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Resumo 

A presente dissertação, inserida no 2º ano de Mestrado em Psicologia Clínica e da Saúde, 

consiste na realização de um estudo quantitativo cujo objetivo principal é avaliar os níveis de 

Felicidade, Inteligência Emocional, Autoestima, Bem-estar subjetivo e Mindfulness, em 

adultos portugueses, em função do género. É constituída por um artigo, escrito em português, 

assim como um anexo teórico, e discussão geral.  

Estes conceitos têm vindo a despertar cada vez mais interesse na comunidade científica e 

revestem-se de grande atualidade, uma vez que possuem um papel fundamental na vida do 

ser humano.  

A amostra foi obtida por conveniência através da recolha de dados online. Foram utilizados 

como instrumentos a versão reduzida da Escala Portuguesa de Afeto Positivo e Negativo 

(PANAS-VRP, o Covilha Happiness Questionnaire (CHQ), a Escala de Inteligência Emocional  e o 

inventário de Mindfulness de Freiburg. 

Este estudo pretende observar se existem diferenças entre os géneros no que toca a estas 

variáveis. 
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Abstract 

This thesis, inserted in the 2nd year of the masters degree in Clinic and Health Psychology, 

consists in conducting a quantitative study which main goal is to evaluate the levels of 

happiness, emotional intelligence, self-esteem, subjective well-being and Mindfulness, in 

Portuguese adults, by gender. It is composed by na article, written in portuguese, and a 

theorical attachment and a general discussion. 

This concepts have been earning more attencion from the cientific comunity and are very 

current as they have a very importante role in the human life. 

The sample was collected by convinience through the internet. As instruments it was used the 

short version of “Escala Portuguesa de Afeto Positivo e Negativo (PANAS-VRP)”, the “Covilha 

Happiness Questionnaire (CHQ)”, Emotional Inteligence Scale and Freiburg’s Mindfulness 

Inventory. 

This study wants to know if there is any difference between genders on this variables. 
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Capítulo 1 – Introdução 

O presente estudo pretende avaliara existência de diferenças de género em adultos 

portugueses em variáveis socio-emocionais, sendo estas: Mindfulness, Inteligência Emocional, 

Bem-estar subjetivo, Felicidade e Autoestima.  

É cada vez mais evidente que a saúde mental é uma problemática transversal a toda a 

sociedade. A Organização Mundial da Saúde (1998) descreve saúde como sendo um estado de 

Bem-estar no qual cada individuo esta ciente do seu potencial, consegue lidar de forma bem-

sucedida com o stress normal da vida, consegue trabalhar produtivamente e frutuosamente e 

é capaz de contribuir para a sociedade. Assim, a saúde mental inclui dimensões positivas e 

negativas que englobam mal-estar psicológico e doenças mentais. As dimensões positivas 

abarcam o conceito de Bem-estar e a habilidade de lidar com a adversidade, sendo baseadas 

no Bem-estar psicológico e emocional bem como na qualidade ou satisfação de vida. Assim, 

podemos concluir que a saúde mental é mais que a ausência de doenças mentais, é a 

habilidade dos potenciais recursos de coping, definidos por muitos diferentes fatores como 

por exemplo fatores socio-emocionais (Schutte, Chastang, Parent-Thirion, Vermeylen & 

Niedhammer, 2014). 

A grande maioria dos estudos realizados nesta área são estudos transversais que avaliam as 

diferentes variáveis e como estas se relacionam com outros fatores de índole pessoal. Uma 

vez que a Inteligência Emocional, Autoestima e Mindfulness são fatores que contribuem para 

o bem estar e Felicidade, parece-nos relevante aprofundar estas variáveis socio-emocionais 

na população portuguesa e como estas poderão diferir consoante o género. Neste sentido é 

pertinente aprofundar a investigação nesta especialidade, pois se forem verificadas 

diferenças estatisticamente significativas entre os dois géneros e as variáveis socio-

emocionais este estudo poderá contribuir para o desenvolvimento da ciência em contexto 

nacional bem como internacional. Poderá ainda basear novas formas de intervenção e 

metodologias que tornem a qualidade de vida do ser humano cada vez melhor. 

Esta dissertação é composta por um artigo, escrito em português, e um capítulo final de 

discussão geral. Posteriormente é apresentado um anexo teórico onde são explicados os 

conceitos abordados nesta dissertação bem como os procedimentos estatísticos efetuados. 
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Capítulo 2 - Diferenças de Género em 
Variáveis Sócio-emocionais 

ABSTRACT 
O presente artigo consiste na realização de um estudo quantitativo cujo objetivo principal é 

avaliar os níveis de Felicidade, Inteligência Emocional, Autoestima, Bem-estar subjetivo e 

Mindfulness, em adultos portugueses, em função do género. Estes conceitos têm vindo a 

despertar cada vez mais interesse na comunidade científica e revestem-se de grande 

atualidade, uma vez que possuem um papel fundamental na vida do ser humano. A amostra 

foi obtida por conveniência através da recolha de dados online. Foram utilizados como 

instrumentos a versão reduzida da Escala Portuguesa de Afeto Positivo e Negativo (PANAS-

VRP), o Covilha Happiness Questionnaire (CHQ), a Escala de Inteligência Emocional  e o 

Inventário de Mindfulness de Freiburg. Neste estudo foi observado que existem diferenças 

estatisticamente significativas entre géneros nas variáveis Mindfulness, Inteligência Emocional 

e Autoestima. Os homens apresentam níveis de Autoestima e Mindfulness mais altos e as 

mulheres possuem mais Inteligência Emocional. Nas variáveis “Bem-estar” e “Felicidade” não 

foram encontradas diferenças entre os géneros. 

Keywords 
Mindfulness, Inteligência Emocional, Autoestima, Bem-estar, Felicidade, Género.  

INTRODUÇÃO 
O presente estudo pretende avaliara existência de diferenças de género em adultos 

portugueses em variáveis socio-emocionais: Mindfulness, Inteligência Emocional, Bem-estar 

subjetivo, Felicidade e Autoestima. 

É cada vez mais evidente que a saúde mental é uma problemática transversal a toda a 

sociedade. A Organização Mundial da Saúde (1998) descreve saúde como sendo um estado de 

Bem-estar no qual cada individuo esta ciente do seu potencial, consegue lidar de forma bem-

sucedida com o stress normal da vida, consegue trabalhar produtivamente e frutuosamente e 

é capaz de contribuir para a sociedade. A grande maioria dos estudos realizados nesta área 

são estudos transversais que avaliam as diferentes variáveis e como estas se relacionam com 

outros fatores de índole pessoal. Uma vez que a Inteligência Emocional, Autoestima e 

Mindfulness são variáveis que contribuem para o bem estar e Felicidade, parece-nos relevante 

aprofundar estas variáveis socio-emocionais na população portuguesa e como estas poderão 

diferir consoante o género. Neste sentido é pertinente aprofundar a investigação nesta 



 4 

especialidade, pois se forem verificadas diferenças estatisticamente significativas entre os 

dois géneros e as variáveis socio-emocionais este estudo poderá ter implicações na ciência em 

contexto nacional bem como internacional. 

Inicialmente o conceito de Autoestima foi definido como sendo unidimensional, referindo-se 

ao sentimento geral de valor sentido por uma pessoa (Bajaj, Gupta & Pande, 2016). Em 1988, 

Baumeister definiu Autoestima como o reflexo positivo que um indivíduo tem de si próprio, 

sendo um constructo básico para o funcionamento humano, importante para a interação 

social, saúde mental e Bem-estar (Rentzsch, Wenzler & Schütz, 2015). Anteriormente, já 

Rosenberg, em 1965, tinha estabelecido uma relação importante entre Autoestima, 

conceptualização de uma atitude positiva ou negativa de um individuo face ao self como uma 

totalidade, e o seu papel no comportamento individual e saúde mental (Xu & Xue, 2014). 

Siedlecki, Salthouse, Oishi e Jeswani (2014) definem que o bem estar engloba uma dimensão 

cognitiva de julgamento que reflete a satisfação com a vida, demonstrando que indivíduos 

felizes têm tendência a obter recompensas sociais maiores, melhores resultados a nível 

laboral, melhores capacidades de coping, melhores sistemas imunitários, características mais 

cooperativas, e em geral vivem mais tempo que pessoas que não são felizes. 

Em 1979 Kraut definiu Felicidade como a crença que acompanha algo com resultados 

agradáveis quando alguém alcança aquilo que se tinha proposto a obter (San, 2015). Mais 

tarde, Diener adicionou uma nova definição à literatura que referia que a preponderância dos 

efeitos positivos sobre os negativos com um foco na avaliação afetiva da vida do individuo é 

Felicidade (San, 2015). 

A Inteligência Emocional refere-se à habilidade de perceber, expressar, compreender, 

motivar, controlar e regular emoção, assim, pessoas consideradas inteligentes 

emocionalmente têm a capacidade de gerir as suas emoções em situações difíceis que possam 

causar depressão, stress ou ansiedade e reagir de forma pacífica (Khraisat, Rahim e Yusoff, 

2015). 

Mindfulness é definido como uma forma de experienciar os momentos presentes, incluindo 

emoções, cognições, sensações corporais e estímulos externos, sem julgamentos e de forma 

não reativa Bajaj, Gupta e Pande, (2016). 

O estudo conduzido em 2016 por Mehrdadi, Sadeghian, Direkvand-Moghadam e Hashemian não 

reporta diferenças significativas entre os géneros em função da variável “Felicidade”. Os 

autores Brackett, Mayer e Warner (2004) e, mais recentemente, Koveshnikov, Wechtler e 

Dejoux (2014) demonstrando que existem diferenças entre os géneros no que toca à 

Inteligência Emocional, sendo que as mulheres aparecem em primeiro lugar.  
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MÉTODO  

Participantes  

O presente estudo contou com a participação de 1570 indivíduos adultos que falam a língua 

portuguesa. A população do estudo é constituída por 663 homens (42,2%), 904 mulheres 

(57,6%). 50,1%, ou 786 dos participantes são Portugueses e 47,5% (746) pessoas são 

Brasileiras. 777 ou 49,5%, vivem em Portugal, 742 pessoas (47,9%) no Brasil e 26 pessoas 

(1,7%) noutro país. 7,9% pessoas vivem num meio rural pequeno e apenas 5% vivem num meio 

rural grande. 35,2% dos indivíduos vivem numa cidade pequena e 48,3%, a maioria, vive numa 

cidade grande. A licenciatura ou bacharelato é possuída por 483 ou 30,8% dos participantes 

sendo que, juntamente com as 523 pessoas que possuem uma pós-graduação ou mestrado 

(33,3%) perfaz a maior fatia da população do estudo. 186 participantes (11,8%) possuem um 

doutoramento ou pós-douroramento. A questão sobre o estado civil registou maioritariamente 

pessoas casadas, mais precisamente 614 pessoas, equivalendo a 39,1% das respostas. 

Seguidamente aparecem os 495 participantes solteiros constituindo 31,5% da amostra. 128 

(8,2%) das pessoas dizem estar num compromisso afetivo com alguém significativo, 126 (8%) 

estão em união de facto e 115 pessoas (7,3) encontra-se divorciado ou separado. 5,5% das 

pessoas (86 indivíduos) são viúvos. 1314 pessoas identificam-se como sendo heterossexuais, 64 

pessoas identificam-se como sendo homossexuais (4,1%) e 25 participantes (1,8%) como 

bissexuais. 91 pessoas (5,8%) se encontram desempregadas, 192 (12,2%) são estudantes e 173 

(11%) são trabalhadores-estudantes. 40% da amostra trabalha por conta de outrem, os que 

trabalham por conta própria são 12,6% e os reformados são 14,5% da amostra. 52 pessoas 

encontram-se noutra situação profissional. Por último, 1021 pessoas consideram-se religiosas 

e 528 não se consideram pessoas religiosas. 

Instrumentos 

De forma a recolher informação sobre os participantes foi construído um questionário 

sociodemográfico que incluía itens como a idade, género, nacionalidade, local de residência, 

nível de escolaridade, estado civil, orientação sexual, existência de filhos do participante, 

situação profissional e religiosidade.   

Foram utilizados como instrumentos a versão reduzida da Escala Portuguesa de Afeto Positivo 

e Negativo (PANAS-VRP) (Galinha, Pereira & Esteves, 2014). o Covilha Happiness 

Questionnaire (CHQ) (Pereira, Monteiro, Esgalhado, Afonso e Loureiro, 2014), a Escala de 

Inteligência Emocional (Schutte, Malouff & Bhullar 2009) e o Inventário de Mindfulness de 

Freiburg (Walach, Buchheld, Buttenmuller, Kleinknecht & Schmidt, 2006). 

De forma a avaliar o nível de Mindfulness dos participantes, utilizou-se o “Freiburg 

Mindfulness Inventory”. Para a construção do “Freiburg Mindfulness Inventory” foram 

realizadas entrevistas e uma análise extensiva da literatura que posteriormente resultou num 
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questionário testado em cento e quinze indivíduos que estavam a participar num retiro de 

meditação Mindfulness (Walach, Buchheld, Buttenmuller, Kleinknecht e Schmidt, 2006). A 

escala conta com trinta itens e possui uma boa consistência interna uma vez que o Alpha de 

Cronbach é de 93 (Walach, Buchheld, Buttenmuller, Kleinknecht e Schmidt, 2006). No 

presente estudo foi utilizada a versão reduzida do “Freiburg Mindfulness Inventory”, obtida 

através de uma amostra de oitenta e seis sujeitos sem experiência de meditação, cento e 

dezassete sujeitos com problemas clínicos e 54 participantes de retiros; assim a escala 

consiste em catorze itens ricos semanticamente e psicometricamente estáveis (alfa de 

Cronbach=.86) que são mais facilmente respondidos pelos participantes (Walach, Buchheld, 

Buttenmuller, Kleinknecht e Schmidt, 2006). O “Freiburg Mindfulness Inventory” é uma escala 

consistente que tem em conta aspetos importantes do Mindfulness e a validação também 

demonstra que o questionário é útil e de confiança mesmo na versão reduzida de catorze 

itens (Martins, Pereira, Esgalhado, Afonso, Monteiro e Loureiro, 2015).  

Para avaliar a Inteligência Emocional dos sujeitos que participaram no estudo foi desenvolvida 

por Schutte, Malouff, Hall, Haggerty, Cooper, Golden e Dornheim (1997) um instrumento de 

medição baseado no modelo de teoria da Inteligência Emocional desenvolvida em 1990 por 

Salovey e Mayer. Baseado nesta teoria foi então criado a partir da participação de trezentos e 

quarenta e seis indivíduos um questionário de sessenta e dois itens, representando várias 

dimensões do modelo (Schutte, Malouff, Hall, Haggerty, Cooper, Golden e Dornheim, 1997).  

O questionário mede com fiabilidade alexitimia, atenção aos sentimentos, claridade de 

sentimentos, reparação de humor, otimismo e controlo de impulsos (Schutte, Malouff, Hall, 

Haggerty, Cooper, Golden e Dornheim, 1997).  

De forma a medir a Felicidade, os autores Pereira, Monteiro, Esgalhado, Afonso e Loureiro 

(2014) sentiram necessidade de criar um novo instrumento de medida adaptado à realidade 

social e económica portuguesa. Para isso utilizaram uma amostra de seiscentos e quarenta e 

cinco indivíduos de nacionalidade portuguesa e analisaram as componentes pessoais, sociais e 

ambientais que contribuem para a felicidade de uma pessoa (Pereira, Monteiro, Esgalhado, 

Afonso e Loureiro, 2014). Assim surgiu o Covilhã Happiness Questionaire (CHQ) com quarenta 

e um itens que medem a felicidade de um indivíduo nas suas várias dimensões: emoções 

positivas, interações socialmente gratificantes, autocuidado, participação em atividades 

significativas e envolvimento na estrutura socioeconómica (Pereira, Monteiro, Esgalhado, 

Afonso e Loureiro, 2014). 

A Autoestima dos participantes foi medida através de um questionário onde foi pedido que as 

perguntas fossem respondidas de acordo com o modo que a pessoa pensa e sente de forma a 

dar a sua opinião sincera. As questões eram as seguintes: “De um modo geral sinto-me 

satisfeito(a) comigo próprio(a)”, “Por vezes penso que não presto”, “Sinto que tenho algumas 

boas qualidades”, “Sou capaz de fazer as coisas tão bem como a maioria das pessoas”, “Sinto 

que não tenho motivos para me orgulhar de mim próprio(a)”, “Por vezes sinto que sou um(a) 
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inútil”, “Sinto que sou uma pessoa de valor”, “Gostaria de ter mais respeito por mim 

próprio(a)”, “De um modo geral sinto-me um(a) fracassado(a)”, “Tenho uma boa opinião de 

mim próprio(a)”. As respostas foram organizadas numa escala tipo Likert em que as respostas 

para os itens variavam de “discordo totalmente”, discordo”, “concordo” e “concordo 

fortemente”. 

A versão reduzida da escala portuguesa de afeto positivo e negativo – PANAS-VRP foi utilizada 

para aferir o bem-estar subjetivo dos participantes no estudo. A versão reduzida da PANAS 

surgiu da necessidade de encurtar a escala da PANAS portuguesa adaptada por Galinha e 

Ribeiro em 2005 de forma a facilitar o seu preenchimento em estudos que envolvam muitas 

variáveis e sejam muito extensos (Galinha, Pereira e Esteves, 2014). Foi recolhida uma 

amostra de duzentos e quarenta e cinco participantes em dois momentos diferentes e foi 

posteriormente testada em quinhentos e trinta e cinco estudantes universitários (Galinha, 

Pereira e Esteves, 2014). A estrutura da PANAS-VRP verificou ser consistente e com boas 

características psicométricas em ambos os momentos de teste (Galinha, Pereira e Esteves, 

2014). 

Procedimentos 

Os participantes deste estudo foram recolhidos através de plataformas online e preencheram 

o questionário que foi construído e divulgado entre Outubro e Fevereiro de 2015. Depois de 

produzido o questionário final este foi divulgado através de email, contactos com 

organizações e redes sociais.  

O questionário final, disponível através de um link exclusivo para a investigação, apresentava 

os princípios éticos da investigação psicológica explicados aos participantes, nomeadamente a 

asseguração da confidencialidade e anonimato. A restante parte do questionário focou-se em 

perguntas sobre a Felicidade (itens B a B41), a saúde física e mental (itens C1 a C36), 

Mindfulness (itens D1 a D14), Inteligência Emocional (itens E1 A E33) , mudanças no 

funcionamento sexual (itens F1 a F14), Bem-estar sexual subjetivo (itens G1 a G4), adição à 

internet (itens H1 a H20), Autoestima (itens I1 a I10), resiliência (itens J1 a J4), 

espiritualidade (itens L1 a J5), afeto positivo e negativo (itens L1 a L10) e satisfação com o 

trabalho (itens M1 a M15). 

O estudo cumpre todos os princípios éticos para o desenvolvimento de pesquisas sugeridos 

pela Ordem dos Psicólogos Portugueses, assim como as linhas orientadoras da Associação 

Americana de Psicologia relativas à realização de estudos de seres humanos. Foi realizado de 

acordo com os princípios éticos definidos pela Ordem dos Psicólogos Portugueses para o 

desenvolvimento de uma investigação científica na área da Psicologia, uma vez que, na 

investigação os psicólogos, na condição de investigadores, devem ter em conta o princípio 

geral da beneficiência e não-maleficência, da responsabilidade social no sentido da produção 
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e comunicação de conhecimento ciêntifico que melhore o Bem-estar das pessoas (Ordem dos 

Psicólogos, 2016) 

Resultados  

Para a análise estatística foi utilizado o programa informático IBM SPSS Statistics - Versão 23. 

Com este estudo pretendemos aferir se existem diferenças entre grupos, em função do 

gênero e comparativamente nas variáveis Mindfulness, Inteligência Emocional, Felicidade, 

Bem-estar e Autoestima. Para a análise estatística dos dados recolhidos para este estudo foi 

feito um Teste T para variáveis independentes. Foi escolhido o Teste T pois o objetivo era 

comparar dois grupos independentes. A descrição Teste T aplica-se aos testes de diferenças 

para designs inter-sujeitos, neste caso, queremos comparar dois grupos ao nível de variáveis 

dependentes intervalares.  

Na comparação entre os géneros foram encontradas diferenças estatisticamente significativas 

nas variáveis “Autoestima”, “Inteligência Emocional” e “Mindfulness”, mostrando assim, que 

nesta amostra, existem diferenças entre géneros. No entanto, não foram encontradas 

diferenças estatisticamente significativas quando foram comparados os géneros segundo as 

variáveis “Felicidade” e “Bem-estar”. 

Tabela 2.1 Resultados em função do género nos níveis de Felicidade, Mindfulness,  

Inteligência Emocional, Autoestima e Bem-estar 

  
Média 

Desvio 

Padrão 
t p 

Felicidade 
Homem 3,65 0,47 

0,93 0,35 
Mulher 3,62 0,47 

Mindfulness 
Homem 2,93 0,49 

3,05 0,002 
Mulher 2,85 0,50 

Inteligência 

Emocional 

Homem 3,87 0,38 
-3,92 0 

Mulher 3,95 0,37 

Autoestima 
Homem 3,22 0,41 

2,46 0,01 
Mulher 3,17 0,40 

Bem-estar 
Homem 2,84 0,51 

-1,77 0,08 
Mulher 2,89 0,48 

 

Na Tabela 2.1 podemos observar que nas variáveis estatisticamente significativas, em que o 

valor p<0,05, Mindfulness e Autoestima, os indivíduos do género masculino apresentam uma 

média mais alta quando comparados com o grupo feminino. Por sua vez, na variável 

Inteligência Emocional, as mulheres surgem como o grupo com a média mais alta. Assim 
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podemos concluir que, nesta amostra, os homens têm Autoestima e Mindfulness mais elevada 

e as mulheres são mais inteligentes emocionalmente. Apesar de podermos ver que também os 

homens reportam níveis de felicidade e bem-estar mais altos que as mulheres não podemos 

assumir que existe uma diferença pois esta não é estatisticamente significativa. 

Tabela 2.2 Médias das variáveis sócio-emocionais por faixas etárias relativamente ao género 

 Felicidade Mindfulness 
Inteligência 

Emocional 
Autoestima Bem Estar 

 Média Média Média Média Média 

18-25 
Homem 3,54 2,79 3,82 3,10 3,00 

Mulher 3,55 2,80 3,86 3,09 2,92 

26-45 
Homem 3,53 2,90 3,82 3,21 2,95 

Mulher 3,60 2,82 3,95 3,20 2,96 

46-65 
Homem 3,79 3,01 3,94 3,36 2,84 

Mulher 3,72 2,92 4,05 3,29 2,91 

66-97 
Homem 3,77 3,03 3,94 3,07 2,44 

Mulher 3,68 3,14 4,22 2,97 2,53 

 

Uma vez que a amostra abrange uma grande diferenças de idades, foi realizada um 

comparação por faixas etárias das variáveis, apresentada na Tabela 2.2 Podemos ver que o 

grupo dos homens entre os 46 e os 65 anos são os que reportam ser mais felizes, sendo que, 

são também os homens entre os 26 e os 45 anos que são menos felizes. Relativamente à 

variável “Mindfulness” as mulheres dos 66 aos 97 anos surgem como tendo os valores mais 

elevados sendo que os homens dos 18 aos 25 são os que possuem menos Mindfulness. As 

mulheres idosas surgem novamente como o grupo com mais Inteligência Emocional e os 

homens dos 18 aos 45 anos reportam ter menos Inteligência Emocional. Na variável 

autoestima os homens dos 46 aos 65 anos são os que possuem mais Autoestima e, por sua vez, 

as mulheres dos 66 aos 97 anos são o grupo com níveis de Autoestima mais baixos. Os 

participantes do género masculino dos 18 aos 25 anos são os que reportam ter níveis de bem 

estar mais elevados, sendo que, é também o grupo dos homens, na faixa etária dos 66 aos 97 

anos que demonstra ter menos bem-estar. 

CONCLUSÃO  

Este estudo foi fonte de algumas conclusões interessantes. Foram encontradas diferenças 

estatisticamente significativas entre géneros nas variáveis “Inteligência Emocional”, 

“Mindfulness” e “Autoestima”, sugerindo que de facto, em algumas variáveis sócio-

emocionais os géneros diferem.  
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Apesar de não terem sido encontradas diferenças significativas entre géneros variáveis 

“Felicidade” e “Bem-estar”, esse facto também é uma descoberta. Ao contrário da crença 

popular, com este estudo, fomos observando que diferentes géneros são mais similares que o 

inicialmente pensado.  

O estudo conduzido em 2016 por Mehrdadi, Sadeghian, Direkvand-Moghadam e Hashemian 

comparando os géneros em função da Felicidade não reporta diferenças significativas entre os 

géneros feminino e masculino. Estudos anteriores como o de Westbrook, Talley e Westbrook 

(2002) e Madden (2010) reportam que as mulheres apresentam níveis de Bem-estar mais baixo 

que os homens no entanto neste estudo não foi encontrada diferença estatisticamente 

significativa entre os mesmos, no entanto, os autores Meisenberg e Woodley (2014), Yuan, 

Jijun e Changting (2015) sugerem que fatores como a idade e igualdade de género podem ser 

mais relevantes para o bem-estar que o género em si.  

Relativamente à Inteligência Emocional, e uma vez que no presente estudo foram 

encontradas diferenças entre géneros, as mulheres as que demonstraram valores mais altos, 

fato apoiado pelo estudo realizado por McNulty, Lewis, Lane e White (2016). 

Também os estudos de McKay, Dempster e Byrne (2014), Bachman, O’Malley, Freedman-Doan, 

Trzesniewski e Donnellan (2011) e Rentzsch, Wenzler e Schutz (2015) confirmaram os 

resultados de que os homens possuem mais Autoestima que as mulheres.  
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Capítulo 3 – Discussão geral 

O presente estudo propôs-se a investigar a existência, ou não, de diferenças entre géneros 

nas seguintes variáveis sócio-emocionais: Mindfulness, Inteligência Emocional, Felicidade, 

Bem-estar e Autoestima.  

Ao comparar as médias da variável Felicidade, o grupo do género masculino surge como sendo 

o que possui níveis mais elevados seguido do grupo feminino. No entanto, ao realizar Teste T 

para amostras independentes não foi encontrada uma diferença estatisticamente significativa 

entre as variáveis independentes. Também o estudo conduzido em 2016 por Mehrdadi, 

Sadeghian, Direkvand-Moghadam e Hashemian não reporta diferenças significativas entre os 

géneros.  

Na variável “Mindfulness” também os homens cotaram mais alto mas, ao contrário da variável 

estudada anteriormente, foram encontradas diferenças estatisticamente significativas que 

nos permitem dizer que há diferenças entre os géneros.  

A Inteligência Emocional surge como a terceira variável e, contrariamente aos dados 

observados nas outras variáveis, o género feminino surgiu como tendo mais Inteligência 

Emocional. Feito o Teste T para amostras independentes para esta variável observou-se que 

existem diferenças significativamente significativas entre os géneros ao nível da Inteligência 

Emocional. A confirmar estes resultados surgem os autores Brackett, Mayer e Warner (2004) 

e, mais recentemente, Koveshnikov, Wechtler e Dejoux (2014) demonstrando que existem 

diferenças entre os géneros no que toca à Inteligência Emocional, sendo que as mulheres 

aparecem em primeiro lugar.  

A variável Autoestima surge como uma variável em que o grupo masculino é o que apresenta a 

média mais alta. Concluímos que existem diferenças estatisticamente significativas na 

variável “Autoestima”. A contrariar os resultados deste estudo surgem as investigações de 

Basumatary, Pramanik e Tomor (2014) e Esenturk, Ilhan e Çelik (2015) que  não encontraram 

distinção mensurável na Autoestima entre os géneros feminino e masculino.  

O Bem-estar surge como sendo a última variável a ser estudada. O grupo feminino reportou a 

média mais elevada. Apesar de as médias apontarem uma ligeira diferença entre os grupos, 

quando comparadas, concluímos que não existem diferenças estatisticamente significativas 

entre os grupos. Na maioria dos estudos que foram encontrados durante a revisão 

bibliográfica reportaram que o género feminino apresenta níveis de Bem-estar mais baixos 

que os homens.  
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Tendo em conta a comparação entre os géneros foram encontradas diferenças 

estatisticamente significativas nas variáveis “Autoestima”, “Inteligência Emocional” e 

“Mindfulness”, mostrando assim, que nesta amostra, existem diferenças entre géneros. No 

entanto, não foram encontradas diferenças estatisticamente significativas quando foram 

comparados os géneros segundo as variável “Felicidade” e “Bem-estar”. Com um intervalo de 

confiança de 95% os resultados são fiáveis.  

Chegado o ano final do percurso académico chega também a antecipada dissertação. A 

dissertação surge como o momento de avaliação mais esperado pois também é o que mais 

exige trabalho. A investigação é uma área da psicologia que merece especial atenção, sem a 

investigação feita ao longo dos anos a ciência não avançaria, nem o conhecimento.  

Os conceitos abordados neste estudo, a Felicidade, Bem-estar, Autoestima, Inteligência 

Emocional estão-se cada vez a tornar mais comuns no vocabulário popular deixando de ser 

exclusivas da área da psicologia. Mais pessoas compreendem a sua importância para a 

qualidade de vida e como estas proporcionam um maior conhecimento sobre o ser humano. 

Por essa razão é notável o contributo do trabalho desenvolvido neste estudo.  

Pessoalmente considero que esta dissertação foi uma etapa muito desafiadora e gratificante. 

Penso que desenvolvi capacidades de organização, pesquisa, seleção e reflecção que apenas 

se conseguem através de aprendizagem autorregulada. Fico bastante grata por poder 

contribuir para um pedaço da ciência e Psicologia. 

Este estudo possui algumas limitações sendo a primeira relacionada com a forma da recolha 

dos dados. Uma vez que a amostra foi recolhida por conveniência, através da internet, os 

resultados não podem ser generalizados pois os participantes não representam todos os 

grupos presentes na população. Seria então apropriado, em futuros estudos, o 

desenvolvimento de grupos estatisticamente corretos. Outra limitação associada a este 

estudo é a heterogeneidade de idades representadas na amostra. Foi realizada uma 

comparação entre grupos constituídos por diferentes faixas etárias para tentar preencher essa 

lacuna.  

Apesar das limitações, este estudo contribui para a investigação psicológica portuguesa e 

mundial. Nunca é demasiado ressaltar a importância destas variáveis na promoção da saúde 

psicológica, física e qualidade de vida em geral. 
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Anexo Teórico 

Revisão Teórica 

Autoestima 

O conceito de Autoestima é usado em diversas áreas da psicologia e já faz parte do 

vocabulário habitual dos portugueses. Durante décadas, os estudos realizados na área da 

auto-estima suportam a crença comum de que uma Autoestima elevada está associada a 

resultados positivos, como Felicidade e satisfação em geral com a vida (Cheng, Govorun & 

Chartrand, 2012). Por outro lado, segundo Heaven e Chiarrochi (2008), níveis baixos de 

Autoestima estão geralmente associados com comportamentos autodestrutivos, ansiedade, 

depressão. Em 2003 foi conduzido um estudo por Baumeister, Campbell, Krueger e Vohs que 

identifica uma ligação entre Autoestima e Felicidade, mostrando que uma pessoa com níveis 

elevados de Autoestima é mais feliz que alguém com baixa Autoestima. A corroborar estas 

mesmas suposições estão os estudos de Lee, Dickson, Conley, Graysson e Holmbeck (2014) e 

Sharma e Agarwala (2014) que concluíram que existe uma correlação significativa entre 

Autoestima e depressão. Assim podemos ver que existe uma relação entre Autoestima e saúde 

mental.  

O que é a Autoestima? Apesar de ouvirmos falar de Autoestima como um constructo fixo 

referente ao próprio indivíduo, este é na verdade um conceito bastante complexo. Desde o 

inicio da psicologia moderna, no século XIX, que a Autoestima tem sido um dos constructos 

mais estudados na área das ciências sociais.  No entanto, foi a partir dos trabalhos publicados 

por Kuiper, Rogers (1979 in Ramos, 2014) e Markus (1977 in Ramos, 2014) que a Autoestima 

tomou um maior lugar de destaque na comunidade cientifica.  

Inicialmente o conceito de Autoestima foi definido como sendo unidimensional, referindo-se 

ao sentimento geral de valor sentido por uma pessoa (Bajaj, Gupta & Pande, 2016). Em 1988, 

Baumeister definiu Autoestima como o reflexo positivo que um indivíduo tem de si próprio, 

sendo um constructo básico para o funcionamento humano, importante para a interação 

social, saúde mental e Bem-estar (Rentzsch, Wenzler & Schutz, 2015). Anteriormente, já 

Rosenberg, em 1965, tinha estabelecido uma relação importante entre Autoestima, 

conceptualização de uma atitude positiva ou negativa de um individuo face ao self como uma 

totalidade, e o seu papel no comportamento individual e saúde mental (Xu & Xue, 2014). 

Autoestima é um constructo complexo e tem muitas definições associadas. Vasiliu (2015) 

alude que a Autoestima refere-se a como nos avaliamos e quão bons achamos que somos 

comparativamente com as nossas próprias expectativas ou comparando com outros seres 

humanos.  



 16 

Alta Autoestima envolve efeito positivo e significa que um indivíduo se aceita inteiramente, 

valoriza-se e está satisfeito consigo próprio, sente-se merecedor de respeito; enquanto baixa 

Autoestima envolve efeitos negativos, uma pessoa com uma visão negativista de si mesmo ou 

uma Autoestima baixa não se valoriza, não aprova os seus traços de personalidade, e a sua 

opinião de si é também negativa (Marcic & Grum, 2011). 

A Autoestima é importante na medida em que está relacionada com vários resultados 

psicológicos positivos incluindo ajustamento, emoções positivas e comportamentos 

direcionados para atividades sociais (Bajaj, Gupta & Pande, 2016).  Está positivamente 

associada com objetivos, expetativas, mecanismos de coping e comportamentos que facilitam 

a produtividade; está ainda associada negativamente com saúde física e mental, abuso de 

substâncias e comportamentos antissociais (Bachman, O’malley, Freedman-Doan, 

Trzesniewski & Donnellan, 2011). 

Os autores Marcic e Grum (2011) referem ainda que a Autoestima é contingente, ou seja, os 

sentimentos de uma pessoa sobre si própria são um resultado e dependem de ir ao encontro 

de padrões de vivência, ou viver com o intuito de alcançar expectativas interpessoais. As 

pessoas diferem na forma em que são contingentes relativamente à Autoestima, no entanto, 

as áreas mais comuns nas quais os humanos baseiam a sua Autoestima são competência, 

aceitação dos outros e aparência física. Em pessoas com baixa Autoestima, a procura e a 

manutenção da Autoestima é o principal objetivo, demonstrado através dos seus 

pensamentos, sentimentos e comportamentos, sendo altamente motivados pelo desejo de 

parecerem merecedores. Pessoas com alta Autoestima não vêm o constructo como um 

objetivo importante pois consideram-se merecedores de respeito e amor. 

Resumindo, a Autoestima é a avaliação emocional de uma pessoa sobre o seu próprio valor, 

um julgamento do próprio sobre o próprio. A Autoestima encapsula crenças e emoções como 

triunfo, desespero, orgulho e vergonha (Basumatary, Pramanik & Nisha, 2014). 

Até aos dias de hoje foram propostos vários modelos de Autoestima que variavam de modelos 

unidimensionais até modelos multidimensionais. Autores como Coopersmith e Marx e Winne 

consideravam que a Autoestima é um constructo unidimensional que consiste apenas num 

fator geral sem sub-dimensões enquanto outros autores propõem um modelo em que a 

Autoestima é multidimensional (Rentzch, Wenzler & Schutz, 2015). Assim, podemos dizer que 

a Autoestima é um constructo multidimensional e organizado hierarquicamente.  

A definição geral de Autoestima refere-se à Autoestima explícita. A Autoestima explicita 

define-se por um sentimento consciente de “amor próprio”, valor, e aceitação; é a 

Autoestima relatada quando é respondida a pergunta “Como se sente sobre si próprio”(Yu, 

Chen, Zhang & Jin, 2015). Autoestima explícita surge das crenças conscientes sobre o self, no 

entanto parece haver outra forma de Autoestima: a  Autoestima implícita.  (Cheng, Olesya & 
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Chartrand, 2012).  A Autoestima implícita é intuitiva, automática e é construída com 

associações avaliativas menos conscientes do self (Cheng, Olesya & Chartrand, 2012 e Zeigler-

Hill, Fulton & McLemore, 2012). 

A noção de que a Autoestima explicita e implícita é baseada em processos diferentes sugere a 

possibilidade de alguns indivíduos possuírem níveis distintos de Autoestima, assim, segundo 

Cheng, Govorun e Chartrand (2011), pessoas com níveis de Autoestima explicita elevada e 

níveis de Autoestima implícita baixos, são descritas como defensivas, frágeis e consideram-se 

altas a um nível explicito porem possuem avaliações negativas associadas ao self. 

Estudos anteriores demonstraram uma correlação, embora fraca, entre Autoestima explicita e 

Autoestima implícita no contexto ocidental, o que não se confirmou em contextos asiáticos 

demonstrando que vários fatores, incluindo género, moderam essa relação (Yu, Chen, Zhang 

& Jin, 2015). 

Em 2015 os investigadores Yuan, Jijun e Chengting levaram a cabo um estudo sobre 

Autoestima e bem estar em estudantes universitários chineses. Com uma amostra de 542 

alunos com idades compreendidas entre os 17 e os 24 anos, concluíram que a Autoestima é 

uma dimensão mais determinante de Bem-estar nos homens do que nas mulheres. Também 

referiram que, transversalmente a todos os participantes independentemente do genero, 

quando a Autoestima era baixa o Bem-estar subjetivo era igualmente baixo. (Yuan, Jijun & 

Chengting, 2015).  

 Ainda em contexto asiático, 615 estudantes universitários foram avaliados em diferentes 

constructos, incluindo Autoestima, mostrando, contrariando o estudo anterior, que a 

Autoestima tende a ser um domínio mais determinante de satisfação nas mulheres (Yongquan 

& Feng, 2014).  

Na índia os autores Basumatary, Pramanik e Tomor (2014) investigaram o impacto do género e 

participação em desportos na Autoestima. Com uma amostra internacional de 140 

desportistas entre os 18 e os 30 anos de idade, estes não encontraram diferenças 

significativas entre o género feminino e masculino.  

Também não foi encontrada distinção, tendo em conta o género, em 120 estudantes-atletas 

turcos (Esenturk, Ilhan & Çelik, 2015). Em 2010, Puskar et. Al, usaram uma amostra composta 

por 193 estudantes de três escolas secundárias pertencentes a um meio rural dos Estados 

Unidos da América, concluindo que as participantes femininas cotaram mais baixo na escala 

de medição de Autoestima que os participantes masculinos. 

Rentzsch, Wenzler e Schutz (2015) examinaram a Autoestima na sua estrutura 

multidimensional em 661 adolescentes e compararam-na com a estrutura de 348 adultos 
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descobrindo que os participantes do sexo feminino mostraram níveis de  Autoestima social, 

académica e física mais baixa que a dos participantes do sexo masculino.  

A confirmar estes resultados está o estudo de McKay, Dempster e Byrne realizado um ano 

antes, em 2014, que ao usar uma amostra composta por 610 adolescentes do Reino Unido 

confirma que as mulheres cotaram mais baixo na escala de Autoestima. Também um estudo 

de 2011 aplicado em estudantes do terceiro ciclo e do ensino secundário dos Estados Unidos 

da América mostrou que os participantes masculinos demonstravam níveis de Autoestima mais 

altos que os participantes do género feminino (Bachman, O’malley, Freedman-Doan, 

Trzesniewski & Donnellan, 2011). 

Bem-estar 

Saúde mental e Bem-estar podem ser vistos como dois constructos diferentes mas 

correlacionados pois o Bem-estar mental é o componente positivo da saúde mental; no 

entanto, a falta de doença mental num individuo pode não representar Bem-estar mental 

positivo tal como indivíduos com uma doença mental podem também ter Bem-estar mental 

positivo (McAneney, Tully, Hunter, Kouvonen, Veal, Stevenson & Kee, 2015). Bem-estar é um 

fenómeno individual que é sempre influenciado pelo contexto interpessoal, social e familiar 

ou institucional (Liu, Mei, Tian & Huebner, 2016). 

Considera-se o Bem-estar subjetivo como um conceito complexo que inclui três dimensões: 

satisfação com a vida no seu todo, a experiência frequente de efeitos positivos e a 

experiência frequente de efeitos negativos (Galinha, Oishi, Pereira, Wirtz & Esteves, 2013). O 

sentimento de pertença, bens materiais, segurança, Felicidade, satisfação com a vida em 

geral, laços familiares, satisfação com o local de trabalho, vida sexual, distribuição da justiça 

e passatempos são os indicadores subjectivos de Bem-estar apresentados por Ryff (1989 in 

Charaif & Dumitru, 2014). 

O termo Bem-estar é normalmente utilizado como descrição de Felicidade, no entanto, os 

dois conceitos são distintos, sendo que Bem-estar é usado para descrever fatores físicos e 

Felicidade é usada em relação aos fatores psicológicos (Mehrdadi, Sadeghian, Direkvand-

Moghadam & Hashemian, 2016). 

Siedlecki, Salthouse, Oishi e Jeswani (2013) definem que o bem estar engloba uma dimensão 

cognitiva de julgamento que reflete a satisfação com a vida, demonstrando que indivíduos 

felizes têm tendência a obter recompensas sociais maiores, melhores resultados a nível 

laboral, melhores capacidades de coping, melhores sistemas imunitários, características mais 

cooperativas, e em geral vivem mais tempo que pessoas que não são felizes. 

A psicologia positiva teve bastante influência na definição do que é o Bem-estar que 

identifica duas perspetivas de investigação. A perspetiva hedonística mantem que o Bem-
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estar consiste na Felicidade subjetiva, incluindo o julgamento sobre satisfação com a vida e a 

experiência de efeito positivo versus negativo (Diener et al., 1998). Por outro lado, a 

perspetiva eudemónica foca-se nos envolvimentos individuais na vida e atualização dos 

potenciais da pessoa (Ryff, 2014).  

Ambas as perspetivas têm origem em diferentes escolas filosóficas, desde a Grécia antiga, 

que estudam a natureza humana e apesar da distância epistemológica e teórica entre as 

teorias estas partilham elementos nomeadamente que a Felicidade, satisfação, efeito 

negativo e positivo, prazer ou repulsa ocorrem como resultado da interação entre fatores 

sociodemográficos e personalidade (Díaz, Stavraki, Blanco & Gandarillas, 2015).  

Em 1989 Ryff introduziu, para além do conceito de Bem-estar subjetivo, o conceito de Bem-

estar psicológico, baseado em teorias humanísticas e representa a vida vivida ao máximo, 

durante a qual os indivíduos aproveitam todo o seu potencial (Chih-Che, 2015). 

Grossi, Compare, Lonardi, Cerutti, Callus e Niero (2012) propuseram-se a investigar 

diferenças de género tendo em conta o Bem-estar psicológico e a participação cultural em 

Milão. Diferenças de género foram observadas dentro desta amostra de 1000 pessoas, 

mostrando que os homens possuíam níveis de Bem-estar subjetivo mais alto. 

O estudo comparativo de Bedin e Sarriera (2014) sobre Bem-estar subjetivo de pais e 

adolescentes tendo em conta o género, contou com 543 adolescentes e respetivos pais, 

mostrando diferenças significativas no Bem-estar nas participantes do sexo feminino. 

Também com adolescentes, Chineses, foi realizado o estudo de Ze-Wei, Wei-Nan e Kai-Yin 

(2015) que, com 648 participantes, indica que as raparigas adolescentes possuem menos 

autoeficácia que o outro sexo e consequentemente menos Bem-estar subjetivo.   

Segundo Binder (2013) foram encontradas relações bem estabelecidas entre Bem-estar 

subjetivo e os seus covariantes, no entanto, essa relação é menos clara em domínios como 

idade, educação e género.  

Anteriormente a este estudo já tinha surgido a investigação de Westbrook, Talley e 

Westbrook (2002) que apesar de se focar numa população com um síndrome digestivo, 

também relata menor Bem-estar psicológico no grupo das mulheres. 

O artigo publicado em 2010 da autoria de Madden que consiste numa descomposição de dados 

irlandeses recolhidos entre 1994 e 2000, conclui também que as mulheres apresentam níveis 

mais baixo de Bem-estar que os homens. 

Apesar da maioria dos estudos realizados nesta área encontrarem apenas pequenas diferenças 

entre homens e mulheres, em alguns países as mulheres reportam níveis de Bem-estar mais 
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alto que os homens, e níveis de Bem-estar ligeiramente mais baixos que os homem noutros 

países (Meisenberg & Woodley, 2014) .   

Outros estudos sugerem que a idade e a igualdade de género podem ser fatores mais 

relevantes para o Bem-estar que o género em si (Meisenberg & Woodley, 2014; Yuan, Jijun & 

Chengting, 2015). 

Felicidade 

Desde sempre que a espécie humana, enquanto seres pensantes, se questionaram sobre o 

sentido da vida. Aristóteles defendia que o objetivo supremo da vida humana era a busca pela 

Felicidade. No entanto, Blaise Pascal e Friedrich Nietzsche, também filósofos, formularam 

contra-argumentos para a teoria teológica de Aristóteles, expressando um ceticismo sobre a 

possibilidade da Felicidade ser a meta para a qual todos os humanos dirigem, naturalmente, 

os seus esforços (Wienand, 2014). 

Desde teólogos medievais a psicólogos contemporâneos o debate sobre “o que é a Felicidade” 

é transversal. O autor Martin Seligman refere que a Felicidade envolve cinco elementos 

diferentes: emoção, envolvimento, relações, significado e alcance; considerando que dentro 

do primeiro elemento, emoção, existe o Bem-estar subjetivo (que segundo o autor é o 

conceito que os indivíduos utilizam para responder a questões sobre a Felicidade) (Kaczor, 

2015). Binder e Broekel (2012) também referem que a investigação sobre a Felicidade é uma 

boa fonte sobre que fatores definem o Bem-estar. Na mesma medida o autor Rodogno (2014) 

diz que apesar de a Felicidade ser um constructo diferente de Bem-estar, ambos estão ligados 

e embora a Felicidade não seja o centro do Bem-estar, esta desempenha um papel crucial ao 

revelar aos indivíduos o seu nível de Bem-estar.  

Em 1979 Kraut definiu Felicidade como a crença que acompanha algo com resultados 

agradáveis quando alguém alcança aquilo que se tinha proposto a obter (San, 2015). Mais 

tarde, Diener adicionou uma nova definição à literatura que referia que a preponderância dos 

efeitos positivos sobre os negativos com um foco na avaliação afetiva da vida do individuo é 

Felicidade (San, 2015).  

Alguns autores acreditam que existem três elementos fundamentais da Felicidade: elementos 

emocionais, sociais e cognitivos; os componentes emocionais levam a reações, com os outros, 

mais longas e positivas, e cognitivamente leva a que o individuo interpreto os acontecimentos 

diários com otimismo (Mehrdadi, Sadeghian, Direkvand-Moghadam e Hashemian, 2016). 

No estudo qualitativo de Luo (2001), realizado no contexto chinês, foram identificadas quatro 

principais temas que definiam Felicidade, aos olhos dos sujeitos entrevistados. Assim, a 

Felicidade poderia ser descrita como um estado mental de satisfação, sentimentos e emoções 

positivas, homeostasia harmoniosa, conquista e esperança, Bem-estar; a Felicidade é um 
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estado harmonioso de existência em que o individuo está satisfeito, é agente ativo na sua 

própria Felicidade, o enriquecimento espiritual é enfatizado mais que o enriquecimento 

material e o individuo mantem um estado de espirito positivo para o futuro; a relação entre 

Felicidade e infelicidade é dialética; e por último, a Felicidade pode ser alcançada desde que 

o individuo possua características especificas como sapiência de descoberta, gratitude, 

bondade e que continue no caminho do melhoramento (Luo, 2001). 

O lado cognitivo da Felicidade consiste numa avaliação positiva que o individuo faz das 

condições da sua própria vida e se a realidade está de acordo com as expectativas; representa 

uma afirmação das circunstâncias da vida que balanceadas concluem que a vida está a correr 

bem (Rodogno, 2014 e Sariçam,2014). Porém, a Felicidade é mais complexa, é mais que o 

mero julgamento do decorrer bom ou mau da vida. O lado afetivo da Felicidade consiste no 

que se pode considerar “Bem-estar”, o que o individuo percebe como a vida como 

enriquecedora, sente satisfação e cumprimento (Rodogno, 2014 e Sariçam, 2014). 

De uma perspetiva psicológica, a Felicidade é uma avaliação retrospetiva que envolve tanto o 

componente cognitivo como afetivo (Rodogno, 2014)  

Há vinte anos atrás, Paul Ekman e Wallace Friesen construíram o primeiro atlas da expressão 

facial humana que permitiu identificar as emoções básicas transversais a todos os seres 

humanos: tristeza, raiva, desprezo, nojo, medo, surpresa e claro, Felicidade (Pânisoara, 

Pânisoara & Sandu, 2014). No entanto, nem todas as culturas reconhecem a Felicidade como 

sendo uma emoção positiva.  

Uma visão comum na cultura ocidental é que a Felicidade é um dos valores mais importantes 

na vida, tanto que estas noções culturais são incutidas na psicologia contemporânea, como na 

psicologia positiva e nas investigações sobre Bem-estar subjetivo (Joshanloo & Weijers, 2014). 

Estes autores, Joshanloo e Weijers, referem que a psicologia ocidental tem por base que a 

Felicidade é um dos constructos mais importantes na vida de qualquer ser humano, 

defendendo que esta é melhor percebida como um constructo pessoal uma vez que a 

Felicidade individual não é diretamente constituída por sucesso, saúde ou Bem-estar 

psicológico dos outros. Assim sendo, em algumas culturas muitos indivíduos possuem visões 

negativas sobre a Felicidade.  

No entanto, contrariando em certa medida o estudo referido anteriormente, tanto a teoria da 

Felicidade e a teoria do Bem-estar desenvolvidas dentro da psicologia positiva por Martin 

Seligman, destacam que o Bem-estar, e consequentemente a Felicidade, não dependeriam 

apenas de aspetos individuais mas também de questões ligadas aos contexto e a 

relacionamentos interpessoais (Scorsolini-Comin, Fontaine, Koller & Santos, 2013). Cummings 

et al. (2009) sugere até que as sociedades funcionam melhor quando os indivíduos estão mais 

felizes.  
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A psicologia positiva, que contribui em grande escala para o desenvolvimento do estudo da 

Felicidade, defende que a níveis elevados de Felicidade estão ligados com vários benefícios 

incluindo saúde física, mental (Lyubomirsky & Diener, 2005).  

Estudos anteriores mostram vários efeitos de Felicidade incluindo melhorias na saúde física e 

mental, melhoria na qualidade do sono, diminuição de stress, melhor funcionamento 

cardiovascular, reforço do sistema imunitário, melhoria na qualidade de vida e satisfação com 

a vida em geral (Mehrdadi, Sadeghian, Direkvand-Moghadam & Hashemian, 2016).  

No estudo conduzido em 2016 pelos autores Mehrdadi, Sadeghian, Direkvand-Moghadam e 

Hashemian, foram utilizados 500 adultos, incluindo 272 homens e 228 mulheres, para 

identificar os fatores que influenciam a Felicidade entre os jovens de Liam, Irão. Apesar de 

fatores como o tipo de profissão e local de residência estarem associados com a Felicidade, 

não se verificou uma relação significativa entre género e Felicidade.  

Inteligência Emocional 

Historicamente emoção e inteligência eram constructos vistos como opostos um do outro no 

entanto as emoções tornam os processos cognitivos adaptativos e assim os indivíduos pensam 

racionalmente sobre as emoções (Brackett, Rivers & Salovey, 2011). 

O termo “Inteligência Emocional” não era conhecido do público nem dos investigadores até à 

famosa publicação de Goleman em 1995 que valeu, no mesmo ano, destaque na capa da 

revista Time onde foi publicado que a Inteligência Emocional era o melhor preditor de sucesso 

na vida, redefinindo o que significa ser inteligente e que confere uma vantagem em qualquer 

domínio da vida, seja romântico, relações intimas, e política (Ciarrochi, Deane & Anderson, 

2002).  

Durante muitos anos, a investigação sobre a inteligência focou-se maioritariamente no uso 

adaptativo da cognição porém autores como o Gardner e Sternberg sugeriram uma abordagem 

mais abrangente de entender a inteligência (Schutte, Malouff, Hall, Haggerty, Cooper, Golden 

& Dronheim, 1998) 

Em consequência ao mediatismo gerado em volta da Inteligência Emocional, muitos outros 

autores começaram a defender que a noção existente de inteligência devia ser expandida. 

Inteligência emocional foi assim definida como sendo a habilidade de perceber, compreender 

e organizar as próprias emoções, sendo diferente da personalidade e cognição tradicional e 

crucial em muitas facetas da vida (Ciarrocho, Chan & Bajgar, 2001).  

A Inteligência Emocional refere-se à habilidade de perceber, expressar, compreender, 

motivar, controlar e regular emoção, assim, pessoas consideradas inteligentes 

emocionalmente têm a capacidade de gerir as suas emoções em situações difíceis que possam 
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causar depressão, stress ou ansiedade e reagir de forma pacífica (Khraisat, Rahim & Yusoff, 

2015). 

Nos últimos anos o conceito de Inteligência Emocional tem cada vez mais impacto no mundo 

cientifico e suscitado grande interesse na população geral pois foi reconhecido do papel 

adaptativo e potenciador das emoções no comportamento e ações humanas, como referido 

por Costa e Faria (2014). 

O conceito de Inteligência emocional prosperou na sociedade atual porque os indivíduos dão 

cada vez mais importância à gestão da inteligência (Matthews, 2001). Os autores Salovey e 

Mayer (Gonzaga & Monteiro, 2011) definiram Inteligência Emocional como a capacidade de 

monitorizar os sentimentos do próprio e as emoções dos outros e utilizar essa informação para 

liderar os próprios sentimentos e ações, envolvendo assim autoperceção e empatia. Gardner, 

outro autor relevante do inicio da teoria da Inteligência Emocional, refere ainda o acesso à 

vida emocional internalizada, feita pelo próprio indivíduo e gerava que a classificação e 

diferenciação dos sentimentos em “códigos” forneciam elementos para guiar o 

comportamento (Gonzaga & Monteiro, 2011). Outros autores definem Inteligência Emocional 

de uma forma mais abrangente incluindo variáveis de personalidade como persistência e 

otimismo, a tendência para tomar decisões baseadas em sentimentos bem como a tendência 

para expressar as emoções de forma não-verbal (Barchard, 2003). 

Segundo, Miguel, Bueno, Noronha, Couto, Primi e Muniz (2010) a perceção é uma subárea 

importante da Inteligência Emocional pois avalia a expressão da emoção, identifica emoções, 

inclui a capacidade de expressar essas emoções e avalia a veracidade de uma expressão 

emocional; a perceção tem sido reconhecida como a capacidade de perceber e identificar 

emoções em estímulos externos. Assim, indivíduos com níveis elevados de Inteligência 

Emocional prestam atenção, usam, percebem e gerem emoções e estas capacidades têm 

funções adaptativas que beneficiam o próprio e outros (Mayer e Caruso, 2008).  

Salovey e Mayer também explicitaram que a Inteligência Emocional consiste na categorização 

de quatro habilidades adaptativas: perceção acurada das emoções, uso da emoção para 

facilitar o pensamento, a criatividade e resolução de problemas, compreensão das emoções e 

gerenciamento emocional (Woyciekoski & Hutz, 2010). O conceito deste sistema consiste na 

capacidade de identificar, incluir e processar emoções. Segundo Salovey (2006), Mayer, 

Salovey e Caruso (2004) o primeiro ramo da Inteligência Emocional é definido como sendo a 

habilidade de perceber e identificar emoções internas e externas. O segundo ramo segue a 

habilidade se usar emoções de forma a focar a atenção e pensar de forma mais racional, 

lógica e criativa. Em terceiro lugar surge a capacidade de compreender as emoções que 

envolve linguagem e pensamento proposicional de maneira a refletir a capacidade de analisar 

emoções. Por último surge a capacidade de regular emoções em si próprio e nos outros. 

Indivíduos com Inteligência Emocional elevada possuem mais capacidade de perceberem as 
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emoções e tendência para integrar pensamentos e ações nas suas experiências emocionais, 

assim, estas pessoas identificam os seus interesses e valores claramente e comunicam de 

forma mais eficaz (Jiang, 2014). 

Brackett, Mayer e Warner em 2004 publicaram um estudo sobre a influência da Inteligência 

Emocional no comportamento diário. Com 330 estudantes universitários conseguiram reportar 

que as participantes do sexo feminino cotaram mais alto em Inteligência Emocional que os 

homens. Baixos níveis de inteligência nos homens, nomeadamente a inabilidade de perceber 

emoções e de as utilizar para facilitar o pensamento, estava associada com resultados 

negativos como utilização de drogas, álcool, comportamento desviante e relações sociais 

empobrecidas (Brackett, Mayer & Warner, 2004). 

Outros estudos (Koveshnikov, Wechtler e Dejoux, 2014) também foram realizados com o 

intuito de relacionar o género e a Inteligência Emocional mostrando que, na maioria das 

vezes, as pessoas do sexo feminino possuem níveis mais altos de Inteligência Emocional que os 

homens (McNulty, Mackay, Lewis, Lane & White, 2016). 

Contrariando os estudos anteriores, Shahzad e Bagum (2012), recolheram dados de uma 

amostra de cem estudantes universitários 51 dos quais eram homens e 49 mulheres. Com o 

objetivo de averiguar se haveriam diferenças entre géneros mediante a variável de 

Inteligência Emocional, no seu estudo, concluíram que existia uma diferença considerável 

entre homens e mulheres, tendo os participantes masculinos demostrado mais traços de 

Inteligência Emocional. 

Mindfulness 

O conceito de Mindfulness está normalmente associado a religiões asiáticas, porém não é 

exclusivo do budismo. Atualmente o fenómeno de Mindfulness está a receber especial atenção 

na cultura ocidental através de exercícios espirituais adotados pelo Cristianismo e através da 

terapia comportamental (Mong, 2015). A palavra “Mindfulness” deriva do termo sati (Martins, 

Pereira, Esgalhado, Afonso, Monteiro e Loureiro, 2015). No entanto não podemos separar 

complemente Mindfulness do budismo uma vez que a ideia teve origem na tradição budista 

“Theravada” na Mindfulness é uma forma de meditação que foca a atenção do corpo para 

sensações, sentimentos e pensamentos com objetivo de conduzir o indivíduo à separação da 

experiência sensorial e chegar ao esclarecimento ou “nirvana” (Mong, 2015).  

Mindfulness é definido como uma forma de experienciar os momentos presentes, incluindo 

emoções, cognições, sensações corporais e estímulos externos, sem julgamentos e de forma 

não reativa (Bajaj, Gupta, Pande, 2016). 

Em 1979 na Universidade de Massachussetts, surgiu um programa pioneiro, que marcou a 

introdução de Mindfulness no ocidente, para tratar pacientes com doenças crónicas levado a 
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cabo por Kabat-Zinn, cujos ensinamentos budistas lhe forneceram materiais para conceber 

um plano de tratamento estruturado que inclui técnicas de relaxamento, yoga, e aplicação de 

técnicas de meditação na vida quotidiana (Santachita & Vargas, 2015). Intrevenções baseadas 

em Mindfulness podem ser úteis para melhorar as emoções positivas e reduzir a depressão 

tanto em populações clínicas como não clínicas, realçando o efeito positivo, diminuindo o 

efeito negativo e emoções automáticas negativas (Bajaj, Robins & Pande, 2016). As áreas 

cerebrais responsáveis pela regulação do stress e reações impulsivas também são afetadas 

pelo treino de Mindfulness (Bajaj, Robins & Pande, 2016). 

O conceito também é referido em psicologia como um traço que referencia a capacidade de 

ser mindful na vida diária, podendo os níveis de Mindfulness serem aumentados através de 

meditação ou treino de Mindfulness (Bajaj, Gupta & Pande, 2016). 

Hoje em dia o conceito de Mindfulness está presente em vários aspetos vivenciais como por 

exemplo livros acessíveis a várias camadas culturais. Uma razão plausível para esta 

popularidade é o aumento da pesquisa científica que tem crescido em redor do tema, 

mostrando que Mindfulness oferece um inúmero conjunto de benefícios físicos e psicológicos, 

como alívio da depressão, ansiedade, dor crónica, bem como aumentar a qualidade de 

relações sociais, resiliência, performance, divertimento e memória (Hyland, Lee & Mills, 

2015).  

 Khoury, Sharma, Rush e Fournier em 2015 levaram a cabo um estudo cujo objetivo era 

avaliar a eficácia, mecanismos de ação e moderadores de técnicas de redução de stress 

baseadas em Mindfulness, chegando à concussão de estas técnicas tinham elevados efeitos no 

stress, ansiedade, depressão, angústia, qualidade de vida e burnout. O treinamento de 

Mindfulness ajuda os participantes a tornarem-se atentos dos seus próprios pensamentos e 

sentimentos intrusivos e como reagir aos mesmos (Hussain, 2015).   

417 estudantes do ensino superior foram questionados por Bajaj, Robins e Pande (2016) de 

forma a examinar os efeitos da Autoestima na associação entre Mindfulness, ansiedade e 

depressão mostrando os resultados uma correlação entre as três variáveis. Assim os autores 

documentam uma influencia indireta na ansiedade e depressão, pelo Mindfulness através da 

Autoestima. 

Assim, mindfulnes, tem sido identificado como sendo um dos maiores fatores que contribuem 

para o bem estar uma vez que permite que os indivíduos percebam os acontecimentos e 

pensamentos como estes são verdadeiramente e afasta a possibilidade de os julgar, ajudando 

a controlar os pensamentos automáticos negativos e promove comportamentos autorregulados 

(Bajaj, Gupta, Pande, 2016). Autores encontraram uma relação significativa entre Mindfulness 

e Autoestima, atribuindo altos níveis de Autoestima ao facto de que Mindfulness elevada 

torna um indivíduo menos propenso a envolver-se em sentimentos e pensamentos negativos 
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(Bajaj, Gupta & Pande, 2016).  É sugerido que a atenção e conhecimento da mente envolve o 

individuo em comportamentos de acordo com as suas necessidades e assim é mais difícil ser 

inundado por sentimentos de índole crítica (Bajaj, Gupta & Pande, 2016). 

O conceito de Mindfulness, na psicologia ocidental, é compreendida como sendo uma 

habilidade metacognitiva definida por Jon Kabat-Zinn ( in Barros, Kozasa, Formagini, Pereira 

& Ronzani, 2015) como prestar atenção de uma maneira particular, propositadamente, no 

presente, livre de julgamentos. Assim, Mindfulness, é uma consciência atenta do momento 

presente com uma disposição não cedida a julgamentos, pensamentos e sentimentos 

negativos (Mong, 2015). Com o avançar da ciência, Mindfulness, tornou-se um constructo mais 

complexo podendo significar um estado me espírito, uma qualidade disposicional, um tipo de 

prática e uma classificação de intervenção terapêutica. Apesar de cada vez aumentar mais a 

atenção sobre o conceito de Mindfulness, este permanece ambíguo (White, 2013). 
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Anexo Estatístico 

Método 

Caracterização da população 

O presente estudo contou com a participação de 1567 indivíduos adultos que falam a língua 

portuguesa. De forma a conhecer melhor a população do estudo foi realizado um conjunto de 

cálculos de medidas de dispersão através dos quais foram recolhidos dados quantitativos 

sobre alguns aspetos sociodemográficos dos indivíduos.  

A população do estudo é constituída por 663 homens (42,2%) e 904 mulheres (57,6%). Estes 

dados podem ser conferidos na tabela 1. 

Tabela 1 Frequências da variável “O seu género” 

 Frequência Percentagem 
Percentagem 

Válida 

Percentagem 

Cumulativa 

Homem 663 42,3 42,3 42,3 

Mulher 904 57,7 57,7 100,0 

Total 1567 100,0 100,0  

 

A idade média dos indivíduos que responderam ao questionário é de 43 anos no entanto, como 

mostra a tabela 2, 24 anos é o número da idade que foi mais vezes registada. As idades da 

população estudada variam entre os 18 anos e os 97 anos.  

Tabela 2 Frequências da variável “A sua idade?” 

Válidos Média Mediana Moda Soma 

1567 43,16 39,00 24 67626 

 

Tabela 3 Frequências da variável “Idade” 

 Frequência Percentagem 
Percentagem 

Válida 

Percentagem 

Cumulativa 

 
18 11 ,7 ,7 ,7 

19 22 1,4 1,4 2,1 
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20 24 1,5 1,5 3,6 

21 25 1,6 1,6 5,2 

22 49 3,1 3,1 8,4 

23 51 3,3 3,3 11,6 

24 58 3,7 3,7 15,3 

25 40 2,6 2,6 17,9 

26 33 2,1 2,1 20,0 

27 33 2,1 2,1 22,1 

28 51 3,3 3,3 25,3 

29 47 3,0 3,0 28,3 

30 37 2,4 2,4 30,7 

31 36 2,3 2,3 33,0 

32 29 1,9 1,9 34,8 

33 34 2,2 2,2 37,0 

34 39 2,5 2,5 39,5 

35 32 2,0 2,0 41,5 

36 36 2,3 2,3 43,8 

37 42 2,7 2,7 46,5 

38 41 2,6 2,6 49,1 

39 20 1,3 1,3 50,4 

40 30 1,9 1,9 52,3 

41 16 1,0 1,0 53,4 

42 22 1,4 1,4 54,8 

43 37 2,4 2,4 57,1 

44 22 1,4 1,4 58,5 

45 33 2,1 2,1 60,6 

46 23 1,5 1,5 62,1 

47 29 1,9 1,9 63,9 

48 21 1,3 1,3 65,3 

49 21 1,3 1,3 66,6 

50 29 1,9 1,9 68,5 

51 22 1,4 1,4 69,9 

52 25 1,6 1,6 71,5 

53 30 1,9 1,9 73,4 

54 27 1,7 1,7 75,1 

55 25 1,6 1,6 76,7 

56 20 1,3 1,3 78,0 

57 22 1,4 1,4 79,4 

58 21 1,3 1,3 80,7 

59 11 ,7 ,7 81,4 
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60 13 ,8 ,8 82,3 

61 9 ,6 ,6 82,8 

62 6 ,4 ,4 83,2 

63 7 ,4 ,4 83,7 

64 17 1,1 1,1 84,7 

65 16 1,0 1,0 85,8 

66 16 1,0 1,0 86,8 

67 27 1,7 1,7 88,5 

68 12 ,8 ,8 89,3 

69 17 1,1 1,1 90,4 

70 11 ,7 ,7 91,1 

71 7 ,4 ,4 91,5 

72 4 ,3 ,3 91,8 

73 10 ,6 ,6 92,4 

74 10 ,6 ,6 93,0 

75 10 ,6 ,6 93,7 

76 9 ,6 ,6 94,3 

77 4 ,3 ,3 94,5 

78 10 ,6 ,6 95,1 

79 7 ,4 ,4 95,6 

80 9 ,6 ,6 96,2 

81 9 ,6 ,6 96,7 

82 7 ,4 ,4 97,2 

83 6 ,4 ,4 97,6 

84 6 ,4 ,4 98,0 

85 3 ,2 ,2 98,1 

86 8 ,5 ,5 98,7 

87 4 ,3 ,3 98,9 

88 4 ,3 ,3 99,2 

90 1 ,1 ,1 99,2 

91 5 ,3 ,3 99,6 

92 2 ,1 ,1 99,7 

93 2 ,1 ,1 99,8 

94 1 ,1 ,1 99,9 

96 1 ,1 ,1 99,9 

97 1 ,1 ,1 100,0 

Total 1567 100,0 100,0  
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50,1%, ou 786 dos participantes são Portugueses e 47,5% (746) pessoas são Brasileiras, 

constituindo assim a grande maioria dos participantes no estudo. Com dupla nacionalidade 

responderam ao questionário 10 pessoas sendo estas portuguesas e brasileiras. Oito pessoas 

reportaram ter outra nacionalidade. 

Tabela 4 Frequências da variável “A sua nacionalidade?” 

 Frequência Percentagem 
Percentagem 

Válida 

Percentagem 

Cumulativa 

Válidos 

Portugal 785 50,1 50,7 50,7 

Brasil 745 47,5 48,2 98,9 

Portugal e Brasil - 

Dupla 
10 ,6 ,6 99,5 

Outra 7 ,4 ,5 100,0 

Total 1547 98,7 100,0  

Em falta 99 20 1,3   

Total 1567 100,0   

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 1 Nacionalidade 
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Das 1545 pessoas que responderam á questão “Onde vive atualmente?”, 777 ou 49,5%, vivem 

em Portugal, 742 pessoas (47,9%) no Brasil e 26 pessoas (1,7%) noutro país. Podemos observar 

esses valores na tabela A4.  

Tabela 5 Frequências da variável “Onde vive atualmente?” 

 Frequência Percentagem 
Percentagem 

Válida 

Percentagem 

Cumulativa 

Válidos 

Portugal 776 49,5 50,3 50,3 

Brasil 741 47,3 48,1 98,4 

Outro 25 1,6 1,6 100,0 

Total 1542 98,4 100,0  

Em falta 99 25 1,6   

Total 1567 100,0   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

Ainda sobre o local de residência foi questionado se os participantes vivem num meio rural 

pequeno, num meio rural grande, numa cidade pequena ou numa cidade grande. Como 

Figura 2 Onde vive atualmente? 
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mostra a tabela 6, 7,9% pessoas vivem num meio rural pequeno e apenas 5% vivem num meio 

rural grande. 35,2% dos indivíduos vivem numa cidade pequena e 48,3%, a maioria, vive numa 

cidade grande. 6,9% dos participantes não responderam a esta questão. 

Tabela 6 Frequências da variável “O seu local de residência?” 

 Frequência Percentagem 
Percentagem 

Válida 

Percentagem 

Cumulativa 

Válidos 

Portugal 776 49,5 50,3 50,3 

Brasil 741 47,3 48,1 98,4 

Outro 25 1,6 1,6 100,0 

Total 1542 98,4 100,0  

Em falta 99 25 1,6   

Total 1567 100,0   

 

 
A questão sobre o nível de escolaridade dos participantes foi respondida por 1540 pessoas 

sendo que 30 escolheram não responder. 85 pessoas frequentaram a escola até aos 4 anos, 18 

até aos 6 anos e 190 indivíduos até aos 12 anos. A licenciatura ou bacharelato é possuída por 

483 ou 30,8% dos participantes sendo que, juntamente com as 523 pessoas que possuem uma 

pós-graduação ou mestrado (33,3%) perfaz a maior fatia da população do estudo. 186 

participantes (11,8%) possuem um doutoramento ou pós-douroramento. É possível assumir que 

a maioria dos participantes neste estudo possuem algum tipo de educação superior. 

Figura 3 O seu local de residência? 
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Tabela 7 Frequências da variável “O seu nível de escolaridade?” 

 Frequência Percentagem 
Percentagem 

Válida 

Percentagem 

Cumulativa 

Válidos 

Até 4 anos 84 5,4 5,5 5,5 

Até 6 anos 18 1,1 1,2 6,6 

Até 9 anos 55 3,5 3,6 10,2 

Até 12 anos 190 12,1 12,4 22,6 

Licenciatura / 

bacharelato 
482 30,8 31,4 53,9 

Pós-graduação / 

Mestrado 
522 33,3 34,0 87,9 

Doutoramento /Pós-

Doutoramento 
186 11,9 12,1 100,0 

Total 1537 98,1 100,0  

Em 

falta 

99 21 1,3   

System 9 ,6   

Total 30 1,9   

Total 1567 100,0   

 

 
A questão sobre o estado civil registou maioritariamente pessoas casadas, mais precisamente 

614 pessoas, equivalendo a 39,1% das respostas. Seguidamente aparecem os 495 participantes 

Figura 4 Nível de escolaridade 
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solteiros constituindo 31,5% da amostra. 128 (8,2%) das pessoas dizem estar num compromisso 

afetivo com alguém significativo, 126 (8%) estão em união de facto e 115 pessoas (7,3) 

encontra-se divorciado ou separado. 5,5% das pessoas (86 indivíduos) são viúvos.  

Tabela 8 Frequências da variável “O seu estado civil/marital?” 

 Frequência Percentagem 
Percentagem 

Válida 

Percentagem 

Cumulativa 

Válidos 

Solteiro(a) 495 31,6 31,7 31,7 

Casado(a) 612 39,1 39,2 70,9 

Unido(a) de facto 125 8,0 8,0 78,9 

Viúvo(a) 86 5,5 5,5 84,4 

Compromisso afectivo 

com alguém significativo 
128 8,2 8,2 92,6 

Divorciado(a) / 

Separado(a) 
115 7,3 7,4 100,0 

Total 1561 99,6 100,0  

Em 

Falta 
99 6 ,4   

Total 1567 100,0   

 

Relativamente à sua orientação sexual 1314 pessoas identificam-se como sendo 

heterossexuais, o que perfaz 83,7% do total de uma amostra de 1570 indivíduos. 64 pessoas 

identificam-se como sendo homossexuais (4,1%) e 25 participantes (1,8%) como bissexuais. 

Existem 167 respostas em branco como se pode confirmar na tabela 9. 

Tabela 9 Frequências da variável “Como se identifica relativamente à sua orientação sexual?” 

 Frequência Percentagem 
Percentagem 

Válida 

Percentagem 

Cumulativa 

Válidos 

Heterossexual 1314 83,9 93,8 93,8 

Bissexual 25 1,6 1,8 95,6 

Homossexual 62 4,0 4,4 100,0 

Total 1401 89,4 100,0  

Em falta 99 166 10,6   

Total 1567 100,0   

 

A questão “Tem filhos?” teve uma resposta bastante igualitária entre o “sim” e o não. 777 

pessoas reportaram ter filhos e 782 responderam que não possuem filhos. Assim, 49,5% das 
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pessoas responderam “Sim” e 49,8% responderam “Não”, sendo praticamente metade da 

população para ambos os lados.  

Tabela 10 Frequências da variável “Tem filhos?” 

 Frequência Percentagem 
Percentagem 

Válida 

Percentagem 

Cumulativa 

Válidos 

Sim 774 49,4 49,7 49,7 

Não 782 49,9 50,3 100,0 

Total 1556 99,3 100,0  

Em falta 99 11 ,7   

Total 1567 100,0   

 

Os participantes também foram questionados sobre a sua profissional sendo que 91 pessoas 

(5,8%) se encontram desempregadas, 192 (12,2%) são estudantes e 173 (11%) são 

trabalhadores-estudantes. Os participantes que trabalham por parte de outrem constituem 

40% da amostra, os que trabalham por conta própria são 12,6% e os reformados são 14,5% da 

amostra. 52 pessoas encontram-se noutra situação profissional. 

Tabela 11 Frequências da variável “A sua situação profissional?” 

 Frequência Percentagem 
Percentagem 

Válida 

Percentagem 

Cumulativa 

Válidos 

Desempregado(a) 91 5,8 5,8 5,8 

Estudante 192 12,3 12,3 18,2 

Trabalhador(a)-

estudante 
173 11,0 11,1 29,3 

Trabalhador(a) por conta 

de outrem 
628 40,1 40,3 69,6 

Trabalhador(a) por conta 

própria 
196 12,5 12,6 82,2 

Reformado(a) / 

Aposentado(a) 
226 14,4 14,5 96,7 

Outra 52 3,3 3,3 100,0 

Total 1558 99,4 100,0  

Em 

falta 
99 9 ,6   

Total 1567 100,0   
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A última questão socio-demográfica do questionário debruçou-se sobre a religiosidade. Á 

questão “Considera-se uma pessoa religiosa?” 1021 pessoas consideram-se religiosas e 528 não 

se consideram pessoas religiosas. Assim, 65% da população da amostra, a maioria, 

consideram-se religiosos enquanto 34% considera o oposto.  

Tabela 12 Frequências da variável “Considera-se uma pessoa religiosa?” 

 Frequência Percentagem 
Percentagem 

Válida 

Percentagem 

Cumulativa 

Válidos 

Sim 1018 65,0 65,8 65,8 

Não 528 33,7 34,2 100,0 

Total 1546 98,7 100,0  

Em falta 99 21 1,3   

Total 1567 100,0   

 

 

Figura 5 Situação profissional 
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Análise estatística 

Na raiz do estudo encontra-se a análise estatística. A análise estatística permite dissecar os 

dados recolhidos e, com os instrumentos e técnicas adequadas, atingir um resultado. Para o 

estudo dos dados recolhidos foi construída uma base de dados que contém todas as variáveis 

que propomos investigar: Género, Mindfulness, Felicidade, Inteligência Emocional, 

Autoestima e Bem-estar. Para a análise estatística foi utilizado o programa informático IBM 

SPSS Statistics - Versão 23. A base de dados foi posteriormente reorganizada e recodificadas 

as variáveis B9-“-Normalmente estou sempre doente ou queixoso(a)”, B10-“Dou por mim a 

fazer coisas que podem colocar em perigo a minha saúde ou integridade”, B27-“Sinto-me 

oprimido(a) na sociedade em que me insiro devido a características inerentes à minha 

natureza”, B39-“Há uma grande desfasagem entre aquilo que eu gostaria de fazer e aquilo 

que já fiz”, B40- “Há uma grande desfasagem entre quem eu gostaria de ser e quem 

realmente sou”, D13- “Sou impaciente comigo próprio(a) e com os outros”, E28- “Quando me 

confronto com um desafio, desisto porque acredito que irei falhar”, E33- “É-me difícil 

compreender porque é que as pessoas sentem aquilo que sentem”, I2- “Por vezes penso que 

não presto”, I5- “Sinto que não tenho motivos para me orgulhar de mim próprio(a)”, I6-“Por 

vezes sinto que sou um (a) inútil” e I9- “De um modo geral sinto-me um(a) fracassado(a)”. O 

passo seguinte foi o de remover os dados referentes aos participantes com menos de 18 anos, 

de forma a podermos trabalhar apenas dados que fossem alusivos a adultos. Foram ainda 

removidas as variáveis sociodemográficas consideradas dispensáveis na realização deste 

estudo. Foi ainda realizado o calculo das notas totais para as escalas (criação de novas 

variáveis). 

Com este estudo pretendemos aferir se existem diferenças entre grupos, sendo estes grupos o 

género feminino e o género masculino, ao nível de uma variável – Mindfulness, Inteligência 

Emocional, Felicidade, Bem-estar e Autoestima. Assim, foi definido que a variável de 

agrupamento era o género e as variáveis de teste se tratavam das várias variáveis sócio-

emocionais mencionadas anteriormente. 

Questão de investigação: Há diferenças entre os géneros ao nível das variáveis sócio-

emocionais?  

Hipótese de investigação: O género masculino difere do outro género em termos de 

Mindfulness, Inteligência Emocional, Felicidade, Bem-estar e Autoestima. Uma vez que 

estamos perante uma hipótese que postula diferenças entre grupos independentes de 

indivíduos ao nível de uma variável em comum, podemos dizer que o design é inter-sujeitos. 

Tabela 13 Hipóteses, design da investigação, estatuto das variáveis e análise de dados 

Hipótese Design da Estatuto das variáveis Análise de dados 
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investigação 

Os géneros diferem 

relativamente à 

Felicidade, 

Mindfulness, 

Inteligência 

Emocional, Bem-

estar e Autoestima 

Inter-sujeitos Variável de 

agrupamento: Género 

Variáveis de teste: 

Mindfulness, 

Inteligência 

Emocional, 

Felicidade, Bem-

estar e Autoestima 

Testes de diferenças 

Hipótese-tipo: 

Há diferenças entre 

os grupos de homens 

e mulheres, ao nível 

das variáveis sócio-

emocionais. 

 Variável de 

agrupamento: Grupo 

Variável de teste: 

variáveis sócio-

emocionais. 

 

 

Para a análise estatística dos dados recolhidos para este estudo foi feita um Teste T para 

amostras independentes. Foi escolhido o Teste T pois o objetivo era comparar dois grupos 

independentes. A descrição Teste T aplica-se aos testes de diferenças para designs inter-

sujeitos, neste caso, queremos comparar dois grupos ao nível de variáveis dependentes 

intervalares.  

Felicidade 

De forma a analisar os dados referentes á variável “Felicidade” é necessário, em primeiro 

lugar, definir as hipóteses de investigação. Nesta subsecção do estudo pretende-se saber se 

existem diferenças entre os géneros – feminino e masculino - no que toca à Felicidade. Assim, 

a hipótese nula, H0, significa que não existe diferenças entre os grupos e a hipótese 

alternativa, H1, que existem diferenças significativas entre os grupos.  

Foram calculadas as médias do grupo feminino e masculino e um Teste T para amostras 

independentes.  

Tabela 14 Medidas descritivas da variável "Felicidade" 

 O seu género? N Média Desvio Padrão 

Felicidade 
Homem 556 3,6452 0,46500 

Mulher 767 3,6211 0,46762 
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A primeira tabela, tabela número 14, apresenta as medidas descritivas relativas à variável 

dependente “Felicidade” para cada um dos grupos independentes. Assim, podemos ver o 

número de mulheres e de homens que responderam a cada questão. A média de cada grupo é 

de 3,65 para o género masculino e 3,62 para o grupo feminino, podendo dizer que o grupo dos 

homens cotou mais alto que as mulheres na variável “Felicidade”. 

Podemos observar os valores de N, Média e Desvio Padrão. O número de pessoas que 

responderam a esta escala foi 1323, 556 homens e 767 mulheres. As respostas para esta 

escala têm uma média de 3,65 e o desvio padrão é de 0,47 (0,47 para o grupo dos homens, 

0,47 para as mulheres). Perante estes valores podemos ver que será o grupo das pessoas que 

se identificam com o género masculino que se consideram mais otimistas.  

Tabela 15 Teste T da variável "Felicidade" 

t p 

0,930 0,352 

 

Na tabela 15 o valor de t é 0,930, com uma significância associada de p=0,352. Perante este 

valor de probabilidade podemos concluir que não estamos perante diferenças de médias 

significativas entre os grupos em comparação relativamente a esta questão.  

Assim, uma vez que os cálculos estatísticos apresentam uma probabilidade de p>0.05, 

aceitamos a hipótese nula (H0) e rejeitamos a hipótese alternativa (H1) e concluímos que não 

existem diferenças estatisticamente significativas entre homens e mulheres dentro da 

variável Felicidade. 

Mindfulness  

De forma a analisar os dados referentes á variável “Mindfulness” temos de definir as 

hipóteses de investigação. Assim, pretende-se saber se existem diferenças entre os géneros – 

feminino e masculino - no que toca ao Mindfulness ou consciência plena. A hipótese nula (H0) 

significa que não existe diferenças entre os grupos e a hipótese alternativa (H1) que existem 

diferenças significativas entre os grupos.  

Tabela 16 Medidas descritivas da variável "Mindfulness" 

 O seu género? N Média Desvio Padrão 

Mindfulness 
Homem 552 2,9310 0,49240 

Mulher 754 2,8462 0,50029 
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A primeira tabela apresenta medidas descritivas relativas à variável dependente 

“Mindfulness” para cada um dos grupos independentes. Assim, podemos ver o número de 

mulheres e de homens que responderam a cada questão do questionário que avaliava os níveis 

de Mindfulness dos pacientes. A média de cada grupo é de 2,93 para o género masculino e 

2,85 para o grupo feminino, podendo dizer que o grupo dos homens cotou ligeiramente mais 

alto na variável “Mindfulness”.  

Tabela 17 Teste T da variável "Mindfulness" 

 

 

O valor de t é 3,049 com uma significância associada de p=0,002. Perante este valor de 

probabilidade podemos concluir que estamos perante diferenças de médias significativas 

entre os grupos em comparação relativamente a esta questão de Mindfulness.  

Assim, uma vez que os cálculos estatísticos apresentam uma probabilidade de p<0.05, 

rejeitamos a hipótese nula (H0) e aceitamos a hipótese alternativa (H1) e concluímos que 

existem diferenças estatisticamente significativas entre homens e mulheres dentro da 

variável Mindfulness.  

Inteligência Emocional  

Como fizemos anteriormente, para analisar os dados referentes á variável “Inteligência 

emocional”, temos em primeiro lugar de definir as hipóteses de investigação, uma vez que se 

pretende saber se existem diferenças entre os dois no que toca à Inteligência Emocional. A 

hipótese nula (H0) significa que não existe diferenças entre os grupos – géneros - e a hipótese 

alternativa (H1) que existem diferenças significativas entre os grupos.  

Tabela 18 Medidas descritivas da variável "Inteligência emocional" 

 O seu género? N Média Desvio Padrão 

Inteligência 

Emocional 

Homem 536 3,8671 0,38266 

Mulher 712 3,9509 0,36758 

 

A primeira tabela apresenta medidas descritivas relativas à variável dependente “Inteligência 

Emocional” para cada um dos grupos independentes. Através da tabela podemos concluir que 

a média do número de mulheres responderam ao questionário é de 3,95 e a média do género 

t p 

3,049 0,002 
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masculino é 3,87. Conclui-se, portanto, que o género que tem a média mais alta é o das 

mulheres.  

Tabela 19 Teste T da variável "Inteligência emocional" 

t p 

-3,916 0 

 

O valor de t é -3,916 e com uma significância associada de p=0. Perante este valor de 

probabilidade podemos concluir que estamos perante diferenças de médias significativas 

entre os grupos em comparação relativamente a esta questão de Mindfulness. 

Ao observar valor da probabilidade das questões relativas ao questionário sobre a Felicidade, 

existe uma probabilidade de p<0.05, assim, rejeitamos a hipótese nula (H0) e aceitamos a 

hipótese alternativa (H1) e concluímos que existem diferenças estatisticamente significativas 

entre homens e mulheres dentro da variável “Inteligência Emocional”, ou seja, na amostra 

estudada é possível afirmar existem diferenças entre os três géneros a nível da Inteligência 

Emocional.  

Autoestima  

De forma a analisar os dados referentes á variável “Autoestima” temos de definir as hipóteses 

de investigação. Pretende-se saber se existem diferenças entre os géneros – feminino e 

masculino - no que toca à Autoestima. A hipótese nula (H0) significa que não existe 

diferenças entre os grupos e a hipótese alternativa (H1) que existem diferenças significativas 

entre os grupos de acordo com a Autoestima.  

Tabela 20 Medidas descritivas da variável "Autoestima" 

 O seu género? N Média Desvio Padrão 

Autoestima 
Homem 632 3,2182 0,40789 

Mulher 867 3,1661 0,40385 

 

A tabela número 20 apresenta medidas descritivas relativas à variável dependente 

“Autoestima” para cada um dos grupos independentes. Através da tabela podemos concluir 

que a média do número de mulheres responderam ao questionário é de 3,17 e a média do 

género masculino é 3,22. O grupo masculino é o que apresenta a média mais alta.  

Tabela 21 Teste T da variável "Autoestima" 
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t p 

2,456 0,014 

 

O valor de t é de 2,456 com uma significância associada de p=0,014. Perante este valor de 

probabilidade podemos concluir que estamos temos diferenças de médias significativas entre 

os grupos em comparação relativamente a esta questão de Autoestima. 

Ao observar valor da probabilidade das questões relativas ao questionário sobre Autoestima, 

existe uma probabilidade de p<0.05, assim, rejeitamos a hipótese nula (H0) e aceitamos a 

hipótese alternativa (H1) e concluímos que existem diferenças estatisticamente significativas 

entre homens, mulheres e outros dentro da variável “Autoestima”, ou seja, na amostra 

estudada é possível afirmar existem diferenças entre os três géneros a nível da Inteligência 

Emocional. 

Bem-estar  

De forma a analisar os dados referentes á variável “Bem-estar” temos de definir as hipóteses 

de investigação. Pretende-se saber se existem diferenças entre os géneros – feminino e 

masculino - no que toca ao Bem-estar. A hipótese nula (H0) significa que não existe 

diferenças entre os grupos e a hipótese alternativa (H1) que existem diferenças significativas 

entre os grupos de acordo com o Bem-estar. 

Tabela 22 Medidas descritivas da variável "Bem-estar" 

 O seu género? N Média Desvio Padrão 

Bem-estar 
Homem 638 2,8411 0,50514 

Mulher 869 2,8862 0,47668 

 

A primeira tabela apresenta medidas descritivas relativas à variável dependente “Bem-estar” 

para cada um dos grupos independentes. Assim, podemos ver o número de mulheres e de 

homens que responderam a cada questão do questionário que avaliava os níveis de Bem-estar 

dos pacientes. A média de cada grupo é de 2,84 para o género masculino e 2,89 para o grupo 

feminino. Podemos assim observar que o grupo das mulheres demonstra Bem-estar mais 

elevado que os restantes grupos estudados.  

Tabela 23 Teste T da variável "Bem-estar" 

t p 
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-1,770 0,077 

 

O valor de t é de -1,770 e com uma significância associada de p=0,077. Perante este valor de 

probabilidade podemos concluir que não estamos perante diferenças de médias significativas 

entre os grupos em comparação relativamente a esta questão de Bem-estar. 

Ao observar o valor da probabilidade das questões relativas ao questionário sobre o Bem-

estar, existe uma probabilidade de p>0.05, assim, aceitamos a hipótese nula (H0) e 

rejeitamos a hipótese alternativa (H1) e concluímos que não existem diferenças 

estatisticamente significativas entre homens e mulheres dentro da variável “Bem-estar”, ou 

seja, na amostra estudada é possível afirmar não existem diferenças entre os dois géneros a 

nível do Bem-estar.  
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Diferenças de Género em Variáveis Sócio-emocionais  
 

ABSTRACT 

O presente artigo consiste na realização de um estudo quantitativo cujo objetivo 
principal é avaliar os níveis de Felicidade, Inteligência Emocional, Autoestima, Bem-
estar subjetivo e Mindfulness, em adultos portugueses, em função do género. Estes 
conceitos têm vindo a despertar cada vez mais interesse na comunidade científica e 
revestem-se de grande atualidade, uma vez que possuem um papel fundamental na vida 
do ser humano. A amostra foi obtida por conveniência através da recolha de dados 
online. Foram utilizados como instrumentos a versão reduzida da Escala Portuguesa de 
Afeto Positivo e Negativo (PANAS-VRP), o Covilha Happiness Questionnaire (CHQ), 
a Escala de Inteligência Emocional  e o Inventário de Mindfulness de Freiburg. Neste 
estudo foi observado que existem diferenças estatisticamente significativas entre 
géneros nas variáveis Mindfulness, Inteligência Emocional e Autoestima. Os homens 
apresentam níveis de Autoestima e Mindfulness mais altos e as mulheres possuem mais 
Inteligência Emocional. Nas variáveis “Bem-estar” e “Felicidade” não foram 
encontradas diferenças entre os géneros. 

Keywords: Mindfulness, Inteligência Emocional, Autoestima, Bem-estar, Felicidade, 
Género.  
 

1. INTRODUÇÃO 
O presente estudo pretende avaliara existência de diferenças de género em adultos 
portugueses em variáveis socio-emocionais: Mindfulness, Inteligência Emocional, Bem-
estar subjetivo, Felicidade e Autoestima. 

É cada vez mais evidente que a saúde mental é uma problemática transversal a toda a 
sociedade. A Organização Mundial da Saúde (1998) descreve saúde como sendo um 
estado de Bem-estar no qual cada individuo esta ciente do seu potencial, consegue lidar 
de forma bem-sucedida com o stress normal da vida, consegue trabalhar produtivamente 
e frutuosamente e é capaz de contribuir para a sociedade. A grande maioria dos estudos 
realizados nesta área são estudos transversais que avaliam as diferentes variáveis e 
como estas se relacionam com outros fatores de índole pessoal. Uma vez que a 
Inteligência Emocional, Autoestima e Mindfulness são variáveis que contribuem para o 
bem estar e Felicidade, parece-nos relevante aprofundar estas variáveis socio-
emocionais na população portuguesa e como estas poderão diferir consoante o género. 
Neste sentido é pertinente aprofundar a investigação nesta especialidade, pois se forem 
verificadas diferenças estatisticamente significativas entre os dois géneros e as variáveis 
socio-emocionais este estudo poderá ter implicações na ciência em contexto nacional 
bem como internacional. 

Inicialmente o conceito de Autoestima foi definido como sendo unidimensional, 
referindo-se ao sentimento geral de valor sentido por uma pessoa (Bajaj, Gupta & 
Pande, 2016). Em 1988, Baumeister definiu Autoestima como o reflexo positivo que um 
indivíduo tem de si próprio, sendo um constructo básico para o funcionamento humano, 
importante para a interação social, saúde mental e Bem-estar (Rentzsch, Wenzler & 
Schütz, 2015). Anteriormente, já Rosenberg, em 1965, tinha estabelecido uma relação 
importante entre Autoestima, conceptualização de uma atitude positiva ou negativa de 
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um individuo face ao self como uma totalidade, e o seu papel no comportamento 
individual e saúde mental (Xu & Xue, 2014). 
Siedlecki, Salthouse, Oishi e Jeswani (2014) definem que o bem estar engloba uma 
dimensão cognitiva de julgamento que reflete a satisfação com a vida, demonstrando 
que indivíduos felizes têm tendência a obter recompensas sociais maiores, melhores 
resultados a nível laboral, melhores capacidades de coping, melhores sistemas 
imunitários, características mais cooperativas, e em geral vivem mais tempo que 
pessoas que não são felizes. 
Em 1979 Kraut definiu Felicidade como a crença que acompanha algo com resultados 
agradáveis quando alguém alcança aquilo que se tinha proposto a obter (San, 2015). 
Mais tarde, Diener adicionou uma nova definição à literatura que referia que a 
preponderância dos efeitos positivos sobre os negativos com um foco na avaliação 
afetiva da vida do individuo é Felicidade (San, 2015). 

A Inteligência Emocional refere-se à habilidade de perceber, expressar, compreender, 
motivar, controlar e regular emoção, assim, pessoas consideradas inteligentes 
emocionalmente têm a capacidade de gerir as suas emoções em situações difíceis que 
possam causar depressão, stress ou ansiedade e reagir de forma pacífica (Khraisat, 
Rahim e Yusoff, 2015). 
Mindfulness é definido como uma forma de experienciar os momentos presentes, 
incluindo emoções, cognições, sensações corporais e estímulos externos, sem 
julgamentos e de forma não reativa Bajaj, Gupta e Pande, (2016). 

O estudo conduzido em 2016 por Mehrdadi, Sadeghian, Direkvand-Moghadam e 
Hashemian não reporta diferenças significativas entre os géneros em função da variável 
“Felicidade”. Os autores Brackett, Mayer e Warner (2004) e, mais recentemente, 
Koveshnikov, Wechtler e Dejoux (2014) demonstrando que existem diferenças entre os 
géneros no que toca à Inteligência Emocional, sendo que as mulheres aparecem em 
primeiro lugar.  

 

2. MÉTODO  

2.1. Participantes  
 
O presente estudo contou com a participação de 1570 indivíduos adultos que falam a 
língua portuguesa. A população do estudo é constituída por 663 homens (42,2%), 904 
mulheres (57,6%). 50,1%, ou 786 dos participantes são Portugueses e 47,5% (746) 
pessoas são Brasileiras. 777 ou 49,5%, vivem em Portugal, 742 pessoas (47,9%) no 
Brasil e 26 pessoas (1,7%) noutro país. 7,9% pessoas vivem num meio rural pequeno e 
apenas 5% vivem num meio rural grande. 35,2% dos indivíduos vivem numa cidade 
pequena e 48,3%, a maioria, vive numa cidade grande. A licenciatura ou bacharelato é 
possuída por 483 ou 30,8% dos participantes sendo que, juntamente com as 523 pessoas 
que possuem uma pós-graduação ou mestrado (33,3%) perfaz a maior fatia da 
população do estudo. 186 participantes (11,8%) possuem um doutoramento ou pós-
douroramento. A questão sobre o estado civil registou maioritariamente pessoas 
casadas, mais precisamente 614 pessoas, equivalendo a 39,1% das respostas. 
Seguidamente aparecem os 495 participantes solteiros constituindo 31,5% da amostra. 
128 (8,2%) das pessoas dizem estar num compromisso afetivo com alguém 
significativo, 126 (8%) estão em união de facto e 115 pessoas (7,3) encontra-se 
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divorciado ou separado. 5,5% das pessoas (86 indivíduos) são viúvos. 1314 pessoas 
identificam-se como sendo heterossexuais, 64 pessoas identificam-se como sendo 
homossexuais (4,1%) e 25 participantes (1,8%) como bissexuais. 91 pessoas (5,8%) se 
encontram desempregadas, 192 (12,2%) são estudantes e 173 (11%) são trabalhadores-
estudantes. 40% da amostra trabalha por conta de outrem, os que trabalham por conta 
própria são 12,6% e os reformados são 14,5% da amostra. 52 pessoas encontram-se 
noutra situação profissional. Por último, 1021 pessoas consideram-se religiosas e 528 
não se consideram pessoas religiosas 
 

2.2. Instrumentos 
 

De forma a recolher informação sobre os participantes foi construído um questionário 
sociodemográfico que incluía itens como a idade, género, nacionalidade, local de 
residência, nível de escolaridade, estado civil, orientação sexual, existência de filhos do 
participante, situação profissional e religiosidade.   

Foram utilizados como instrumentos a versão reduzida da Escala Portuguesa de Afeto 
Positivo e Negativo (PANAS-VRP) (Galinha, Pereira & Esteves, 2014). o Covilha 
Happiness Questionnaire (CHQ) (Pereira, Monteiro, Esgalhado, Afonso e Loureiro, 
2014), a Escala de Inteligência Emocional (Schutte, Malouff & Bhullar 2009) e o 
Inventário de Mindfulness de Freiburg (Walach, Buchheld, Buttenmuller, Kleinknecht 
& Schmidt, 2006). 

De forma a avaliar o nível de Mindfulness dos participantes, utilizou-se o “Freiburg 
Mindfulness Inventory”. Para a construção do “Freiburg Mindfulness Inventory” foram 
realizadas entrevistas e uma análise extensiva da literatura que posteriormente resultou 
num questionário testado em cento e quinze indivíduos que estavam a participar num 
retiro de meditação Mindfulness (Walach, Buchheld, Buttenmuller, Kleinknecht e 
Schmidt, 2006). A escala conta com trinta itens e possui uma boa consistência interna 
uma vez que o Alpha de Cronbach é de 93 (Walach, Buchheld, Buttenmuller, 
Kleinknecht e Schmidt, 2006). No presente estudo foi utilizada a versão reduzida do 
“Freiburg Mindfulness Inventory”, obtida através de uma amostra de oitenta e seis 
sujeitos sem experiência de meditação, cento e dezassete sujeitos com problemas 
clínicos e 54 participantes de retiros; assim a escala consiste em catorze itens ricos 
semanticamente e psicometricamente estáveis (alfa de Cronbach=.86) que são mais 
facilmente respondidos pelos participantes (Walach, Buchheld, Buttenmuller, 
Kleinknecht e Schmidt, 2006). O “Freiburg Mindfulness Inventory” é uma escala 
consistente que tem em conta aspetos importantes do Mindfulness e a validação também 
demonstra que o questionário é útil e de confiança mesmo na versão reduzida de catorze 
itens (Martins, Pereira, Esgalhado, Afonso, Monteiro e Loureiro, 2015).  
Para avaliar a Inteligência Emocional dos sujeitos que participaram no estudo foi 
desenvolvida por Schutte, Malouff, Hall, Haggerty, Cooper, Golden e Dornheim (1997) 
um instrumento de medição baseado no modelo de teoria da Inteligência Emocional 
desenvolvida em 1990 por Salovey e Mayer. Baseado nesta teoria foi então criado a 
partir da participação de trezentos e quarenta e seis indivíduos um questionário de 
sessenta e dois itens, representando várias dimensões do modelo (Schutte, Malouff, 
Hall, Haggerty, Cooper, Golden e Dornheim, 1997).  O questionário mede com 
fiabilidade alexitimia, atenção aos sentimentos, claridade de sentimentos, reparação de 
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humor, otimismo e controlo de impulsos (Schutte, Malouff, Hall, Haggerty, Cooper, 
Golden e Dornheim, 1997).  
De forma a medir a Felicidade, os autores Pereira, Monteiro, Esgalhado, Afonso e 
Loureiro (2014) sentiram necessidade de criar um novo instrumento de medida 
adaptado à realidade social e económica portuguesa. Para isso utilizaram uma amostra 
de seiscentos e quarenta e cinco indivíduos de nacionalidade portuguesa e analisaram as 
componentes pessoais, sociais e ambientais que contribuem para a felicidade de uma 
pessoa (Pereira, Monteiro, Esgalhado, Afonso e Loureiro, 2014). Assim surgiu o 
Covilhã Happiness Questionaire (CHQ) com quarenta e um itens que medem a 
felicidade de um indivíduo nas suas várias dimensões: emoções positivas, interações 
socialmente gratificantes, autocuidado, participação em atividades significativas e 
envolvimento na estrutura socioeconómica (Pereira, Monteiro, Esgalhado, Afonso e 
Loureiro, 2014). 

A Autoestima dos participantes foi medida através de um questionário onde foi pedido 
que as perguntas fossem respondidas de acordo com o modo que a pessoa pensa e sente 
de forma a dar a sua opinião sincera. As questões eram as seguintes: “De um modo 
geral sinto-me satisfeito(a) comigo próprio(a)”, “Por vezes penso que não presto”, 
“Sinto que tenho algumas boas qualidades”, “Sou capaz de fazer as coisas tão bem 
como a maioria das pessoas”, “Sinto que não tenho motivos para me orgulhar de mim 
próprio(a)”, “Por vezes sinto que sou um(a) inútil”, “Sinto que sou uma pessoa de 
valor”, “Gostaria de ter mais respeito por mim próprio(a)”, “De um modo geral sinto-
me um(a) fracassado(a)”, “Tenho uma boa opinião de mim próprio(a)”. As respostas 
foram organizadas numa escala tipo Likert em que as respostas para os itens variavam 
de “discordo totalmente”, discordo”, “concordo” e “concordo fortemente”. 
A versão reduzida da escala portuguesa de afeto positivo e negativo – PANAS-VRP foi 
utilizada para aferir o bem-estar subjetivo dos participantes no estudo. A versão 
reduzida da PANAS surgiu da necessidade de encurtar a escala da PANAS portuguesa 
adaptada por Galinha e Ribeiro em 2005 de forma a facilitar o seu preenchimento em 
estudos que envolvam muitas variáveis e sejam muito extensos (Galinha, Pereira e 
Esteves, 2014). Foi recolhida uma amostra de duzentos e quarenta e cinco participantes 
em dois momentos diferentes e foi posteriormente testada em quinhentos e trinta e cinco 
estudantes universitários (Galinha, Pereira e Esteves, 2014). A estrutura da PANAS-
VRP verificou ser consistente e com boas características psicométricas em ambos os 
momentos de teste (Galinha, Pereira e Esteves, 2014). 
 

2.3. Procedimentos 
 

Os participantes deste estudo foram recolhidos através de plataformas online e 
preencheram o questionário que foi construído e divulgado entre Outubro e Fevereiro de 
2015. Depois de produzido o questionário final este foi divulgado através de email, 
contactos com organizações e redes sociais.  

O questionário final, disponível através de um link exclusivo para a investigação, 
apresentava os princípios éticos da investigação psicológica explicados aos 
participantes, nomeadamente a asseguração da confidencialidade e anonimato. A 
restante parte do questionário focou-se em perguntas sobre a Felicidade (itens B a B41), 
a saúde física e mental (itens C1 a C36), Mindfulness (itens D1 a D14), Inteligência 
Emocional (itens E1 A E33) , mudanças no funcionamento sexual (itens F1 a F14), 
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Bem-estar sexual subjetivo (itens G1 a G4), adição à internet (itens H1 a H20), 
Autoestima (itens I1 a I10), resiliência (itens J1 a J4), espiritualidade (itens L1 a J5), 
afeto positivo e negativo (itens L1 a L10) e satisfação com o trabalho (itens M1 a M15). 

O estudo cumpre todos os princípios éticos para o desenvolvimento de pesquisas 
sugeridos pela Ordem dos Psicólogos Portugueses, assim como as linhas orientadoras 
da Associação Americana de Psicologia relativas à realização de estudos de seres 
humanos. Foi realizado de acordo com os princípios éticos definidos pela Ordem dos 
Psicólogos Portugueses para o desenvolvimento de uma investigação científica na área 
da Psicologia, uma vez que, na investigação os psicólogos, na condição de 
investigadores, devem ter em conta o princípio geral da beneficiência e não-
maleficência, da responsabilidade social no sentido da produção e comunicação de 
conhecimento ciêntifico que melhore o Bem-estar das pessoas (Ordem dos Psicólogos, 
2016) 

 
2.5. Resultados 

Para a análise estatística foi utilizado o programa informático IBM SPSS Statistics - 
Versão 23. Com este estudo pretendemos aferir se existem diferenças entre grupos, em 
função do gênero e comparativamente nas variáveis Mindfulness, Inteligência 
Emocional, Felicidade, Bem-estar e Autoestima. Para a análise estatística dos dados 
recolhidos para este estudo foi feito um Teste T para variáveis independentes. Foi 
escolhido o Teste T pois o objetivo era comparar dois grupos independentes. A 
descrição Teste T aplica-se aos testes de diferenças para designs inter-sujeitos, neste 
caso, queremos comparar dois grupos ao nível de variáveis dependentes intervalares.  

Na comparação entre os géneros foram encontradas diferenças estatisticamente 
significativas nas variáveis “Autoestima”, “Inteligência Emocional” e “Mindfulness”, 
mostrando assim, que nesta amostra, existem diferenças entre géneros. No entanto, não 
foram encontradas diferenças estatisticamente significativas quando foram comparados 
os géneros segundo as variáveis “Felicidade” e “Bem-estar”. 

Tabela 1 – Resultados em função do género nos níveis de Felicidade, Mindfulness,  

Inteligência Emocional, Autoestima e Bem-estar 

  
Média 

Desvio 

Padrão 
t p 

Felicidade 
Homem 3,65 0,47 

0,93 0,35 
Mulher 3,62 0,47 

Mindfulness 
Homem 2,93 0,49 

3,05 0,002 
Mulher 2,85 0,50 

Inteligência 

Emocional 

Homem 3,87 0,38 
-3,92 0 

Mulher 3,95 0,37 

Autoestima 
Homem 3,22 0,41 

2,46 0,01 
Mulher 3,17 0,40 
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Bem-estar 
Homem 2,84 0,51 

-1,77 0,08 
Mulher 2,89 0,48 

 

Na Tabela 1 podemos observar que nas variáveis estatisticamente significativas, em que 

o valor p<0,05, Mindfulness e Autoestima, os indivíduos do género masculino 

apresentam uma média mais alta quando comparados com o grupo feminino. Por sua 

vez, na variável Inteligência Emocional, as mulheres surgem como o grupo com a 

média mais alta. Assim podemos concluir que, nesta amostra, os homens têm 

Autoestima e Mindfulness mais elevada e as mulheres são mais inteligentes 

emocionalmente. Apesar de podermos ver que também os homens reportam níveis de 

felicidade e bem-estar mais altos que as mulheres não podemos assumir que existe uma 

diferença pois esta não é estatisticamente significativa. 

Tabela 2 – Médias das variáveis sócio-emocionais por faixas etárias relativamente ao 

género 

 Felicidade Mindfulness Inteligência 

Emocional 

Autoestima Bem Estar 

 Média Média Média Média Média 

18-25 Homem 3,54 2,79 3,82 3,10 3,00 

Mulher 3,55 2,80 3,86 3,09 2,92 

26-45 Homem 3,53 2,90 3,82 3,21 2,95 

Mulher 3,60 2,82 3,95 3,20 2,96 

46-65 Homem 3,79 3,01 3,94 3,36 2,84 

Mulher 3,72 2,92 4,05 3,29 2,91 

66-97 Homem 3,77 3,03 3,94 3,07 2,44 

Mulher 3,68 3,14 4,22 2,97 2,53 

 
Uma vez que a amostra abrange uma grande diferenças de idades, foi realizada um 
comparação por faixas etárias das variáveis, apresentada na Tabela 2 Podemos ver que o 
grupo dos homens entre os 46 e os 65 anos são os que reportam ser mais felizes, sendo 
que, são também os homens entre os 26 e os 45 anos que são menos felizes. 
Relativamente à variável “Mindfulness” as mulheres dos 66 aos 97 anos surgem como 
tendo os valores mais elevados sendo que os homens dos 18 aos 25 são os que possuem 
menos Mindfulness. As mulheres idosas surgem novamente como o grupo com mais 
Inteligência Emocional e os homens dos 18 aos 45 anos reportam ter menos Inteligência 
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Emocional. Na variável autoestima os homens dos 46 aos 65 anos são os que possuem 
mais Autoestima e, por sua vez, as mulheres dos 66 aos 97 anos são o grupo com níveis 
de Autoestima mais baixos. Os participantes do género masculino dos 18 aos 25 anos 
são os que reportam ter níveis de bem estar mais elevados, sendo que, é também o 
grupo dos homens, na faixa etária dos 66 aos 97 anos que demonstra ter menos bem-
estar. 
 

CONCLUSÃO 
 

Este estudo foi fonte de algumas conclusões interessantes. Foram encontradas 
diferenças estatisticamente significativas entre géneros nas variáveis “Inteligência 
Emocional”, “Mindfulness” e “Autoestima”, sugerindo que de facto, em algumas 
variáveis sócio-emocionais os géneros diferem.  

Apesar de não terem sido encontradas diferenças significativas entre géneros variáveis 
“Felicidade” e “Bem-estar”, esse facto também é uma descoberta. Ao contrário da 
crença popular, com este estudo, fomos observando que diferentes géneros são mais 
similares que o inicialmente pensado.  

O estudo conduzido em 2016 por Mehrdadi, Sadeghian, Direkvand-Moghadam e 
Hashemian comparando os géneros em função da Felicidade não reporta diferenças 
significativas entre os géneros feminino e masculino. Estudos anteriores como o de 
Westbrook, Talley e Westbrook (2002) e Madden (2010) reportam que as mulheres 
apresentam níveis de Bem-estar mais baixo que os homens no entanto neste estudo não 
foi encontrada diferença estatisticamente significativa entre os mesmos, no entanto, os 
autores Meisenberg e Woodley (2014), Yuan, Jijun e Changting (2015) sugerem que 
fatores como a idade e igualdade de género podem ser mais relevantes para o bem-estar 
que o género em si.  
Relativamente à Inteligência Emocional, e uma vez que no presente estudo foram 
encontradas diferenças entre géneros, as mulheres as que demonstraram valores mais 
altos, fato apoiado pelo estudo realizado por McNulty, Lewis, Lane e White (2016). 

Também os estudos de McKay, Dempster e Byrne (2014), Bachman, O’Malley, 
Freedman-Doan, Trzesniewski e Donnellan (2011) e Rentzsch, Wenzler e Schutz 
(2015) confirmaram os resultados de que os homens possuem mais Autoestima que as 
mulheres. 
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