há um retorno aos níveis anteriores de afetos 

(Diener, 1994). Gadermann & Zumbo (2007) demonstraram que algumas pessoas apresentam 

flutuações de humor positivo e negativo durante o tempo, enquanto outras pessoas são 

aparentemente mais estáveis. Essas variações podem estar relacionadas com os traços de 

personalidade (Gadermann & Zumbo, 2007). Grandes oscilações de humor podem ocorrer em 

curtos intervalos de tempo, no entanto, a maior parte do tempo as pessoas apresentam níveis 

estáveis de perceção de seus afetos (Lyubomirsky, King, & Diener, (2005). 

A frequência com que alguém vivencia afetos positivos e negativos contribui mais 

para a perceção de felicidade ou infelicidade do que a intensidade dos afetos (Lyubomirsky, 

King, & Diener, (2005). Isto que dizer que pesa mais na balança hedónica vivenciar várias 

vezes durante a vida emoções de alegria, de baixa ou média intensidade, do que vivenciar 

raramente poucas emoções positivas de alta intensidade. Esta relação também é válida para os 

afetos negativos. 

Bradburn (1969), ao desenvolver instrumentos que medissem a saúde mental através 

das emoções, verificou duas dimensões afetivas independentes: a Afetividade Positiva e a 

afetividade negativa. Demonstrou através das suas investigações que a diminuição ou 

eliminação de estados negativos, não corresponde ao aumento de estados positivos (Diener, 

1984). Sendo assim, ele propôs que avaliar a discrepância entre estas duas dimensões 

hedónicas, constitui um bom indicador dos sentimentos de bem-estar do indivíduo (Bradburn, 

1969). 

Diener, Sandvik e Larsen (1985), verificaram que a intensidade e frequência das 

emoções diferem entre sexos e deferem por idades. Concluíram ainda que as mulheres e a 

população mais jovem relatam maior afetividade negativa do que positiva. Por outro lado, nos 

jovens adultos, esta intensidade emocional pode ter origem na sua maior orientação para o 

prazer (Peterson, Park & Seligman, 2005), e nas mulheres, esta relação é explicada pela 

influência de maiores níveis na dimensão de personalidade Neuroticismo (Gutiérrez, 

Jimínnez, Hernández & Puente, 2005).  

Os refinamentos conceituais e metodológicos foram edificados sobre esta 

operacionalização inicial de bem-estar. Por exemplo, a independência do postulado de 

sentimento positivo e negativo foi relacionada com a incapacidade de distinguir entre a 
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intensidade e a frequência do sentimento (Diener, Larsen, Levine, & Emmons, 1985). A 

frequência do sentimento positivo e negativo tende a interagir negativamente, mesmo quando 

as correlações de intensidade são geralmente positivas. As relações conflituantes suprimem a 

associação entre sentimento positivo e negativo, criando assim a ilusão de que os 

componentes são independentes (Diener & Larsen, 1993; Diener, Sandvik, & Pavot, 1991). 

Eid & Diener (1999) demonstram que a afetividade constitui um constructo 

multidimensional com estabilidade temporal e boa capacidade preditiva para estados 

emocionais futuros. De acordo com (Kuppens et al., 2006) as suas dimensões são universais, 

embora seja identificada uma significativa diferença no perfil emocional entre culturas 

(Biswas-Diener et al., 2005; Kuppens et al., 2006).  

Na sua grande parte, a população apresenta menor frequência de emoções negativas 

do que positivas (Biswas-Diener, Vitterso & Diener, 2005). Para Eid & Diner, (1999); 

Kuppens et al., (2006) estas características sugerem que a afetividade constitui um traço 

psicológico, o qual predispõe o indivíduo para reagir positivamente (Diener, 2009). Uma 

outra hipótese alternativa sugerida, prossupõe que os estados emocionais são influenciados 

por traços básicos de personalidade (Costa & McCrae, 1980). 

Vivenciar uma emocionalidade positiva tem demonstrado benefícios diversos para o 

funcionamento físico e psicológico, independentemente da sua origem. Está associada à 

tendência para formar uma perspetiva positiva dos acontecimentos de vida (Tugade & 

Fredrickson, 2004), a experienciar sentimentos de pertença, uma menor tendência para o 

isolamento, e ainda, a obter maior suporte social (Mauss et al., 2011) e sucesso profissional 

(Boehm & Lyubormirsky, 2008). De acordo com (Fredrickson & Levenson, 1998; Cohn,  

Fredrickson, Brown, Mikels & Conway, 2009), experienciar uma emocionalidade 

positiva ajuda a suprimir as emoções negativas, aumenta a satisfação com a vida, a resiliência 

e evita sintomas depressivas (Tugade & Fredrickson, 2004; Fredrickson, Cohn, Coffey, Pek & 

Finkel, 2008). 

Para Cohen, Doyle, Turner, Alper & Skoner, (2003), no que diz respeito à saúde, 

maior Afetividade Positiva está associada a uma menor incidência de doenças e à diminuição 

de sintomas de doença como a gripe, também se relaciona com menores níveis de cortisol, 

maior qualidade do sono e uma prática mais frequente de exercício físico. No sentido oposto, 

a Afetividade Positiva está relacionada com um menor sucesso académico (Nickerson, Diener 

& Schwarz, 2011). A importância da emocionalidade positiva despoletou assim, o 
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aparecimento de muitas teorias ou modelos hedónicos da felicidade, onde o bem-estar 

subjetivo foi incorporado como um elemento indispensável para a felicidade. 

1.3. TEORIA DO BEM-ESTAR: ABORDAGEM BASE-TOPO  E TOPO-BASE  

Segundo Diener, (2009), o conceito de bem-estar subjetivo assenta numa entidade 

multidimensional que incorpora diversas componentes que manifestam alguns padrões de 

relação entre eles, com influência de variáveis internas e externas. O modelo de bem-estar da 

abordagem topo-base atribui relevância a fatores intrínsecos ao individuo, enquanto a teoria 

base-topo remete para a importância dos fatores externos que predizem e influenciam a 

felicidade (Pavot & Diener 2013). Este modelo assume que as experiências globais do 

individuo são representadas por somatório dos eventos positivos e negativos, juntamente com 

as emoções sentidas em diversos momentos do dia-a-dia. Se estas experiências forem 

predominantemente positivas, o individuo vivenciará maior bem-estar subjetivo (Pavot & 

Diener, 2013). 

Tendo em conta que esta teoria faz a referência de que o processo é intrínseco ao 

indivíduo diversos investigadores analisaram que os afetos resultam dos traços da 

personalidade (Costa & McCrae, 1980; Heady, Veenhoven & Wearing, 1991), e outros 

autores têm proposto que o que influencia são os processos cognitivos (Diener & Biswas-

Diener, 2008); Robinson & Compton, 2008). De acordo com o modelo topo-base, as 

experiencias do dia-a-dia podem exercer um efeito transitório, mas os indivíduos tendem a 

retornar ao ponto inicial (Headey, 2008).  

Por outro lado, a abordagem base-topo é simplesmente o somatório de muitos 

pequenos prazeres, um acumular de momentos felizes. Portanto, um individuo avalia se é 

feliz, se vivenciar constantes situações positivas. Esta abordagem demonstra a visão que 

existe um pressuposto de diferentes necessidades humanas universais e básicas, e que a 

satisfação, ou a insatisfação viabiliza o estado de felicidade (Diener 1984). 

Conclui-se então, que as teorias baseadas nos fatores base-topo defendem que é 

desenvolvido pelo sujeito um sentimento global de bem-estar subjetivo através do somatório 

de bem-estar em alguns domínios específicos, como o trabalho, casamento, família. Por outro 

lado, as teorias de topo-base postulam que os sujeitos têm uma predisposição para interpretar 

as experiências de vida positiva ou negativamente (Diener, Suh, Lucas,& Smith, 1999; 

Galinha, 2008; Heady et al., 1991). Percebe-se assim que, as teorias base-topo centram-se nos 

fatores externos ao indivíduo, e as teorias topo-base nos fatores internos. 
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CAPÍTULO II - CONTÍNUO DA SAÚDE MENTAL 
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Os conceitos de saúde mental mudaram nos anos mais recentes. A saúde mental foi 

descrita durante muito tempo como a ausência de psicopatologias. Hoje, a Organização 

Mundial da Saúde considera a saúde mental como um estado positivo que é definido como 

"um estado de bem-estar em que o indivíduo concretiza as suas próprias habilidades, 

consegue lidar com os stresses normais da vida, consegue trabalhar produtivamente e 

frutuosamente, e é capaz de dar um contributo para a sua comunidade" (OMS,2004,p12). 

São três as componentes nucleares desta definição: bem-estar, funcionamento efetivo 

na vida individual, e funcionamento efetivo na vida em comunidade, que todos juntos 

compõem a saúde mental. Esta definição baseia-se em duas antigas tradições nos estudos 

sobre bem viver (Deci & Ryan, 2008; Ryff,1989): a tradição hedónica que diz respeito aos 

sentimentos de felicidade e a tradição eudaimónica que foca o funcionamento geral na vida 

privada e social (Keyes,1998; Waterman,1993).  

De acordo com Keyes (2009), na tradição hedónica, o bem-estar é composto por 

felicidade e a experiência de emoções agradáveis. A Saúde mental é aumentada através da 

maximização de sentimentos positivos, agradáveis, minimizando sentimentos negativos, 

desagradáveis. Pesquisas sobre o bem-estar emocional reflete este aspeto afetivo da tradição 

hedónica. Como complemento de um balanço positivo de efeitos agradáveis ou desagradáveis, 

o bem-estar emocional inclui uma avaliação cognitiva da satisfação com a vida em geral 

(Diener,Suh,Lucas,&Smith,1999). 

A tradição eudaimónica considera o funcionamento geral na vida e é medida usando-

se dois modelos multidimensional: bem-estar psicológico e bem-estar social, que refletem 

como os indivíduos vêem a si próprios na vida (Keyes,2002). Ryff (1989) desenvolveu um 

modelo de bem-estar psicológico que inclui seis dimensões, baseado no trabalho de 

humanísticas e psicólogos, tais como Jung (1933), Maslow (1963), Allport (1961) e Rogers 

(1961). 

Estas dimensões (auto-aceitação, crescimento pessoal, propósito de vida, 

relacionamentos positivos com os outros, autonomia, e domínio do ambiente; Ryff (1989) 

refletem os desafios que os indivíduos encontram à medida que lutam para concretizar seu 

potencial. Além disso, esta avaliação do funcionamento geral da vida privada, o 

funcionamento geral deveria ser medido também na área da vida em comunidade (OMS, 

2004). Entretanto, Keyes (1998, 2002) propôs um modelo de bem-estar baseado no trabalho 

de sociólogos como Durkheim e Marx. Este modelo tem cinco dimensões (integração social, 

contributo social, coerência social, atualização social, e aceitação social; Keyes, (1998) foca-
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se na avaliação da sua vida pública e social. Tomando em conta as abordagens hedónica e 

eudaimónica, a saúde mental positiva pode ser definida como a presença do bem-estar 

emocional, psicológico, e social (Keyes, 2002), de acordo com a definição da OMS (2004). 

A abordagem patogénica da saúde foi uma das mais dominantes na história da 

sociedade. De acordo com esta perspetiva, a saúde equivale à ausência de doença, sendo por 

isso necessário o desenvolvimento de estratégias para reduzir a doença e a mortalidade (Keys, 

2007; Keyes et al., 2010). Ao nível da saúde mental, durante décadas esta perspetiva motivou 

a investigação e prática clínica para a avaliação, compreensão e tratamento da doença mental 

(Seligman et al., 2004). Porém, com o aumento da longevidade, a sociedade assistiu a uma 

maior prevalência das doenças físicas e perturbações mentais, associadas ao envelhecimento. 

Assim, as estratégias da saúde pública passaram a direcionar-se para a prevenção da doença 

(Keys, 2007). 

No que diz respeito à saúde mental, esta abordagem sugere que, uma população é 

mentalmente mais saudável, quanto melhor a prevenção da doença nas populações de risco e 

o desenvolvimento de tratamentos eficazes (Keyes, 2007). Foi a investigação no âmbito das 

estratégias preventivas, que levou à descoberta dos recursos e qualidades dos indivíduos como 

mecanismos de ação protetora da doença mental (Seligman, 2000). Além da ênfase nos 

aspetos patológicos, tornou-se essencial compreender os aspetos positivos do ser humano, 

levando ao desenvolvimento da psicologia positiva (Seligman, 2000). Desde então, a 

instauração da Psicologia Positiva como disciplina científica tem contribuído para uma 

mudança de paradigma, ao valorizar e promover o estudo das características do bem-estar, 

recursos e qualidades do individuo (Duckworth et al., 2005). 

Atualmente, a organização mundial de saúde reconhece a saúde mental como um 

estado de bem-estar, no qual o individuo conhece as suas capacidades, está capaz de lidar com 

stressores de vida normais, de trabalhar produtivamente e de contribuir para a sua comunidade 

(Herrman, Saxena, Moodie & Walker, 2005). 

A importância de estudar o nível de saúde mental ótima (Westerhof & Keyes, 2010) 

levou à descoberta de dois fatores relacionados mas independentes, a saúde e doença mental 

(Keyes, 2005; Keyes et al., 2008; Lamers, Westerhof, Bohlmeijer, Klooster & Keyes, 2011). 

Sugere-se a existência de um contínuo, ou dimensão unipolar, que vai da presença à ausência 

de doença mental, e separadamente, um contínuo que vai da presença até à ausência de saúde 

mental (Westerhof & Keyes, 2010). Assim, a saúde mental vai além da ausência de doença, 
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podendo definir-se como o conjunto de emoções, pensamentos e comportamentos necessários 

para ter uma boa vida (Provencher & Keyes, 2011). 

2.1 Modelo do Contínuo da Saúde Mental de Keyes 

O estudo do bem-estar e da saúde mental baseia-se em duas tradições: o bem-estar 

hedónico, referente à importância da experiência afetiva e satisfação do indivíduo (Diener, 

2009), e o bem-estar eudaimónico, centrando-se na importância da auto-realização 

(Waterman, Schwartz & Conti, 2008) e das motivações individuais (Ryan, & Deci, 2001). 

No entanto, esta divisão em duas correntes da felicidade tem sido controversa. Em 

Keyes et al. (2002) é defendido que o bem-estar hedónico e o eudaimónico formam dois 

constructos com correlações fortes e algumas sobreposições, mas que se mantêm 

empiricamente distintos. Porém, são identificadas fragilidades nesta diferenciação e propõe-se 

o estudo da felicidade como um processo dinâmico (Kashdan et al., 2008). No mesmo 

sentido, também se sugere que embora formem conceitos diferenciados a sua contribuição 

deve ser analisada em conjunto, permitindo compreender as suas diferenças e sinergias 

(Seligman, 2005; Gallagher et al., 2009; Fave et al., 2011). 

Assim, a partir da perspetiva do contínuo da saúde mental, Keyes (2002) 

operacionaliza a saúde mental como um síndrome composto por sintomas de emoções e 

funcionamento positivos. O seu modelo compreensivo combina três dimensões da saúde 

mental, uma dimensão hedónica que inclui sintomas de Bem-estar Emocional, e duas 

dimensões do funcionamento positivo eudaimónico, referentes a sintomas de Bem-estar 

Psicológico e Bem-estar Social (Keyes, 2002). 

De acordo com o modelo, a amplitude deste contínuo vai da presença de saúde 

mental completa, descrita como Florescer, até à de saúde mental incompleta ou Definhar. Um 

diagnóstico categorial de Florescer implica experienciar emoções positivas, um bom 

funcionamento psicológico e social. No polo oposto, um diagnóstico de Definhar, está 

associado a uma vida descrita como vazia e estagnada, com sentimentos de desespero. Para 

Keyes (2002), existem também indivíduos que não estão a florescer nem a definhar na vida, 

situando-se em níveis moderados de saúde mental. 

A maioria dos indivíduos encontra-se num estado de saúde mental moderado. 

Verificasse que os níveis de sintomas positivos não variam significativamente com a faixa 

etária (Westerhof & Keyes, 2010) e, no que se refere à diferença entre géneros, embora tenha 

sido detetada por Keyes (2002), não foi replicada em Westerhof e Keyes (2010). Porém, os 

níveis de saúde mental diferem significativamente com o nível de escolaridade, sendo os 
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indivíduos com mais escolaridade quem relata um melhor funcionamento psicológico 

(Westerhof & Keyes, 2010). 

Além destes fatores, estudos com amostras constituídas por gémeos, têm detetado a 

influência de fatores hereditários (Keyes et al., 2010; Gigantesco et al., 2011). Em Keyes et al. 

(2010) observou-se que o nível de saúde mental é refletido por um único fator genético, o qual 

influencia as três dimensões do modelo, com maior incidência sobre os níveis de Bem-estar 

psicológico. Esta dimensão é aquela que melhor reflete a propensão individual para 

experienciar saúde mental (Keyes et al., 2010) e a que apresenta maior hereditariedade 

(Gigantesco et al., 2011). 

Assim como esperado, este constructo da saúde mental está associado às 

componentes do modelo do Bem-estar Subjetivo. Quem está em Florescer apresenta menores 

níveis de Afetividade Negativa e maiores níveis de Afetividade Positiva. A relação inversa 

verifica-se nos indivíduos nas categorias de saúde moderada e a Definhar (Diehl, Hay & Berg, 

2010). Relativamente à relação entre saúde mental e Satisfação com a vida mantém-se pouco 

explorada. 

Os estudos baseados neste modelo confirmam que níveis elevados de saúde mental 

funcionam como fator protetor. A saúde mental está associada a uma menor incidência das 

doenças crónicas relacionadas com o envelhecimento (Keyes, 2005a) e à diminuição do risco 

de doença mental (Keyes, Dhingra & Simoes, 2010). Como esperado, a categoria Florescer da 

saúde mental é particularmente importante na redução da incidência e consequências da 

doença mental (Keyes et al., 2010). Prevê-se também que, complementar a intervenção 

psicoterapêutica com técnicas que promovam estes sintomas positivos, poderá facilitar a 

recuperação em diversas patologias (Provencher & Keyes, 2011). 

Existe um consenso crescente de que a saúde mental não é somente a ausência de 

doença mental, mas inclui também a presença de sentimentos positivos (bem estar emocional) 

e funcionamento positivo na vida individual (bem estar psicológico) e vida comunitária (bem 

estar social), (Lamers et al, 2010). 

2.1.1 Bem-estar Psicológico 

A dimensão Bem-estar psicológica está baseada no conceito de funcionamento 

positivo segundo o modelo dos 6 fatores de Ryff (1995). Este modelo da auto-realização 

fundamenta-se na perspetiva eudaimónica de Aristóteles, segundo a qual, cada individuo tem 

como principal objetivo de vida alcançar o seu verdadeiro potencial (Ryff & Singer, 2008; 

Ryff, 2013). A partir da ética Aristotélica, foram também reunidos conhecimentos das áreas 



Fernando de Sousa, A Natureza e a Estrutura do Contínuo da Saúde Mental em Estudantes Universitários 

27 
Universidade Lusófona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciências da Vida 

da psicologia do desenvolvimento, existencial, humanista e clínica. Da convergência destes 

conhecimentos resultou um modelo multidimensional de Bem-estar psicológico, composto 

por 6 dimensões representativas da saúde, bem-estar e funcionamento pleno (Ryff & Singer, 

2008). 

Assim, a realização pessoal é constituída pelas dimensões: 1) Aceitação de si, 

referente à avaliação do indivíduo sobre o nível de conhecimento e aceitação das suas 

próprias atitudes e características da personalidade; 2) Relações positivas com outros, 

dimensão baseada na capacidade para ter ou desenvolver relações íntimas e de confiança; 3) 

Crescimento pessoal, referente à noção das potencialidades individuais, procura de desafios e 

sensação de desenvolvimento contínuo (Keyes, 2007); 4) Objetivos de vida, dimensão 

centrada na busca de significado e direção na vida (Ryff & Singer 2008); 5) Domínio do 

meio, que se refere à capacidade do indivíduo para procurar, adaptar e criar um contexto que 

seja adequado às suas necessidades e capacidades pessoais; e, 6) Autonomia, que consiste 

numa característica tendencialmente ocidental (Ryff, 2013) e que se refere às qualidades 

individuais de autodeterminação e capacidade para se reger pelos seus próprios padrões e 

valores internos (Keyes, 2007; Ryff & Singer 2008). 

De acordo com a dimensão do Bem-estar psicológico na saúde mental, indivíduos 

com um bom nível de funcionamento, tendem a gostar de si próprios, a estabelecer relações 

próximas e de confiança, a avaliar o seu desenvolvimento pessoal positivamente, a atribuir 

uma direção à sua vida, a adaptar o ambiente às suas necessidades e, a apresentar maior grau 

de independência (Keyes, 2002). 

2.1.2 Bem-estar Social 

Keyes (1998) veio salientar que as perspetivas hedónica e eudaimónica estavam 

centradas apenas em aspetos individuais do bem-estar. Segundo o autor, além destas 

componentes privadas, os indivíduos estão inseridos em comunidades e estruturas sociais com 

tarefas e desafios sociais diversos, os quais, contribuem também para a sua avaliação do bem-

estar (Keyes, 2006). 

Partindo deste pressuposto propôs um modelo multidimensional do funcionamento 

social positivo, desenvolvido a partir de teorias da sociologia clássica e da psicologia social 

(Keyes, 1998). Este constructo insere-se numa perspetiva eudaimónica (Keyes, 2002) do bem-

estar e consiste na avaliação do indivíduo acerca das suas circunstâncias, funcionamento 

social (Keyes, 1998) e de relação com os outros (Keyes, 2006). 

 



Fernando de Sousa, A Natureza e a Estrutura do Contínuo da Saúde Mental em Estudantes Universitários 

28 
Universidade Lusófona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciências da Vida 

Segundo o autor, a saúde social pode avaliar-se 5 em principais sintomas: 1) 

Integração social, referente à avaliação que o individuo faz sobre a qualidade da sua relação 

com a sociedade e comunidade; 2) Aceitação social, que alude às atitudes, nível de 

conhecimento e de aceitação das diferenças entre indivíduos (Keyes, 2007); 3) Contribuição 

social, refere-se à crença de que constitui um membro essencial para a sociedade e capaz de 

contribuir com algo importante para o mundo (Keyes, 1998); 4) Atualização social, refere-se à 

crença no potencial das pessoas, grupos e sociedades para evoluir e crescer positivamente 

(Keyes, 2007); 5) Coerência social, consiste no interesse e procura de significado sobre a 

qualidade, organização e funcionamento da sociedade e vida social (Keyes, 1998; Keyes, 

2007). 

De acordo com as 5 dimensões do modelo, indivíduos socialmente saudáveis 

apreciam a sociedade e costumes em que estão inseridos, contribuem e sentem-se seguros na 

sua comunidade, possuem recursos sociais e levam uma vida pessoal coerente (Keyes, 1998). 

São conhecidas características sociodemográficas que influenciam as oportunidades e 

capacidades necessárias ao Bem-estar social, nomeadamente a idade e o nível educacional. A 

idade tem uma relação heterogénea com os níveis de bem-estar (Keyes, 1998; Westerhof & 

Keyes, 2010) enquanto o aumento do nível educacional está associado a um aumento do 

sucesso em lidar eficazmente com os desafios sociais (Keyes, 1998). 

             2.1.3 Bem-estar Emocional 

A dimensão Bem-estar emocional representa a componente hedónica da saúde 

mental. É constituído por um conjunto de sintomas que refletem a presença ou ausência de 

sentimentos positivos sobre a vida (Keyes, 2002) assemelhando-se aos conceitos de Afeto 

Positivo e Satisfação com a vida. Estes sintomas incluem experienciar regularmente ânimo, 

alegria, interesse pela vida, calma, tranquilidade, sensação de estar cheio de vida e ainda, uma 

satisfação com a maioria dos aspetos da vida (Keyes, 2007). Apesar se relacionar com 

medidas de Afetividade Positiva e Satisfação com a vida, o Bem-estar emocional constitui 

uma dimensão independente (Keyes, 2002). Embora não contemple a ausência de 

emocionalidade negativa, recentemente foi sugerida a importância desta dimensão afetiva 

para o modelo de saúde mental (Gallagher, Lopez & Preacher, 2009). 
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CAPÍTULO 3: CONCEPTUALIZAÇÃO DA INVESTIGAÇÃO 
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3.1. Objetivos e Hipóteses 

A presente investigação teve como objetivo avaliar a estrutura fatorial da escala do 

contínuo da saúde mental - versão reduzida (MHC-SF), em uma amostra de estudantes 

universitários. 

(H1): É esperado confirmar a estrutura de três fatores: Bem-estar Emocional, Bem-

estar Social e Bem-estar Psicológico. 

(H2): É esperado que as três subescalas do MHC-SF, Bem-estar Emocional, Bem-

estar Psicológico e Bem-estar Social tenham propriedades adequadas ao estudo original. 

(H3) É esperado que este estudo confirme a validade convergente do MHC-SF, com 

subescalas de bem-estar social, psicológico e emocional, correlacionando positivamente com 

as medidas de satisfação com a vida, felicidade subjetiva e afetos positivos e correlaciona 

negativamente com a afetividade negativa. 

(H4) É esperado não encontrar diferenças entre os sexos estatisticamente 

significativas no que diz respeito às medidas do Bem-estar Psicológico, Bem-estar Social, 

Bem-estar Emocional, Satisfação com a vida, Felicidade Subjetiva e Afetividade Positiva. 

(H5) É esperado encontrar diferenças estatisticamente significativas na variável 

afetividade negativa entre homens e mulheres. 

3.2. Caraterização da Amostra 

No presente estudo foi utilizada uma amostra de conveniência constituída por 269 

indivíduos, 102 do sexo masculino (37,9%) e 167 do sexo feminino (62,1%). Todos os 

participantes frequentavam o ensino superior e verificou-se que existiam diferenças 

estatisticamente significativas entre os sexos, no que se diz respeito aos anos de escolaridade, 

onde os participantes do sexo feminino evidenciaram ter mais anos de escolaridade em 

relação ao sexo masculino. (Tabela 1) 

Por outro lado, verificou-se ainda diferenças estatisticamente significativas na 

distribuição dos cursos onde estavam matriculados. Os indivíduos do sexo masculino estavam 

matriculados maioritariamente nos cursos das áreas das ciências e tecnologias (64%) e gestão 

(51,4%), enquanto os participantes do sexo feminino estavam distribuídos pelos cursos das 

ciências sociais (77,8%) e ciências da saúde (55,2%). (Tabela 1) 

No que se refere ao estado civil, 252 (93,7%) estavam solteiros, 15 (5,6%) casados 

ou em união de facto e 2 (0,7%) divorciados ou separados. 
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Quanto à religião, 160 (59,5%) eram católicos, 74 (27,5%) sem religião e 35 (13,0%) 

pertenciam a outras religiões. A maioria dos participantes 79,9% era de origem caucasiana e 

20,1% de origem africana. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.3 Medidas  

      3.3.1 Questionário de dados demográficos 

Para proceder à caracterização sócio-demográfica da amostra, foi utilizado um 

questionário de dados demográficos constituído por 9 questões, nomeadamente, qual o 

estabelecimento de ensino frequentado, sexo, estado civil, idade, profissão, número de anos de 

escolaridade, curso, religião e etnia. 

      3.3.2 Escala do Contínuo da Saúde Mental Versão Reduzida 

O bem-estar emocional, social e psicológico foi avaliado pela escala do contínuo da 

saúde mental versão reduzida (MHC-SF: Keyes, 2005) versão para adultos com idade 

superior a 18anos. Este instrumento consiste num formato reduzido do MHC-LF, uma medida 

de avaliação contínua e diagnóstico categorial de estados de saúde mental positiva (Keyes, 

2005b). 

Tabela 1 - Caracterização da Amostra por sexos 

                                                               Total da Amostra N= 269 

                               Sexo 

              Masculino 

              (N= 102) 

        Feminino 

        (N= 167) 

 N M (DP) N M (DP) Sig 

Idade 102 22,26 (5,515) 167 22,88 (5,140) 0.35 

Anos de Escolaridade 102 14,01 (1,777) 167 14,62 (1,925) 0.01 

 N % N % χ² 

Áreas de Estudo 

       Ciências Sociais 

       Ciências da Saúde 

       Ciências e Tecnol. 

       Gestão                               

       Outras                                          

 

     22 

     15 

     16 

     18 

  

    102 

 

22,2% 

       44,1% 

64,0% 

51,4% 

40,8% 

 

       77 

       19 

        9                     

       17 

       45 

      167 

 

77,8% 

       55,9% 

36,0% 

48,6% 

59,2% 

                          

 

 

 

 

 

       

      0.01 
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A escala é constituída pelos 14 itens mais representativos de sintomas referente às 

três facetas da saúde mental. Tem um formato de resposta tipo Likert de 6 pontos, variando de 

0 (“nunca”) a 5 (“todos os dias”) com uma amplitude que varia entre 0 (frequência mínima de 

sintomas de saúde mental positiva) e 70 (frequência máxima de sintomas de saúde mental 

positiva). 

Esta prova é composta por 3 subescalas, nas quais cada item é o protótipo de uma 

dimensão do constructo de bem-estar avaliado: Bem-estar emocional, composto por 3 itens 

(1,2,3) com uma amplitude entre 0 e 15; Bem-estar social, constituído por 5 itens (4, 5, 6, 7, 

8) com uma amplitude que varia entre 0 e 25; e o Bem-estar psicológico, composto por 6 itens 

(9, 10, 11, 12, 13, 14) e uma amplitude entre 0 e 35. 

No estudo das propriedades psicométricas do instrumento tem demonstrado boas qualidades 

psicométricas (Keyes et al., 2008); (Lamers, S.M., Westerhof, G. J., Bohlmeijer, E.T., 

Klooster, P.M. & Keys C.L.M., 2010). 

A análise da estrutura interna do MHC-SF através de uma análise fatorial 

exploratória com rotação Oblimin demonstra a presença de 3 fatores que explicam 58% da 

variância. Também a análise fatorial confirmatória demonstrou que o modelo de 3 fatores 

apresenta o melhor ajustamento (χ²=269., df=62; GFI=.96; RMSEA=.06) (Keyes et al., 2008) 

e explica 56.90% da variância (χ²=109.6, df=74; CFI=.99; GFI=.82; RMSEA=.03) (Lamers et 

al., 2010). 

No estudo da precisão da prova pelo cálculo da consistência interna, os índices alpha 

de Cronbach têm apresentado valores adequados para a escala total, com coeficientes entre 

.74 (Keyes et al., 2008) e .89 (Lamers, 2010). A subescala Bem-estar emocional mostra 

consistentemente valores adequados de consistência interna com valores entre .73 (Keyes et 

al., 2008) a .83 (Lamers, 2010) seguindo-se a subescala Bem-estar psicológico com valores 

que variam entre aceitáveis .67 (Keyes et al., 2008) e adequados .83 (Lamers, 2010). A 

subescala Bem-Estar-Social apresenta a menor consistência interna, com os coeficientes 

variando entre valores baixos .59 (Keyes et al., 2008) e adequados .74 (Lamers, 2010). 

Relativamente à análise da estabilidade temporal, demonstrou estabilidade adequada em 3 

aplicações de follow-up com intervalos de tempo entre 3 a 9 meses (Lamer, et al., 2010). 

O estudo da validade tem demonstrado evidências de validade convergente e 

discriminante (Keyes et al., 2008; Lamer et al., 2010). O MHC-SF apresenta correlações 

moderadas e positivas com as medidas de bem-estar e correlações significativas fracas ou 

moderadas para as restantes provas (Keyes et al., 2008; Lamer et al., 2010). De salientar que a 
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Afetividade Positiva apresenta consistentemente correlações mais fortes e positivas com as 

subescalas do MHC-SF (Keyes et al., 2008), principalmente com o Bem-estar emocional e 

psicológico (Lamers et al., 2010). 

Neste trabalho, a medida apresentou valores de adequados de consistência interna 

para todas as escalas com coeficientes alpha de .83 para o Bem-estar emocional, .78 para o 

Bem-estar social e de .82 no Bem-estar psicológico. 

3.3.3 Escala de Satisfação com a Vida 

A satisfação com a vida foi avaliada pela medida escala de satisfação com a vida 

(SWLS: Diener, Emmons, Larsen, Griffin, 1985), constituída por 5 itens com um formato de 

resposta tipo Likert de 7 pontos, variando de 1 (“Discordo totalmente”) a 7 (“Concordo 

totalmente”) e com uma amplitude que varia de 5 (satisfação mínima) a 35 (satisfação 

máxima). 

No que se refere às qualidades psicométricas, a versão inglesa demonstrou 

evidências de fidelidade e sensibilidade. A análise fatorial exploratória remete para 1 fator 

que explica 66% da variância da prova, confirmando a sua unidimensionalidade (Diener et al., 

1985). 

A fidelidade, medida pelo alpha de Cronbach, tem apresentado valores adequados de 

consistência interna (α=.87) (Diener, Emmons, Larsen & Griffin, 1985). Através do teste- 

reteste a prova tem apresentado valores moderados a altos de estabilidade temporal, com um 

coeficiente de .82 num intervalo de 2 meses entre a primeira e a segunda aplicação (Diener et 

al., 1985) e uma correlação de .54 num intervalo de 4 anos (Pavot & Diener, 1993). 

Relativamente à validade, tem demonstrando evidências de validade convergente (Diener et 

al.,1985; Lucas et al., 1996) e discriminante (Lucas et al., 1996). 

Na análise de fatores que podem enviesar a prova, é de salientar a influência da 

desejabilidade social (Pavot & Diener, 1993; Brajša-Žgnec et al., 2011), diferenças culturais, 

circunstâncias de vida e estados de humor no momento da prova (Diener et al., 2012).  

3.3.4 Escala de Felicidade Subjetiva 

A felicidade subjetiva foi avaliada pela escala de felicidade subjetiva (SHS: 

Lyubomirsky & Lepper, 1999). Este instrumento é uma medida global da felicidade subjetiva, 

que avalia uma categoria do bem-estar como fenómeno psicológico global, considerando a 

definição de felicidade desde a perspetiva de quem responde (Lyubomirsky & Lepper, 1999).  
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Contém quatro itens com resposta tipo Likert de 7 pontos, variando de 1 (“Não muito 

feliz”) e 7 (“Muito feliz”). O resultado obtém-se mediante o somatório das pontuações obtidas 

dividido pelo número total de itens (Lyubomirsky & Lepper, 1999).  

Enquanto todo o conteúdo temático dos itens pede a quem responde caraterizar-se a 

se mesmo usando intervalos absolutos e intervalos relativos aos pares, entretanto outros itens 

oferecem uma breve discrição sobre indivíduos felizes e infelizes e pedem aos entrevistados 

que respondam até que ponto cada caraterização os descreve (Lyubomirsky & Lepper, 1999). 

 A fidelidade, medida pelo alpha de Cronbach, tem apresentado valores adequados de 

consistência interna que variam entre .79 e .94 (M=.86), (Lyubomirsky & Lepper, 1999). 

Através do teste-reteste os valores variam de .55 a .90 (M=.72) num espaço de tempo de três 

semanas a um ano. Quanto à validade convergente os resultados revelam correlações 

substanciais que variam entre .52 e .72 (M=.62) , entre a escala de felicidade subjetiva com 

medidas de felicidade ((Lyubomirsky & Lepper, 1999). 

3.3.5 Escala de Afetividade Positiva e Negativa 

A afetividade positiva e a afetividade negativa foram avaliadas pela escala de 

afetividade positiva e negativa (PANAS: Watson, Clark & Tellegen, 1988). Este instrumento 

de autorresposta é constituído por 20 itens, com um formato de resposta tipo Likert de 5 

pontos, variando de 1 (“Nada ou muito ligeiramente”) e 5 (“Extremamente”). Os itens 

dividem-se em duas dimensões: a Afetividade Positiva composta por 10 itens (1, 3, 5, 9, 10, 

12, 14, 16, 17,19) com uma amplitude que varia entre 10 (mínimo de afetividade positiva) e 

50 (máxima afetividade positiva); e a Afetividade Negativa constituída por 10 itens (2, 4, 6, 7, 

8, 11, 13, 15, 18 e 20) cuja amplitude varia entre 10 (mínimo de afetividade negativa) e 50 

(máxima afetividade negativa). 

No que se refere às qualidades psicométricas, tem apresentado propriedades 

adequadas. A estrutura interna da prova estudada através da análise confirmatória compõe um 

modelo ajustado (χ²=689.8, df=156; RCFI=.94; SRMR=.05; RMSEA=.06) que apresenta dois 

fatores latentes, confirmando as duas dimensões afetivas independentes (Crawford & Henry, 

2004). 

A fidelidade, quando medida pelo alpha de Cronbach tem demonstrado bons níveis 

de consistência interna em ambas as dimensões, com valores de .89 para a Afetividade 

Positiva e de .85 para a Afetividade Negativa (Crawford & Henry, 2004). Relativamente à 

validade, demonstra evidências de validade convergente e discriminante (Crawford & Henry, 

2004). 
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3.4. Procedimento 

Com o objetivo de avaliar o comportamento emocional, foi pedido aos participantes 

que respondessem o mais honestamente possível às questões que lhes foram colocadas no 

protocolo de avaliação. O protocolo foi aplicado pelo próprio investigador entre os meses de 

Outubro de 2014 e Maio de 2015.  

Antes do preenchimento do protocolo, os participantes foram informados sobre os 

objetivos da investigação, quais os critérios de inclusão para a amostra, nomeadamente serem 

estudantes universitários, e ainda que a participação era voluntária e podiam desistir a 

qualquer Foram ainda informados de que todos os dados e respostas facultados eram 

confidenciais e seriam utilizados apenas para análise estatística no âmbito da investigação. 

Após a recolha do protocolo, além do agradecimento pela participação na investigação, os 

participantes ficaram a saber que caso desejassem alguma informação acerca do estudo 

poderiam fazê-lo junto do investigador. 

Posteriormente foi elaborada a base de dados e a introdução dos questionários 

válidos. A análise e os procedimentos foram realizados através do software SPPS Statistics 

18.0 para o sistema operativo Windows. 
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CAPÍTULO 4: RESULTADOS 
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4.1. Análise em componentes principais (ACP)  

Os 14 itens da escala do contínuo da saúde mental reduzida foram submetidos a uma 

análise fatorial que de acordo com o corte eigenvalue habitual de 1,0 (Damásio, 2012), 

apresentou uma estrutura de três fatores. (Tabela 2) 

           Tabela 2. 

 

 

4.2. Análise Fatorial Exploratória 

Foi realizada uma análise fatorial através da rotação matriz dos componentes, através 

do método Varimax para investigar se a solução das três dimensões propostas por (Corey 

Keyes, 2008; Lamers et al, 2010) seria aplicada com a versão portuguesa do questionário 

Mental Health Continuum- Short Form (MHC-SF), e tendo por objetivo extremar o valor dos 

coeficientes que se relacionam cada variável com os fatores retidos, de modo que cada 

variável possa ser associada a um fator. Quanto maior o valor do coeficiente em termos 

absolutos, que se relaciona uma variável com um componente, maior será a relação entre 

ambos. (Tabela 3) 
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Tabela 3. Análise fatorial da Escala do Contínuo da Saúde Mental 

-  Versão Reduzida   (MHC-SF) 

 

                                                                                                                                     Factores 

  1 2 3 

10. Que sentiu bem a gerir as suas responsabilidades da sua vida .81   

13. Confiante em pensar e exprimir as suas ideias e opiniões    .70   

14. Que a sua vida tem uma direção e significado .64   

12. Que teve experiências que o desafiaram a crescer e tornar-se uma pessoa 

melhor 

.62   

9. Que gosta da maioria das facetas da sua personalidade                                                         .62   

11. Que tem relações carinhosas e de confiança com os outros   .57   

6. Que a nossa sociedade se está a transformar num lugar melhor para 

pessoas parecidas consigo   

 .83  

8. Que o modo como a sociedade funciona lhe faz sentido      .82  

7. Que as pessoas são basicamente boas  .75  

4. Que tinha algo importante para contribuir para sociedade  .53  

5. Que pertence a um grupo (como uma associação ou coletividade)     .49  

3. Satisfeito       .85 

1. Feliz       .85 

2. Interessado na vida     .62 

Nota: Método de Rotação: Varimax com normalização de Kaiser. A Rotação convergiu em 5 interações. 

Como se pode verificar as saturações das variáveis em cada fator são superiores ao mínimo 

exigido de .40 

Após a rotação, a matriz dos componentes apresentou uma variância total explicada 

de 60.5%., salientando assim os fatores associados a cada uma das varáveis, sendo que o 

primeiro fator o Bem-estar Psicológico explica 40,5% da Variança, o segundo fator o Bem-

estar Social 12,3% e o terceiro fator, o Bem-estar Emocional 7,7% da Variança. (Tabela 4) 

Tabela 4. Variança Total explicada 

  

   Fator                                                                            Após Rotação    

           

Total  

         %  

de Variância  

        % 

Cumulativa  

 

 Total  

    % de                   % 

Variância      Cumulativa          

 1  5,671     40,510       40,510  3,192    22,804               22,804 

 2  1,736      12,399       52,910  2,794     19,956               42,760 

 3  1,075        7,680       60,590   2,496     17,830               60,590 

 

4.3. Qualidades Psicométricas e Consistência Interna 

 Foi analisada a consistência interna e, tendo em conta a segunda hipótese, a 

confiabilidade interna foi alta para as três subescalas do MHC-SF. O primeiro fator, o Bem-

estar psicológico (alfa = .82), o segundo fator, Bem-estar Social (alfa = .78) e o terceiro, Bem-

estar emocional (Alfa = .83). Com estes resultados, no que diz respeito às qualidades 
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psicométricas, nomeadamente a fidelidade, permitem afirmar que a medida apresentou uma 

boa consistência interna. 

4.4. Análise de diferenças entre os sexos 

O teste paramétrico t-student para amostras independentes foi utilizado para avaliar a 

significância das diferenças entre médias das variáveis em estudo, para categorias sexo 

masculino versus sexo feminino. 

Tabela 5. Diferenças entre médias do sexo masculino e feminino 

    Masculino     

   M        DP 

    Feminino 

    M       DP 

 

      T 

 

     Sig. 

Saúde mental  

 

   

    Bem-estar Psicológico 21.57     4.67 

 

  21.51   5.15    .101      .24 

    Bem-estar Social 13.22     5.21 

 

  11.80   5.27    2.15      .88 

    Bem-estar emocional 11.35     2.34 

 

  10.90   2.75    1.37      .08 

Satisfação com a vida 24.97     4.83 

 

  24.01   5.06    1.53      .24 

Felicidade Subjetiva 18.09     2.39 

 

  17.83   2.58      .84      .77 

Afetividade  

 

   

    Positiva 35.41     6.48 

 

  33.58   6.65    2.21      .82 

    Negativa  17.27     5.82 

 

  18.90   6.87   -1.99      .03* 

*p<.05 

De acordo com os valores obtidos através do Test T, para as medidas (Bem-estar 

Psicológico (t (269)=.101; p=.24), Bem-estar Social (t (269)=2.15; p=.88), Bem-estar 

Emocional (t (269)=1.37; p=.08), Satisfação com a vida (t (269)=1.53; p=.24), Felicidade 

Subjetiva (t (269)=.84; p=.77) e Afetividade Positiva (t (269)=2.21; p=.82) como o p< .05, 

valor inferior a qualquer dos valores encontrados, significa que em relação a estas medidas 

não existem diferenças estatisticamente significativas entre os participantes do sexo 

masculino e feminino. 

No que se refere ainda aos resultados do teste t-student, foi observada diferença 

significativa entre os sexos para a dimensão afetividade negativa (t (269)= -1.99; p=0.03), 

demonstrando assim que as mulheres apresentaram em média, níveis mais elevados de afeto 

negativo (M= 18.90; DP= 6.87) do que os homens, respetivamente (M=17.27; DP= 5.82). 
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4.5. Análise de Correlações  

Para estudar a relação entre as varáveis foi feita uma matriz de correlações que se 

apresenta na tabela 6. 

Os três fatores estavam inter-relacionados. A correlação foi mais alta entre o Bem-

estar Psicológico e Bem-estar Emocional (r = .63, p<.01), seguida da correlação entre o Bem-

estar Psicológico e Bem-estar Social (r = .47, p<.01), e da correlação entre o Bem-estar Social 

e Bem-estar Emocional (r = . 45, p<.01).  

Em relação às outras medidas os três fatores, bem-estar psicológico, bem-estar social 

e bem-estar emocional correlacionam positivamente com as mediadas de Satisfação com a 

vida, Felicidade subjetiva, Afetividade Positiva e como seria de esperar correlacionam 

negativamente com a afetividade negativa. Por outro lado, em relação às outras medidas, a 

correlação mais alta foi entre o Bem-estar Psicológico e afetividade Positiva (r = .66, p<.01), 

seguida da correlação entre o Bem-estar Emocional e afetividade Positiva (r = .62, p<.01), e 

da correlação entre Bem-estar Emocional e Felicidade Subjetiva (r= .57, p<.01). 

Tabela 6. Matriz de Correlações Bivariadas entre Continuum da Saúde Mental, 

Satisfação com a vida, Felicidade Subjetiva e dimensões da Afetividade. 
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 .56** 

    

 

FS 

    

 .48** 
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  .47** 

  

 

NA 

   

  -.32** 

    

 -.21** 

   

  -.38** 

    

 -.41** 

     

-.32** 

     

-.30** 

 

** p< .01 

Nota: BEP-Bem-estar psicológico, BES-Bem estar social, BEE-Bem estar emocional, SCV- 

Satisfação com a vida, FS-Felicidade subjetiva, AP- Afetividade positiva, NA- Afetividade 

negativa. 
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4.6. Análise de correlações – Sexo masculino 

 

Seguidamente, procedeu-se à análise dos resultados em participantes do sexo 

masculino. Para medir o tipo e a intensidade das relações entre as variáveis, foi outra vez 

utilizado o coeficiente de correlação de Pearson (Tabela 7). 

Com exceção da afetividade negativa, os resultados demonstraram correlações 

estatisticamente significativas, positivas e de intensidade entre moderada entre as variáveis, 

com exceção da associação entre o bem-estar social e felicidade subjetiva, onde não existe 

correlação. A correlação mais forte observada ocorre entre o Bem-estar Psicológico e 

afetividade positiva. 

 O bem-estar psicológico apresentou correlações positivas de intensidade moderada 

com a Afetividade positiva, (r= .74, p<.01), Bem-estar emocional (r= .69, p<.01), Satisfação 

com a vida (r= .52, p<.01), Bem-estar social (r= .51, p<.01) e com a felicidade subjetiva 

(r=.38, p<.01). 

No que se refere à dimensão bem-estar social foram identificadas relações 

significativas positivas de intensidade moderada com a afetividade positiva (r=.50, p<.01), 

com Bem-estar emocional (r= .42, p=<.01) e Satisfação com a vida (r= .33, p<.01). Por outro 

lado, a dimensão do Bem-estar Social não correlaciona com Felicidade Subjetiva (r= .18) e 

Afetividade Negativa (r= -.00). 

Relativamente à dimensão Bem-estar emocional nos participantes do sexo 

masculinos correlacionou positivamente e com intensidade moderada com a Afetividade 

Positiva (r= .68, p<.01), Satisfação com a vida (r= .57, p<.01) e Felicidade Subjetiva (r= .50, 

p<.01). 

No que se diz respeito à dimensão satisfação com a vida nos participantes masculinos 

correlacionou-se positivamente com intensidade moderada com a afetividade positiva (r= .53, 

p<.01), com a felicidade subjetiva (r= .36, p<.01) e correlaciona negativamente de intensidade 

moderada com a Afetividade Negativa (r= -.25, p=<.01). 

A dimensão felicidade Subjetiva apresentou correlação positiva de intensidade 

moderada com a Afetividade Positiva (r= .37, p<.01) e uma correlação negativa de 

intensidade fraca com Afetividade negativa (r= -.25, p<.05).  

Além das correlações anteriores, A dimensão Afetividade Positiva correlaciona fraca 

e negativamente com a Afetividade Negativa (r= -.23, p<.05) 
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Tabela 7. Matriz de Correlações Bivariadas entre Continuum da Saúde Mental, 

Satisfação com a vida, Felicidade Subjetiva e dimensões da Afetividade em participantes 

do sexo masculino. 
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 -.25* 
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* p < .05, ** p < .01 

Nota: BEP-Bem-estar psicológico, BES-Bem estar social, BEE-Bem estar emocional, SCV- 

Satisfação com a vida, FS-Felicidade subjetiva, AP- Afetividade positiva, NA-Afetividade 

negativa. 

4.7. Análise de correlações – Sexo feminino 

Seguidamente procedeu-se à análise do padrão de resultados em participantes do 

sexo feminino. Para analisar as relações entre as varáveis foi utilizado o coeficiente de 

correlação de Pearson. Na tabela 8 encontram-se as correlações das variáveis em estudo 

referentes aos participantes do sexo feminino. 

Da análise da matriz de correlações pode-se observar que excluindo a dimensão 

Afetividade Negativa, todas as outras variáveis apresentam correlações estatisticamente 

significativas entre si, com sentido positivo e grau moderado, contrariamente aos resultados 

dos participantes do sexo masculino, onde não há correlação entre algumas variáveis e 

existem correlações com intensidade mais fraca. Salienta-se novamente a correlação positiva 

e mais forte entre o Bem-estar Psicológico e Afetividade positiva. 

Em participantes do sexo feminino o Bem-estar Psicológico associou-se 

positivamente de intensidade moderada com a Afetividade positiva, (r= .62, p<.01), Bem-

estar emocional (r= .60, p<.01), com a Felicidade Subjetiva (r= .53, p<.01), Satisfação com a 

vida (r= .48, p<.01) e com o Bem-estar Social (r=.45, p<.01). 
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No que se refere à dimensão bem-estar social foram identificadas relações 

significativas positivas de intensidade moderada com Bem-estar Emocional (r=.45, p<.01), 

com Afetividade Positiva (r= .44, p=<.01), Felicidade Subjetiva (r= .35, p<.01) e Satisfação 

com a vida (r= .29, p<.01). Contrariamente aos participantes do sexo masculino, nos 

participantes do sexo feminino existem correlações entre a dimensão Bem-estar Social com a 

Felicidade Subjetiva e Afetividade Negativa. 

 Relativamente à dimensão Bem-estar emocional nos participantes do sexo 

masculinos correlacionou positivamente e com intensidade moderada com a Afetividade 

Positiva (r= .64, p<.01), Felicidade Subjetiva (r= .59, p<.01) e Satisfação com a vida (r= .55, 

p<.01). No que se diz respeito à dimensão satisfação com a vida nos participantes masculinos 

correlacionou-se positivamente com intensidade moderada com a felicidade subjetiva (r= .58, 

p<.01), com a afetividade positiva (r= .47, p<.01),e correlaciona negativamente de intensidade 

moderada com a Afetividade Negativa (r= -.48, p=<.01). 

A dimensão felicidade Subjetiva apresentou correlação positiva de intensidade 

moderada com a Afetividade Positiva (r= .53, p<.01) e uma correlação negativa de 

intensidade moderada com Afetividade negativa (r= -.34, p<.01). Além das correlações 

anteriores, A dimensão Afetividade Positiva correlaciona negativamente de intensidade 

moderada com a Afetividade Negativa (r= -.33, p<.01). 
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Tabela 8. Matriz de Correlações Bivariadas entre Continuum da Saúde Mental, 

Satisfação com a vida, Felicidade Subjetiva e dimensões da Afetividade em participantes 

do sexo feminino. 
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  .44** 

     

.64** 

        

.47** 

     

.53** 

  

 

NA 

   

-.31** 

    

 -.29** 

     

-.38** 

    

 -.48** 

    

-.34** 

    

-.33** 

 

  ** p< .01 

Nota: BEP-Bem-estar psicológico, BES-Bem-estar social, BEE-Bem-estar emocional, SCV-

Satisfação com a vida, FS-Felicidade subjetiva, AP-Afetividade positiva, NA- Afetividade 

negativa. 
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CAPÍTULO V: DISCUSSÃO 
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Tendo como base o estudo anteriormente realizado para a população holandesa por 

Lamers, et al. (2010) ficou demonstrado que a versão portuguesa da escala contínuo da saúde 

mental-versão reduzida (MHC-SF), através da Análise Fatorial Confirmatória (CFA) 

apresentou uma estrutura tridimensional, com uma variância total explicada de 60.5%, sendo 

que o primeiro fator o Bem-estar psicológico explica 40,5% da Variança, o segundo fator o 

Bem-estar social 12,3% e o terceiro fator, o Bem-estar emocional 7,7% da Variança, com 

valores de saturação superiores para todos os itens em relação ao estudo original, variando 

entre .49 e .85.  

No que se refere às qualidades psicométricas os valores de confiabilidade (Alfa de 

Cronbach), no presente a confiabilidade interna foi alta para as três subescalas do MHC-SF. O 

primeiro fator, o Bem-estar psicológico (alfa = .82), o segundo fator, Bem-estar social (alfa = 

.78) e o terceiro, Bem-estar emocional (Alfa = .83). Considerando o estudo anterior realizado 

com a população holandesa, os resultados na investigação atual através da Análise Fatorial 

Confirmatória (CFA) e as correlações entre as subescalas com aspetos correspondentes do 

bem-estar e funcionamento permitem afirmar que a escala contínuo da saúde mental-versão 

reduzida apresenta uma boa estrutura fatorial, uma boa consistência interna e validade 

convergente. 

Em relação às correlações entre as variáveis verificou-se que os indicadores do bem-

estar estão relacionados entre si, sugerindo avaliar algo em comum, no entanto com 

caraterísticas diferentes. Por outro lado, verificou-se também que a afetividade positiva e as 

dimensões da saúde mental, o bem-estar psicológico, bem-estar social e bem-estar emocional 

destacaram-se por terem as correlações mais elevadas.  

Keys et al. (2008) descreveu a relação entre o Bem-estar emocional e a Afetividade 

positiva e pode sugerir que a dimensão do Bem-estar emocional mede aquilo a que se propõe, 

tendo em conta que se baseia em caraterísticas do afeto positivo e pretende ser representativa 

das emoções prazerosas ou do bem-estar hedónico. 

Verificou-se também que a correlação mais elevada foi entre a afetividade positiva e 

a dimensão eudaimónica, bem-estar psicológico, confirmando assim de acordo com Lamers et 

al. (2010), de que contrariamente ao esperado foi detetada uma correlação significativa entre 

afetividade positiva e sintomas de bem-estar psicológico.  

Os resultados encontrados sugerem que mais emoções e estados de humor positivos 

estão fortemente relacionados com um funcionamento psicológico positivo e saudável. De 

acordo com Gallagher et al., (2009), estudos anteriores demonstram que a afetividade positiva 
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associa-se a todos os seis fatores do Bem-estar Psicológico de Ryff, e também numa 

perspetiva hedónica, a emocionalidade positiva é frequentemente identificada como 

componente do bem-estar (Fredrickson, 2008).  

É de salientar que as associações da Afetividade positiva com o Bem-estar 

psicológico e Bem-estar emocional são mais elevadas nos participantes do sexo masculino em 

relação aos do sexo feminino. 

Em relação às outras medidas a escala MHC-SF composta por estes três fatores, o 

bem-estar psicológico, bem-estar social e bem-estar emocional tal como esperado 

correlaciona positivamente com as mediadas de Satisfação com a vida, Felicidade subjetiva e 

negativamente com a afetividade negativa.  

Apesar de terem sido encontradas correlações positivas que permitem afirmar que o 

bem-estar está associado com a satisfação com a vida, felicidade subjetiva e afetividade 

positiva, no que diz respeito à afetividade negativa formam encontradas correlações negativas, 

o que permite concluir que o bem-estar está associado a menos emoções negativas, ou seja 

quanto menos forem experienciadas emoções negativas maior será o bem-estar. 

No que diz respeito às diferenças entre os participantes do sexo masculino e feminino 

de acordo com os valores obtidos através do Test T, para as medidas (Bem-estar psicológico, 

Bem-estar social, Bem-estar emocional, Satisfação com a vida, Felicidade subjetiva e 

Afetividade positiva e Afetividade negativa), existem diferenças estatisticamente 

significativas apenas para a dimensão afetividade negativa, demonstrando assim que as 

mulheres apresentaram em média, níveis mais elevados de afeto negativo. De acordo com 

(Zanon & Hutz, 2010), esta descoberta aponta uma tendência maior das mulheres vivenciarem 

emoções de irritação, preocupação e raiva do que os homens.  
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O presente trabalho de investigação teve como objetivo avaliar a estrutura fatorial da 

escala do contínuo da saúde mental - versão reduzida (MHC-SF), em uma amostra de 

estudantes universitários. 

No que se refere às hipóteses colocadas inicialmente foram confirmadas assim como 

eram esperadas. A escala do contínuo da saúde mental - versão reduzida (MHC-SF) 

confirmou uma estrutura de três fatores de Bem-estar Emocional, Psicológico e Social (H1). 

 As três subescalas, Bem-estar emocional, Bem-estar Psicológico e Bem-estar social 

têm uma validade interna alta, similar a descoberta no estudo original na Holanda (Lamers et 

al. (2010) (H2), que permite afirmar que a versão portuguesa da escala MHC-SF pode ser 

utilizada para investigação na população portuguesa. 

 Este estudo confirma a validade convergente do MHC-SF, com subescalas de bem-

estar social, psicológico e emocional, correlacionando positivamente com as medidas de 

satisfação com a vida, felicidade subjetiva e afetos positivos e negativamente com a 

afetividade negativa (H3). 

 O Teste T para amostras independentes como era esperado não confirma diferenças 

estatisticamente significativas entre as medidas Bem-estar psicológico, Bem-estar social, 

Bem-estar emocional, Satisfação com a vida, Felicidade subjetiva, Afetividade positiva (H4).   

Por outro lado, o Teste T confirma diferenças estatisticamente significativas na 

variável afetividade negativa entre os participantes do sexo masculino e feminino (H5). 

Ficou assim demonstrado que o bem-estar está associado positivamente com a 

satisfação com a vida, felicidade subjetiva e afetividade positiva, ou seja, quanto maiores 

forem os níveis de satisfação com a vida, perceção da felicidade subjetiva e de emoções 

positivas experienciadas maior será o nível de bem-estar psicológico, social e emocional. 

Contrariamente, quanto menores níveis de emoções negativas forem experienciadas maiores 

serão os níveis de bem-estar. 

Através deste estudo ficou confirmado que existem diferenças estatisticamente 

significativas para a dimensão afetividade negativa, demonstrando assim que as mulheres 

apresentaram em média, níveis mais elevados de afeto negativo do que os homens. 

No que se refere às limitações do estudo, uma das limitações tem a ver com a 

especificidade da amostra que embora seja representativa requer cuidados na generalização 

dos resultados. A faixa etária também pode ter alguma influência tendo em conta que os 

jovens adultos apresentam segundo vários estudos níveis de afetividade e satisfação com a 
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vida diferentes de outras faixas etárias, principalmente em relação aos adultos com a vida já 

feita em termos familiares, profissionais etc. 

Por outro lado, de acordo com alguns autores, os resultados podem ser influenciados 

devido a uma certa sobreposição entre os componentes da Afetividade e do Continuum de 

Saúde mental, em termos conceptuais. 
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Versão: A. Baptista 2014                                                                                     Data ____/___/_____ 

Solicitamos a sua colaboração para uma investigação que tem como  objectivo 

estudar o comportamento emocional .  

As suas respostas  são confidenciais e anónimas, sendo submetidas a tratamento 

estatíst ico em grupo.  Agradecemos a sua colaboração.  

 

I - INFORMAÇÃO DEMOGRÁFICA 

1. Se é estudante qual a Instituição ou Estabelecimento de Ensino que frequenta: _______________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

2.  SEXO:      1 Masculino                2 Feminino 

 

3. ESTADO CIVIL:   Solteiro(a)    Casado(a) / União de Facto     Divorciado(a) / Separado(a)     Viúvo  

 

4. IDADE: _____ Anos    5. PROFISSÃO:   ___________________________________________________________ 

 

6. N.º ANOS DE ESCOLARIDADE:  ____________________ 7.  CURSO: __________________________________ 

 

8. RELIGIÃO: _______________________________      9. ETNIA: _______________________________________ 

 

I I- Avalie como se sentiu durante o último mês. Utilize a escala de 0 a 5 para avaliar o grau com 

que sentiu o que está descrito em cada frase. 
 

0 1 2 3 4 5 

Nunca Uma vez 

ou duas 

Aproximadamente 

uma vez por semana 

Aproximadamente duas 

ou três vezes por semana 

Quase todos 

os dias 

Todos os 

dias 
 

1 Feliz ……………………………………………………………………….. 0  1  2  3  4  5 

   
2 Interessado na vida ....................................................................................... 0  1  2  3  4  5 

   
3 Satisfeito ....................................................................................................... 0  1  2  3  4  5 

   
4 Que tinha algo importante para contribuir para a sociedade ….................... 0  1  2  3  4  5 

   
5 Que pertence a um grupo (como uma associação ou uma colectividade) .... 0  1  2  3  4  5 

   
6 Que a nossa sociedade se está a transformar num lugar melhor para 

pessoas parecidas consigo ............................................................................ 

 

0  1  2  3  4  5 

   
7 Que as pessoas são basicamente boas .......................................................... 0  1  2  3  4  5 

   
8 Que o modo como a sociedade funciona lhe faz sentido ............................. 0  1  2  3  4  5 

   
9  Que gosta da maioria das facetas da sua personalidade .............................. 0  1  2  3  4  5 

   
10 Que se sentiu bem a gerir as responsabilidades da sua vida ........................ 0  1  2  3  4  5 

    

 

    11 Que tem relações carinhosas e de confiança com os outros ………………. 0  1  2  3  4  5 

   
12 Que teve experiências que o desafiaram a crescer e tornar-se uma pessoa 

melhor …….................................................................................................. 

 

0  1  2  3  4  5 

   
13 Confiante em pensar e exprimir as suas ideias e opiniões ........................... 0  1  2  3  4  5 

   
14 Que a sua vida tem uma direcção e significado ........................................... 0  1  2  3  4  5 
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III. Seguidamente vai ler 5 afirmações com as quais pode concordar ou não. Utilize a escala de 1 a 

7 para indicar a sua concordância com cada afirmação. Coloque uma cruz no número apropriado 

na linha à frente a cada afirmação. A escala de 7 pontos é a seguinte: 

 

1 2 3 4 5 6 7 

Discordo 
totalmente 

Discordo 
Discordo 

ligeiramente 

Neutro, 
não concordo, 
nem discordo 

Concordo 
ligeiramente 

Concordo  
Concordo 
totalmente 

 

1. Em muitos campos a minha vida está próxima do meu ideal ……........…........ 1 2 3 4 5 6 7 

   
2. As minhas condições de vida são excelentes ………………......………...….... 1 2 3 4 5 6 7 

   
3. Estou satisfeito com a minha vida ………………....……………...................... 1 2 3 4 5 6 7 

   
4. Até ao momento tenho alcançado as coisas importantes que quero para a minha vida  1 2 3 4 5 6 7 

   
5. Se pudesse viver a minha vida de novo não mudaria quase nada ………......... 1 2 3 4 5 6 7 

 

IV - Responda a cada frase assinalando com uma cruz (X) o número que melhor corresponde ao seu 

grau de concordância com a frase. Utilize a escala de 1 a 7 apresentada por baixo de cada frase. 
 

1. Normalmente, considero-me uma pessoa:  
                                     1          2          3          4          5          6          7 

                           Não muito feliz                                                     Muito feliz 

  
2. Comparando-me com a maioria dos meus colegas, considero-me uma pessoa: 
                                     1          2          3          4          5          6          7 

                               Menos feliz                                                        Mais feliz 
  
3. Algumas pessoas são geralmente muito felizes. Gozam a vida, independentemente do que 

esteja a acontecer, tirando o máximo proveito de tudo. Até que ponto se identifica com esta 

descrição? 
                                     1          2          3          4          5          6          7 

                                   Nada                                                            Muitíssimo 

 

  
4. Algumas pessoas geralmente são muito felizes e mostram-no com o seu comportamento. Até 

que ponto se identifica com esta descrição? 
                                     1          2          3          4          5          6          7 

                                   Nada                                                            Muitíssimo 

 

V - Durante as últimas quatro semanas até que ponto sentiu os seguintes sentimentos. Utilize a 

escala de 1 a 5 e escreva o número que considera adequado à frente de cada palavra: 
 

1 2 3 4 5 

Nada ou muito 

ligeiramente 

Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente 

 

1. Interessado ……...…… _____  11. Irritável ……....….. _____ 

       
2. Aflito ….….……….…. _____  12. Desperto ………..… _____ 

       
3. Animado …..……….… _____  13. Envergonhado ….… _____ 

       
4. Perturbado .………..…. _____  14. Inspirado …………. _____ 

       
5. Forte …..………….….. _____  15. Nervoso ………… _____ 

       
6. Culpado …………….... _____  16. Determinado ….... _____ 
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1 2 3 4 5 

Nada ou muito 

ligeiramente 

Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente 

 

7. 

 

Assustado ……………. 

 

_____ 

  

   17. 

 

Atento….……… 

 

_____ 

       
  8. Hostil ………………… _____  18. Trémulo ….............. _____ 

       
9. Entusiasmado ………... _____  19. Activo ………...….. _____ 

       
10. Orgulhoso ………...….. _____  20. Medroso ……...… _____ 
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