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Resumo 

A saúde é um dos fatores dominantes de inclusão e coesão sociais, bem como de formação 

de riqueza e bem-estar. As pessoas exercem uma grande influência nos resultados de 

saúde dos cônjuges. O presente estudo pretendeu estudar os comportamentos, crenças, 

motivações para a saúde, estado de saúde e satisfação conjugal, em casais. Participaram 

neste estudo 99 casais. Os participantes responderam a uma ficha de dados 

sociodemográficos e clínicos e a vários questionários de autorresposta, em papel ou 

online. Os resultados sugerem que para a maioria dos comportamentos, a frequência foi 

tendencialmente alta. No geral, as mulheres apresentam mais comportamentos que 

contribuem para a saúde, menos crenças de saúde compensatórias e mais motivação para 

não prejudicar a sua própria saúde. Parece haver uma forte concordância entre os 

membros do casal relativamente a comportamentos, crenças, motivações e nível do estado 

de saúde. Essa concordância, tendencialmente, não se relacionou com a satisfação 

conjugal. As ações de promoção de saúde devem envolver ambos os elementos do casal.  

 

Palavras-chave: Casais; Comportamentos de Saúde; Crenças de Saúde; Motivações 

para a saúde; Estado de saúde.  
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Abstract 

Health is one of the dominant factors of social inclusion and cohesion, as well as the 

formation of wealth and well-being. People have a major influence on spouses health 

outcomes. The present study aimed study behaviors, beliefs, health motivations, health 

status and conjugal satisfaction in couples. In this study participants 99 couples. 

Participants answered a sociodemographic and clinical data sheet and several self-report 

questionnaires, either on paper or online. The results suggest that for most behaviors, the 

frequency tended to be high. In general, women exhibit more behaviors health-

contributing health, fewer compensatory health beliefs, and more motivation not to harm 

their own health. There seems to be strong agreement between the couple's members 

relatively to behavior, beliefs, motivations and health status. This agreement tended not 

to be related to conjugal satisfaction. Health promotion actions should involve both 

elements of the couple. 

 

Keywords: Couples; Health behaviors; Health beliefs; Health motivations; Health status. 
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Introdução 

 
 O conceito de saúde é definido pela Organização Mundial de Saúde (WHO, 1995) 

como um estado complexo que engloba bem-estar físico, mental e social, e não somente 

a ausência de infeções e doenças.  

 O avanço da tecnologia do século XIX resultou no início da medicina moderna. 

O seu primeiro modelo, o modelo biomédico, fundamentado na teoria de Darwin, 

entendia as causas das doenças a partir de mudanças biológicas resultantes de fatores 

externos (e.g., bactérias) ou internos (e.g., predisposição genética). De acordo com este 

modelo, o ser humano não era responsável pelo próprio adoecimento, já que não tinha 

controlo sobre os fatores internos e externos que modificam o seu organismo (Barletta, 

2010). Atualmente, vigora o modelo biopsicossocial que, no âmbito do processo saúde-

doença, considera três domínios: variáveis biofísicas ou somáticas (e.g., fatores 

fisiológicos, anatómicos e imunológicos), variáveis psicológicas ou comportamentais 

(e.g., pensamentos, perceções, expectativas, sentimentos, hábitos, crenças e 

comportamentos de risco) e variáveis externas ou ambientais (e.g., suporte social, sexo e 

idade) (Barletta, 2010).  

 A psicologia da saúde destaca o comportamento como fator de extrema 

importância para a saúde, colocando o foco na pessoa (Barletta, 2010). Segundo Albery 

e Munafò (2008), a psicologia da saúde foca-se na doença física e na compreensão do 

papel dos processos psicológicos. Os indivíduos deixam de ser passivos para passarem a 

ser agentes ativos, o que significa que a mudança no comportamento, nas crenças, entre 

outras variáveis dos indivíduos, pode mudar o diagnóstico e prognóstico dos mesmos. 

Desta forma, a responsabilidade pelo tratamento é repartida pela equipa de profissionais 

de saúde e pelo próprio paciente (Albery & Munafò, 2008). 

 

Comportamentos relacionados com a saúde 

Atualmente, é incontestável a relação entre comportamentos inadequados, estilos 

de vida e problemas de saúde, assim como a relação entre respostas psicológicas 

adequadas e aumento de qualidade de vida, como o alívio de sintomas (Barletta, 2010; 

Ogden, 2004). Existem dois tipos de comportamentos relacionados com a saúde: 

comportamentos de proteção e comportamentos de risco. Os comportamentos de proteção 

correspondem a um conjunto de ações realizadas voluntariamente pelos indivíduos com 

o objetivo de minimizar as situações de risco (e.g.,  praticar exercício físico, não fumar, 
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cuidar da higiene oral, usar cinto de segurança, não consumir álcool e drogas, dormir um 

número adequado de horas por noite, entre outros;) (Matos, 2004). Os comportamentos 

de risco são comportamentos patogénicos, ou seja, prejudiciais à saúde, tais como 

tabagismo, maus hábitos alimentares, sedentarismo, ingestão de grandes quantidades de 

álcool, consumo de substâncias psicoativas ilegais ou fora de um contexto de vigilância 

médica (Matos, 2004).  

De acordo com o Relatório Mundial de Saúde, os comportamentos que constituem 

os principais fatores de risco para mortalidade e morbilidade na maior parte dos países 

são o tabagismo, consumo de álcool, consumo de sal e inatividade física (Ministério da 

Saúde, 2018; WHO, 2002a). De seguida, são descritos alguns dos comportamentos que 

mais influenciam a saúde segundo a WHO, bem como estatísticas dos estudos da Direção 

Geral de Saúde (DGS) para a população portuguesa. 

 

Alimentação  

 Hábitos alimentares saudáveis consistem numa alimentação variada, que 

proporciona diferentes nutrientes. As doenças associadas a uma alimentação inadequada 

são obesidade, doenças cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2 e certos tipos de cancro 

(WHO, 2002b). 

Portugal é considerado um país cujos habitantes tendem a apresentar uma 

alimentação inadequada, que é responsável por 11,96% do total de anos de vida 

prematuramente perdidos (Hay, Abajobir, Abate,  Abbafati, Abbas, Abd-Allah., …, & 

Abera, 2017). Os hábitos alimentares inadequados constituem o principal fator de risco 

de perda de anos de vida, para ambos os sexos (Hay, et al. 2017). O consumo excessivo 

de sal é um dos maiores riscos de saúde pública em Portugal (DGS, 2016a; DGS, 2016b). 

Comparando os hábitos alimentares entre sexos, alguns estudos mostram não haver 

diferenças estatisticamente significativas (Colares, Franca, & Gonzalez, 2009; 

Gonçalves, 2006) e outros que referem que os homens apresentam uma alimentação mais 

saudável (e.g., Araújo, Blank, & Oliveira, 2009). 

 

Atividade física  

 Mazo (2008) define a atividade física como qualquer movimento espontâneo que 

leva o sujeito a um dispêndio energético, e refere que o exercício físico é uma 

subcategoria da atividade física, sendo uma atividade delineada e organizada, que tem a 

finalidade de melhorar ou manter a condição física ou a saúde do sujeito. A DGS (2016c) 
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refere mais de 20 doenças e condições associadas com a saúde para as quais se encontra 

evidência científica de um papel positivo da atividade física regular. A atividade física 

diminui, assim, as prevalências de doenças, tendo um efeito positivo na capacidade 

cardiorrespiratória e muscular, no peso e composição corporal, na saúde óssea, na 

funcionalidade e autonomia física e na função cognitiva (DGS, 2016c).  

As doenças associadas a uma atividade física reduzida são obesidade, doenças 

cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2 e certos tipos de cancro (WHO, 2002b).  

Cerca de 80% da população portuguesa não pratica atividade física de acordo com 

as recomendações. Atualmente, apenas um em cada cinco adultos portugueses atinge os 

valores que são recomendados de atividade física moderada ou vigorosa (DGS, 2016c). 

Os estudos que comparam os hábitos de atividade física entre sexos mostram que os 

homens praticam mais do que as mulheres (Araújo et al., 2009; Colares et al., 2009; Vaez 

& Laflamme, 2003). 

 

Consumo de Álcool  

 O álcool é definido como uma droga intoxicante, que causa dependência (Mello, 

Barrias & Breda, 2001). O consumo de álcool em excesso pode causar muitas doenças, 

como hipertensão arterial, acidente vascular cerebral, doenças oncológicas, doenças 

respiratórias, cirrose hepática e ainda demências (Mello, Barrias & Breda, 2001). A cada 

ano, ocorrem sensivelmente 3,3 milhões de mortes no mundo como efeito da ingestão 

nociva de álcool, o que constitui 5,9% do total de mortes (WHO, 2014).  

A Administração de Serviços de Saúde Mental e Abuso de Substâncias 

(SAMHSA), que é responsável pela pesquisa nacional sobre o consumo de drogas e 

saúde, define como consumo excessivo de bebidas alcoólicas, o consumo de cinco ou 

mais bebidas alcoólicas para homens e quatro ou mais bebidas alcoólicas para mulheres, 

no mesmo dia (National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA), 2015). 

 Existem diferenças entre sexos ao nível do consumo. De acordo com o Inquérito 

Nacional de Saúde (INS, 2014), nos 12 meses anteriores à entrevista, 84,9% dos homens 

consumiram bebidas alcoólicas (mulheres, 56,8%), cerca de 45% fizeram-no diariamente 

(mulheres, 20,7%) e 30% semanalmente (mulheres, 23,7%). Evidencia-se que 7,6% 

(mulheres, 32,1%) nunca consumiu e os restantes 7,4% (mulheres, 11%) não consumiram 

nos últimos 12 meses, por terem deixado de consumir álcool (DGS, 2017a).  
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Tabagismo  

 O tabagismo é uma das principais ameaças à saúde publica, contribui para o 

aumento e/ou agravamento de doenças (e.g., doenças cardiovasculares, pulmonares, 

circulatórias e oncológicas), provocando o aumento da morbidade e mortalidade da 

população (Moriel, Madureira, Uwagoya, Wlian, & Pincinato, 2010). Fumar contribui 

para o risco de diabetes, tuberculose e de cegueira, reduz a fertilidade e tem graves 

consequências para a saúde de grávidas (Fraga et al, 2005). O consumo de tabaco provoca 

a morte de mais de sete milhões de pessoas, cada ano (WHO, 2017). No ano de 2013, foi 

estimado que o tabaco contribuiu para 21% da mortalidade por cancro, 31% da 

mortalidade por doenças respiratórias e 9% da mortalidade por doenças cérebro-

cardiovasculares (DGS, 2017). De acordo com as estimativas feitas pelo Institute of 

Health Metrics and Evaluation no ano de 2016, faleceram em Portugal mais de 11800 

sujeitos por doenças relacionadas com o tabaco (DGS, 2017).   

O Inquérito Nacional de Saúde 2014 reporta que cerca de 58,2% da população 

residente em Portugal nunca tinha consumido tabaco, 20,0% eram fumadores e cerca de 

16,8% fumava diariamente (WHO, 2017). A prevalência de consumo é maior no sexo 

masculino (27,8%) comparativamente ao sexo feminino (13,2%). Relativamente aos 

fumadores, sabe-se que 81,9% fuma cigarros diariamente e, destes, a maioria fuma, em 

média, 11 a 20 cigarros por dia (45,9%). A maior prevalência de consumo é no grupo 

etário dos 25 aos 34 anos, em que se encontram valores de 32,0% em ambos os sexos, 

41,9% no sexo masculino e 22,3% no sexo feminino (WHO, 2017).  

 

Crenças relacionadas com a Saúde  
  

Trentini e Silva (1992) entendem que as crenças são filtros por meio dos quais as 

pessoas interpretam os estímulos, direcionando e priorizando as suas ações e 

comportamentos. Segundo estas autoras, cada indivíduo tem uma história única e carrega 

consigo um conjunto de valores, crenças e predisposições, por meio dos quais avaliará a 

situação de maneira própria, atribuindo-lhe significados que direcionam as suas ações.  

Desta forma, de acordo com os autores supramencionados, consideramos como 

crenças os significados que o indivíduo tem a respeito do mundo. Dado que as pessoas 

acreditam estarem corretos, esses significados regem os seus comportamentos, incluindo 

os comportamentos relacionados com a saúde.  
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Atualmente, as pessoas estão bem informadas sobre os efeitos do consumo 

excessivo de alimentos prejudiciais à saúde, de nicotina e de álcool e da falta de exercício 

(Knäuper, Rabiau, Cohen & Nicholas, 2004; Pinel et al., 2000) e procuram adotar estilos 

de vida mais saudáveis. De acordo com vários investigadores de saúde (Conner & 

Norman, 2005; McEachan et al., 2016; Sheeran et al., 2016), as crenças de saúde dos 

indivíduos influenciam o seu próprio comportamento de saúde (por exemplo, McEachan 

et al., 2016; Sheeran et al., 2016).  

Contudo, ter informação nem sempre se traduz na melhoria da saúde dos 

indivíduos (Knäuper et al., 2004). Para compreender este fenómeno, recentemente foi 

proposto o conceito de crenças de saúde compensatórias. Knäuper et al. (2004) entendem 

as crenças de saúde compensatórias como crenças de que os efeitos negativos de um 

determinado comportamento não saudável podem ser compensados ou anulados, caso 

seja realizado um comportamento saudável (e.g., “Eu esta semana posso ir todos os dias 

comer fastfood porque na próxima semana vou ao ginásio” Knäuper et al., 2004, p. 608). 

 A noção de crenças compensatórias surgiu assim, da necessidade de entender o 

que leva os indivíduos a aderirem a comportamentos saudáveis, bem como a escolher 

comportamentos relacionados com a saúde em que posteriormente  não se conseguem 

envolver de forma consistente (Knäuper et al., 2004). As escolhas de comportamentos 

relacionados com a saúde são o produto de processos de avaliação racional (Blanton & 

Gerrard, 1997). Os autores deram destaque a um estado motivacional específico como 

um determinante de comportamentos de saúde e risco: a dissonância cognitiva (Knäuper 

et al., 2004). A dissonância cognitiva surge quando o prazer de realizar um 

comportamento desejado entra em conflito com os efeitos potencialmente negativos (a 

longo prazo) na saúde (Knäuper et al., 2004). Para resolver a dissonância cognitiva, são 

necessários processos autorregulatórios, ou seja, tentativas de resistir ao desejo ou uma 

reavaliação da nocividade de comportamentos (Festinger, 1957; Klein & Kunda, 1992; 

Baumeister & Heatherton, 1996; Trope & Fishbach, 2000; Giner-Sorolla, 2001; Klein & 

Goethals, 2002).  

De acordo com Knäuper et al. (2004), as crenças compensatórias resultam em 

comportamentos de saúde compensatórios que, na generalidade, não compensam todos 

os efeitos negativos do comportamento não saudável e podem levar a problemas de saúde 

no futuro. Por outro lado, o comportamento compensatório pode neutralizar os efeitos do 

comportamento não saudável, caso as pessoas realmente desempenhem o comportamento 

compensatório. Verifica-se, muitas vezes, o enfraquecimento da necessidade de 
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compensar sentida inicialmente, resultando no desaparecimento do comportamento 

compensatório.  

Não foram encontrados estudos anteriores que identifiquem as crenças de saúde 

compensatórias mais frequentes. Relativamente às diferenças entre sexos, Knäuper et al. 

(2004) referem que os homens apresentam mais crenças de saúde compensatórias do que 

as mulheres. 

 

Crenças e comportamentos de saúde em casais 

Meyler, Stimpson e Peek (2007) realizaram uma revisão sistemática da literatura 

sobre concordância entre elementos de casais acerca da saúde. Os autores concluíram que 

a grande maioria dos estudos demonstra que existe concordância nos casais em termos da 

saúde mental, da saúde física e dos comportamentos relacionados com a saúde. O nível 

de concordância aumenta à medida que os casais vão envelhecendo.  

De acordo com o estudo longitudinal de Jackson et al. (2015), quando um dos 

parceiros adota um comportamento mais saudável, o seu parceiro também está mais 

propenso a fazer uma mudança no sentido positivo nesse comportamento relacionado 

com a saúde. Deste modo, pode-se pensar que existem semelhanças entre os elementos 

do casal relativamente às crenças e comportamentos de saúde. Falba e Sindelar (2007), 

num estudo longitudinal com uma amostra de grande dimensão (6072 indivíduos), 

também concluíram que quando um dos cônjuges melhora o seu comportamento, o outro 

cônjuge provavelmente também o faz. Este resultado verificou-se em todos os 

comportamentos analisados.  

Os cônjuges exercem impacto nos resultados de saúde dos parceiros (Maddux, 

2017). Os casais apresentam concordância em variáveis biológicas, psicológicas e 

comportamentais, porém esta concordância não é explicada pelo acasalamento seletivo 

(semelhanças fomentam atração entre indivíduos), nem por ambientes partilhados 

(Maddux, 2017). Os investigadores da área da saúde indicaram três formas distintas 

através das quais os parceiros possam afetar os resultados de saúde do companheiro (1) 

processos biológicos (por exemplo com tratamentos hormonais, fazendo alterações no 

perfil hormonal do indivíduo), (2) processos psicológicos (por exemplo, a introdução de 

mudanças nas atitudes, sentimentos e/ou crenças), e (3) processos comportamentais (por 

exemplo, incutindo alterações nos comportamentos de saúde do individuo) (Kiecolt-

Glaser & Newton, 2001; Pietromonaco, Uchino e Schetter, 2013; Slatcher & Selcuk, 

2017). Adicionalmente, as características da relação e do parceiro também podem 
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influenciar cada um desses processos, prevendo os resultados de saúde dos indivíduos 

(Maddux, 2017).  

As crenças relacionadas com a saúde do indivíduo podem influenciar o 

comportamento relacionado com a saúde do companheiro (Maddux, 2017). O 

companheiro pode afetar as crenças do cônjuge sobre dado problema de saúde de 

diferentes modos (por exemplo, ouvindo as inquietações do indivíduo sobre a sua saúde, 

estimulando o companheiro a fazer escolhas mais saudáveis ou tomando medidas para 

proteger a sua saúde) (Franks et al., 2004). Em geral, o apoio social do companheiro é 

benéfico para os resultados de saúde (Craddock, vanDellen, Novak, & Ranby, 2015; 

Uchino, 2006). 

 De acordo com o estudo de Young e Burke (2017), que pretendia compreender a 

teoria da autodeterminação1 num contexto relacional, os indivíduos consideram que 

quando se encontra algum valor pessoal inerente a um comportamento, ficam mais 

predispostos a envolver-se em comportamentos congruentes com motivações autónomas. 

Porém, a teoria da independência (Thibaut & Kelley, 1959) afirma que os indivíduos 

envolvidos num relacionamento tendem a influenciar os comportamentos do parceiro/a 

e, por sua vez, modificam as suas motivações para agradar ou satisfazer as necessidades  

do parceiro ou da relação. Vários estudos referem que estas transformações dizem 

respeito a motivações externas, ou seja, centradas no parceiro/a, e normalmente 

encontram-se associadas a relacionamentos com maior taxa de satisfação e 

comprometimento (Powell & Van Vugt, 2003; Rusbult, Arriaga; Agnew, 2001). Craig e 

Truswell (1990) aludem ainda, para o facto de que as alterações de motivação não 

ocorrerem somente nos comportamentos saudáveis, sendo que também se encontram 

patentes nos comportamentos não saudáveis. Por exemplo, mudanças no relacionamento 

(coabitação, matrimónio ou nascimento de um filho), encontram-se relacionados à 

diminuição da atividade física, mudanças nos padrões alimentares e aumento de peso 

(Burke et al., 2004). 

 
1  A teoria da autodeterminação explica que os indivíduos apresentam motivos diferentes para se 
comportarem de maneira saudável, através de motivações autónomas ou de motivações controladas (Deci 
& Ryan, 1985). De acordo com a presente teoria, motivações autónomas dizem respeito a valores 
intrínsecos, ativados quando o indivíduo considera que uma determinada atividade tem importância 
pessoal. Por outro lado, motivações controladas dizem respeito a um comportamento ativado por uma 
recompensa ou punição de uma origem externa ao self  (Deci & Ryan, 1985).   
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 Desta forma, a teoria da interdependência complementa a teoria anterior, 

esclarecendo como os indivíduos são motivados a tomar decisões saudáveis e não 

saudáveis em prol do seu parceiro ou da relação (Young & Burke, 2017).  

 

Satisfação Conjugal  
 
 De acordo com Scorsolini-Comin e Santos (2011a), a satisfação conjugal é 

entendida como um constructo complexo, dado ser influenciado por diferentes variáveis 

(e.g., características de personalidade dos cônjuges, experiências de vida, história do 

relacionamento) e constituindo uma avaliação subjetiva de um relacionamento amoroso 

a longo prazo (Scorsolini-Comin e Santos, 2011b). A satisfação conjugal pode ser 

compreendida como a diferença entre o funcionamento ou ajustamento real do casal e o 

seu ideal. Uma diferença elevada corresponde a casais pouco satisfeitos ou insatisfeitos, 

e uma diferença reduzida leva a casais satisfeitos.  

A concordância nos comportamentos relacionados com a saúde entre parceiros 

tem sido associada à satisfação conjugal. Por exemplo, um estudo (Meyler, Stimpson, & 

Peek, 2007) concluiu que a frequência do consumo de álcool e a quantidade de álcool 

consumida habitualmente são concordantes na maioria dos casais e que a discordância 

nestas variáveis está associada a um menor nível de satisfação com a relação. 

Relativamente aos hábitos de consumo de tabaco, Foulstone, Kelly e Kifle (2017) também 

referem que uma maior concordância está associada a maior satisfação conjugal. Um 

outro estudo (Gunn, Buysse, Hasler, Begley, & Troxel, 2015) mostrou que a satisfação 

conjugal é superior quando existe maior concordância ao nível dos hábitos do sono, mas 

só nas mulheres. 

Young e Burke (2017) também referiram que quando há maior concordância nas 

motivações para a saúde no casal, também há maior satisfação conjugal. 
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O presente estudo 
 

Tendo em conta a relevância que os comportamentos relacionados com a saúde e 

as crenças de saúde compensatórias apresentam para a saúde, o presente estudo teve como 

objetivos: 

1.  Caracterizar os comportamentos relacionados com a saúde, crenças de saúde 

compensatórias, motivações para a saúde e estado de saúde de casais; 

2. Comparar mulheres e homens nos comportamentos relacionados com a saúde, 

crenças de saúde compensatórias, motivações para a saúde e estado de saúde; 

3. Caraterizar os níveis de concordância do casal nos comportamentos 

relacionados com a saúde, crenças de saúde compensatórias, motivações para 

a saúde e estado de saúde; 

4. Avaliar a relação entre satisfação conjugal e o nível de concordância do casal 

nos comportamentos relacionados com a saúde, crenças de saúde 

compensatórias, motivações para a saúde e estado de saúde.  

 

Método 

Participantes  

Foi recolhida uma amostra não probabilística, de conveniência, composta por 99 

casais. Ambos os elementos cumpriram os seguintes critérios de inclusão: (1) ter idade 

igual ou superior a 18 anos; (2) ter nacionalidade portuguesa; (3) residir em Portugal; e 

(4) estar atualmente numa relação amorosa. 

 

A Tabela 1 apresenta as características sociodemográficas e clínicas dos 

participantes. 
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Tabela 1 

Características sociodemográficas e clínicas 

 Sexo Feminino Sexo Masculino 

 N % N % 

Situação 

Profissional 

    

Estudante 5 5.2 3 3.1 

Trabalhador 68 70.1 73 74.5 

Desempregado 10 10.3 4 4.1 

Reformado 13 13.4 17 17.3 

Outra 1 1.0 1 1.0 

Doença Física ou 

psicológica 

    

Não 76 76.8 88 88.9 

Sim 23 23.2 11 11.1 

Acompanhamento 

psicológico 

    

Não 80 80.8 94 94.9 

Sim 19 19.2 5 5.1 

Tratamento 

médico 

    

Não 78 78.8 84 84.8 

Sim 21 21.2 15 15.2 

 M DP M DP 

Idade (anos) 46.38 13.79 48.89 14.93 

Escolaridade 

(anos) 

10.99 3.90 10.15 4.18 

 

A maioria dos participantes estava ativo profissionalmente, não apresentava 

doença física ou psicológica, não tinha acompanhamento psicológico, nem fazia 

tratamento médico. A maior parte dos participantes residia em Portalegre (n = 76; 76.8%); 

Os restantes residiam noutros distritos do país (Castelo Branco, Évora, Leiria, Lisboa e 

Setúbal). 
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Todos os participantes estavam numa relação heterossexual. A duração média da 

relação foi de 22.76 anos (DP = 14.39), variando entre 1 e 52 anos. O número médio de 

filhos foi de 1.27 (DP = 1.03), variando entre 0 e 5 filhos. A maior parte dos casais eram 

casados ou estavam em união de facto (n = 84; 84.8%) e coabitavam (n = 90; 90.9%). 

 

Instrumentos  

O protocolo de investigação incluiu: uma ficha de dados sociodemográficos e 

clínicos, uma lista de comportamentos de saúde, o Questionário de Crenças 

Compensatórias, o Questionário de Motivações para a Saúde, o Questionário de Estado 

de Saúde o Questionário de Satisfação Conjugal.  

 

Questionário sociodemográfico e clínico 
A ficha de dados sociodemográficos e clínicos, desenvolvida para este estudo, foi 

composta por 18 questões para avaliar variáveis como idade, sexo, anos de escolaridade, 

entre outras. 

 

Lista de comportamentos de saúde (PPIHB) 
A lista de comportamentos de saúde inclui 22 comportamentos relacionados com 

a saúde, acerca dos quais os participantes mencionam a frequência com que os 

desempenham e o impacto que acham que cada um desses comportamentos tem na saúde 

(no presente estudo, só foram utilizadas as respostas acerca da frequência). São 

apresentadas duas escalas de resposta: a de frequência varia entre 1 – Nunca e 5 – Sempre; 

a de impacto varia de 1 – Muito baixo a 5 – Muito alto. Esta lista foi realizada com base 

nas recomendações da WHO, Instituto de Saúde e American Heart Association, com base 

em estudos anteriores que analisaram vários comportamentos de saúde (Nudelman, & 

Ivanova, 2018) e numa recomendação mais recente (levantar-se após passar 60 minutos 

seguidos sentado; Nudelman, & Ivanova, 2018). A lista foi compilada por Nudelman e 

Ivanova (2018) e traduzida por Nazaré (2018).  

 

Questionário de Crenças Compensatórias (CHBS) 
O Questionário de Crenças Compensatórias é constituído por 17 crenças de saúde 

compensatórias que as pessoas podem ter, sendo que algumas delas ainda não foram 

testadas cientificamente. É pedido a cada participante que indique o grau de concordância 

com cada crença, desde 0 – Nada a 4 – Muitíssimo. Esta escala foi desenvolvida por 

Knäuper, Rabiau, Cohen e Patriciu (2004) e a adaptação portuguesa está em curso. Os 
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itens organizam-se em quatro fatores. O primeiro fator refere-se ao uso de substâncias 

(álcool, nicotina, café), o segundo refere-se aos padrões pouco saudáveis de alimentação 

e sono, o terceiro fator refere-se ao stresse e o quarto fator diz respeito ao controlo do 

peso. No presente estudo, a escala total apresentou um α de Cronbach de .84 para as 

mulheres e .78 (Total) para os homens.  

 

Questionário de Motivações para a Saúde (HM) 
O Questionário de Motivações para a Saúde (HM; Young, & Burke, 2017) avalia 

três motivações (o próprio, o companheiro e a relação) que podem levar a pessoa a 

esforçar-se por manter a saúde ou a prejudicar a sua saúde. É composto por seis itens cuja 

escala de resposta varia de 1 – Nada a 4 – Totalmente, tendo sido traduzido por Nazaré 

(2019). Dado que se trata de motivações independentes, não calculámos a consistência 

interna do questionário. 

 
 
Questionário de Estado de Saúde (SF-36v2) 
 O questionário do Estado de Saúde (SF-36v2) pretende avaliar o estado de saúde 

físico e mental através de oito subdimensões que se organizam em duas componentes: 

física e mental. Este instrumento, através de 36 itens, avalia tanto os estados positivos 

como os negativos e a escala de resposta varia em diferentes itens (e.g., de 1 

(Absolutamente verdade) a 4 (Absolutamente falso); de 1 (Absolutamente nada) a 5 

(Imenso) e de 1 (Nenhumas) a 6 (Muito fortes). Posteriormente, cada uma das 

subdimensões é pontuada de 0 (pior estado de saúde) a 100 (melhor estado de saúde) 

(Severo et al., 2006). O instrumento encontra-se validado para a população portuguesa 

desde 2000 por Ferreira; neste estudo, utilizámos a versão mais recente (Ferreira & 

Santana, 2003). O instrumento apresenta boas propriedades psicométricas tanto na 

dimensão Saúde Física (α = .82) como na dimensão Saúde Mental α = .87 (Severo et al., 

2006). No presente estudo, os valores de consistência variaram entre .93 e .95 para ambas 

as dimensões e ambos os sexos. 

 

Índice de Satisfação Conjugal (CSI-4) 
O Índice de Satisfação Conjugal (CSI-4; Funk & Rogge, 2007; Lamela, Morais & 

Jongenelen, 2015; Lamela, 2019), traduzido e adaptado por Lamela, Morais e Jongenelen 

(2015). É composto por quatro itens. No primeiro item, é pedido que o participante 

indique o grau de felicidade com a relação conjugal, desde 0 – Extremamente infeliz a 6 
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– Perfeito. O segundo item inclui uma escala tipo Likert de seis pontos, que varia de 0 – 

Nada verdadeiro a 5 - Completamente verdadeiro e os restantes dois itens incluem uma 

escala tipo Likert de seis pontos, que varia de 0 – Nada a 5 - Completamente. A pontuação 

total corresponde à soma dos quatro itens e varia entre 0 e 21, com valores mais altos a 

indicar maior satisfação conjugal. No presente estudo, a escala apresentou um α de 

Cronbach de.86 no sexo masculino e .91 no sexo feminino. 

 

Procedimentos de recolha e análise de dados  

 A recolha de dados iniciou-se após a aprovação do projeto de investigação pela 

Comissão de Ética e Deontologia para a Investigação Científica (CEDIC) da Escola de 

Psicologia e Ciências da Vida da Universidade Lusófona de Humanidade e Tecnologias.  

 O protocolo de investigação foi disponibilizado em dois formatos: numa 

plataforma online, sendo divulgado através das redes sociais, e em papel, tendo os 

questionários sido distribuídos de forma individual, através de contactos pessoais da 

investigadora na sua área de residência (distrito de Portalegre). Durante a recolha da 

amostra presencial, a investigadora esteve disponível para esclarecer as dúvidas 

relacionadas com as questões e/ou vocabulário. Após a explicitação dos objetivos do 

estudo, da garantia da confidencialidade e da possibilidade de desistência a qualquer 

momento, e da assinatura do consentimento informado (Anexo 1), os/as participantes 

colaboraram voluntariamente e sem remuneração.  

Foi recolhida uma amostra de 103 casais entre Dezembro de 2018 e Março de 

2019. A amostra final incluiu apenas 99 casais, visto que os restantes não cumpriram os 

critérios de inclusão do estudo.  

 

Análise estatística 
Para a análise dos dados, foi utilizado o programa estatístico Statistical Package 

for the Social Sciences (SPSS) para o Windows, versão 20.0.   

No âmbito do primeiro objetivo, foram realizadas análises descritivas. Para 

comparar homens e mulheres (segundo objetivo), foi utilizado o teste t para amostras 

emparelhadas. No âmbito do terceiro objetivo, foram realizadas análises descritivas. Os 

níveis de concordância foram calculados com base na diferença entre o resultado das 

mulheres e o resultado dos homens (ignorando o sinal positivo ou negativo). Para 

responder ao último objetivo, foram calculados coeficientes de correlação de Pearson. 
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Resultados 
 
Estatísticas descritivas das variáveis relacionadas com a saúde  

Os valores dos comportamentos relacionados com a saúde poderiam variar entre 

1 (mínimo) e 5 (máximo). Para a maioria dos comportamentos, o valor da frequência foi 

superior à média (3). Os valores das crenças de saúde compensatórias poderiam variar 

entre 0 (mínimo) e 4 (máximo). Para a maioria das crenças, o valor aproximou-se do 

extremo inferior da escala (entre 0 e 1; 88.2%), indicando baixa concordância. Os valores 

das motivações para a saúde poderiam variar entre 1 (mínimo) e 5 (máximo). As 

motivações para manter a saúde foram mais elevadas do que as motivações para 

prejudicar a saúde. A nível do estado de saúde, os resultados podem variar entre 0 (pior 

saúde possível) e 100 (melhor saúde possível). Em termos médios, os valores são 

moderados, sendo os valores da componente física superiores aos da componente mental 

(ver Tabela 2). 

 

Tabela 2 

Estatísticas descritivas e comparações de género nas variáveis relacionadas com a 

saúde 

 Género  

t 

 

p  Mulheres Homens 

 M DP M DP 

Comportamentos relacionados com a 

saúde 

      

Aderir a medidas de segurança 

rodoviárias  

3.98 .89 3.84 1.00 1.52 .132 

Lavar diariamente as zonas entre os 

dentes  

4.06 1.02 3.71 1.04 3.12 .002 

Dormir num ambiente agradável e 

relaxante 

4.40 .78 4.12 .87 3.43 .001 

Fazer refeições regularmente  4.26 .99 4.14 .99 1.05 .295 

Limpar o quarto/casa 4.42 .74 3.54 1.30 6.46 <.001 

Beber ≤ uma (mulheres) ou duas 

(homens) bebidas alcoólicas por dia  

1.83 1.08 3.42 1.26 -4.35 <.001 
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Tabela 2 

Estatísticas descritivas e comparações de género nas variáveis relacionadas com a 

saúde (cont.) 

 Género  

t 

 

p  Mulheres Homens 

 M DP M DP 

Reservar tempo para descansar e 

diminuir o stresse 

3.52 .95 3.43 1.06 .68 .495 

Dormir ≥ 7 horas por noite 3.84 1.07 3.48 1.04 3.00 .003 

Criar ambiente de trabalho agradável 4.00 .93 3.83 .90 1.78 .078 

Levantar-se após 60 minutos seguidos 

sentado 

2.87 1.15 2.92 1.18 -.38 .704 

Procurar sentido e propósito para a 

vida 

4.12 1.03 3.85 1.16 2.34 .021 

Proteger-se do sol 3.79 1.18 3.39 1.22 3.26 .002 

Passar tempo de qualidade com 

amigo ou parceiro, ≥ duas vezes por 

semana 

3.82 .91 3.64 1.05 1.86 .066 

Ir para o exterior e estar na natureza 3.45 1.08 3.40 1.25 .46 .649 

Aumentar o conhecimento sobre 

saúde  

3.43 1.05 3.30 1.08 1.05 .296 

Comer cinco peças de fruta/vegetais 

por dia 

2.87 1.09 2.72 1.16 1.29 .202 

Escolher cereais integrais ricos em 

fibra, na maioria das vezes em que 

come cereais 

2.83 1.36 2.40 1.21 2.98 .004 

Fazer ≥ 150 minutos de atividade 

aeróbica moderada por semana 

2.23 1.25 2.31 1.35 -.56 .578 

Fazer exercícios de força que 

trabalhem os músculos principais 

2.03 1.14 2.57 1.42 -3.58 .001 

Fazer 75 minutos de atividade 

aeróbica vigorosa por semana 

1.81 1.08 2.14 1.35 -2.31 .020 
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Tabela 2 

Estatísticas descritivas e comparações de género nas variáveis relacionadas com a 

saúde (cont.) 

 Género  

t 

 

p  Mulheres Homens 

 M DP M DP 

Diminuir a exposição à radiação dos 

telemóveis 

2.61 1.04 2.73 1.16 -1.05 .299 

Não fumar tabaco 2.25 1.50 2.43 1.49 -1.22 .225 

Crenças de saúde compensatórias       

Compensar beber álcool com 

alimentação saudável  

.51 .71 .77 .92 -

3.06

6 

.003 

Compensar beber álcool com água .58 .98 .90 1.14 -

2.75

4 

.007 

Compensar fumar com alimentação 

saudável 

.87 1.18 1.05 1.22 -

1.73

4 

.086 

Compensar beber café com água .69 .80 .81 .92 -

1.33

0 

.187 

Compensar beber álcool ao fim de 

semana, não bebendo durante a 

semana 

.46 .63 .62 .89 -

1.66

1 

.100 

Compensar fumar com exercício 

físico 

.69 .85 .80 .89 -

1.16

8 

.246 

Compensar dormir pouco durante a 

semana, dormindo até tarde no fim-

de-semana 

1.04 .97 1.02 .94 .228 .820 

Compensar deitar-se tarde, dormindo 

mais na manhã seguinte 

1.39 1.01 1.38 1.09 .091 .928 
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Tabela 2 

Estatísticas descritivas e comparações de género nas variáveis relacionadas com a 

saúde (cont.) 

 Género  

t 

 

p  Mulheres Homens 

 M DP M DP 

Compensar não tomar o pequeno-

almoço, comendo mais ao almoço ou 

ao jantar 

.91 1.29 .89 1.17 .182 .856 

Compensar comer o que se quiser à 

noite, não tendo comido o dia inteiro 

.86 1.25 .86 1.12 .000 1.000 

Compensar o stresse da semana, 

relaxando no fim-de-semana 

1.46 1.05 1.49 1.03 -.350 .727 

Compensar um dia de stresse, 

relaxando em frente à televisão 

1.25 .92 1.31 1.00 -.555 .580 

Compensar o stresse com exercício 

físico 

2.20 1.00 2.12 1.13 -.700 .486 

Compensar o stresse, dormindo 2.17 1.05 2.07 1.14 .844 .401 

Compensar o facto de comer 

sobremesa, não comendo o prato 

principal 

.29 .59 .35 .56 -.847 .399 

Compensar as calorias adicionais, 

usando adoçantes artificiais 

.54 .69 .52 .73 .300 .765 

Compensar a dieta que se quebra 

hoje, começando uma dieta nova 

amanhã 

.62 .77 .61 .79 .132 .895 

Motivações para a saúde       

Manter a saúde pelo próprio 3.74 .85 3.56 1.02 1.70 .092 

Manter a saúde pelo/a companheiro/a 3.70 .94 3.77 .95 -.75 .456 

Manter a saúde pela relação com o/a 

companheiro/a  

3.82 .93 3.76 1.01 .65 .515 

Prejudicar a saúde pelo próprio 2.63 1.16 2.96 1.26 -2.46 .016 
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Tabela 2 

Estatísticas descritivas e comparações de género nas variáveis relacionadas com a 

saúde (cont.) 

 Género  

t 

 

p  Mulheres Homens 

 M DP M DP 

Prejudicar a saúde pelo/a 

companheiro/a 

2.21 1.17 2.34 1.14 1.05 .299 

Prejudicar a saúde pela relação com 

o/a companheiro/a 

2.30 1.22 2.33 1.19 -.23 .818 

Estado de saúde       

Componente física 69.2

8 

21.3

7 

72.6

6 

20.0

3 

-1.58 .117 

Componente mental 46.8

4 

13.9

5 

49.5

2 

13.6

8 

-

10.9

6 

.053 

 

 

Comparações de géneros nas variáveis relacionadas com a saúde   
 

Relativamente aos comportamentos relacionados com a saúde, foram encontradas 

diferenças estatisticamente significativas entre géneros na frequência de 10 

comportamentos, sendo, maioritariamente, as mulheres a apresentar maior frequência 

(e.g. Lavar diariamente as zonas entre os dentes, dormir num ambiente agradável e 

relaxante). 

Em termos das crenças de saúde compensatórias, foram encontradas diferenças 

estatisticamente significativas para “Pode-se compensar os efeitos de beber álcool com 

frequência, tendo uma alimentação saudável” e “Não há problema em beber muito álcool, 

desde que se beba muita água para o eliminar”, sendo os valores superiores nos homens. 

No que concerne às motivações para a saúde, foi encontrada apenas uma diferença 

estatisticamente significativa, sendo o valor superior nos homens (Prejudicar a saúde pelo 

próprio). 

A componente mental do estado de saúde apresentou um valor de significância 

limítrofe (p = .053), com um valor médio superior nos homens (ver Tabela 2). 
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Níveis de concordância conjugal na saúde  
 

A Tabela 3 apresenta os níveis de concordância para os comportamentos 

relacionados com a saúde, crenças de saúde compensatórias, motivações para a saúde e 

estado de saúde e as correlações entre os níveis de concordância conjugal na saúde e a 

satisfação conjugal.  

 

Tabela 3 

Níveis de concordância do casal nas variáveis relacionadas com a saúde e correlações 

com satisfação conjugal 

   Correlações 

 M DP Satisfação 

Conjugal 

Mulheres 

Satisfação 

Conjugal 

Homens 

Comportamentos relacionados com a saúde     

Aderir a medidas de segurança rodoviárias  .55 .76 -.14 -.11 

Lavar diariamente as zonas entre os dentes  .76 .90 .01 -.03 

Dormir num ambiente agradável e 

relaxante 

.55 .67 -.22* -.18 

Fazer refeições regularmente  .63 .96 -.05 -.08 

Limpar o quarto/casa 1.07 1.23 -.06 -.13 

Beber ≤ uma (mulheres) ou duas (homens) 

bebidas alcoólicas por dia  

1.00 1.10 -.11 -.19 

Reservar tempo para descansar e diminuir 

o stresse 

.77 .89 .05 .06 

Dormir ≥ 7 horas por noite .80 .93 .12 .13 

Criar ambiente de trabalho agradável .64 .73 .09 .11 

Levantar-se após 60 minutos seguidos 

sentado 

.88 .98 .28** .27** 

Procurar sentido e propósito para a vida .70 .96 -.08 -.04 

Proteger-se do sol .78 1.00 .09 .05 

Passar tempo de qualidade com amigo ou 

parceiro, ≥ duas vezes por semana 

.61 .78 -.08 -.03 
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Tabela 3 

Níveis de concordância do casal nas variáveis relacionadas com a saúde e 

correlações com satisfação conjugal (cont.) 

   Correlações 

 M DP Satisfação 

Conjugal 

Mulheres 

Satisfação 

Conjugal 

Homens 

Ir para o exterior e estar na natureza .70 .85 -.07 .04 

Aumentar o conhecimento sobre saúde  .84 .92 .12 .16 

Comer cinco peças de fruta/vegetais por 

dia 

.80 .87 -.05 .05 

Escolher cereais integrais ricos em fibra, 

na maioria das vezes em que come cereais 

.99 1.09 .11 .13 

Fazer ≥ 150 minutos de atividade aeróbica 

moderada por semana 

.91 1.12 .06 .06 

Fazer exercícios de força que trabalhem os 

músculos principais 

1.06 1.17 -.01 -.02 

Fazer 75 minutos de atividade aeróbica 

vigorosa por semana 

.84 1.21 .09 .12 

Diminuir a exposição à radiação dos 

telemóveis 

.75 .88 -.02 -.03 

Não fumar tabaco .83 1.24 -.01 -.06 

Crenças de saúde compensatórias     

Compensar beber álcool com alimentação 

saudável  

.57 .69 -.17 -.26** 

Compensar beber álcool com água .75 .95 -.22* -.13 

Compensar fumar com alimentação 

saudável 

.59 .88 -.12 -.13 

Compensar beber café com água .53 .75 -.19 -.12 

Compensar beber álcool ao fim de semana, 

não bebendo durante a semana 

.52 .76 -.26** -.28** 

Compensar fumar com exercício físico .54 .79 -.02 -.10 
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Tabela 3 

Níveis de concordância do casal nas variáveis relacionadas com a saúde e 

correlações com satisfação conjugal (cont.) 

   Correlações 

 M DP Satisfação 

Conjugal 

Mulheres 

Satisfação 

Conjugal 

Homens 

Compensar dormir pouco durante a 

semana, dormindo até tarde no fim-de-

semana 

.51 .72 -.05 .01 

Compensar deitar-se tarde, dormindo mais 

na manhã seguinte 

.70 .85 -.09 .11 

Compensar não tomar o pequeno-almoço, 

comendo mais ao almoço ou ao jantar 

.59 .94 -.05 -.01 

Compensar comer o que se quiser à noite, 

não tendo comido o dia inteiro 

.63 .96 -.02 .08 

Compensar o stresse da semana, relaxando 

no fim-de-semana 

.52 .69 -.09 -.08 

Compensar um dia de stresse, relaxando 

em frente à televisão 

.71 .82 -.05 .04 

Compensar o stresse com exercício físico .77 .86 .05 -.04 

Compensar o stresse, dormindo .77 .91 .18 .18 

Compensar o facto de comer sobremesa, 

não comendo o prato principal 

.34 .63 -.31** -.17 

Compensar as calorias adicionais, usando 

adoçantes artificiais 

.34 .57 -.27** -.35*** 

Compensar a dieta que se quebra hoje, 

começando uma dieta nova amanhã 

.41 .64 -.17 -.31** 

Motivações para a saúde     

Manter a saúde pelo próprio .73 .79 -.05 -.13 

Manter a saúde pelo/a companheiro/a .58 .74 -.01 -.04 

Manter a saúde pela relação com o/a 

companheiro/a  

.57 .73 .05 -.02 
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Tabela 3 

Níveis de concordância do casal nas variáveis relacionadas com a saúde e 

correlações com satisfação conjugal (cont.) 

   Correlações 

 M DP Satisfação 

Conjugal 

Mulheres 

Satisfação 

Conjugal 

Homens 

Prejudicar a saúde pelo próprio .94 1.02 .07 .11 

Prejudicar a saúde pelo/a companheiro/a .74 1.02 -.11 -.01 

Prejudicar a saúde pela relação com o/a 

companheiro/a 

.78 1.05 -.12 .01 

Estado de saúde     

Componente física 14.01 16.35 -.05 -.02 

Componente mental 8.36 11.05 -.15 -.11 

Nota. * p ≤ .05; ** p ≤ .01; *** p ≤ .001. 

 

Para os comportamentos relacionados com a saúde, as crenças de saúde 

compensatórias e as motivações para a saúde, os níveis de concordância poderiam variar 

entre 0 (máxima concordância) e 4 (máxima discordância). Para a maioria dos 

comportamentos, crenças e motivações, a concordância foi elevada (< a 1; ver Tabela 3). 

A nível do estado de saúde, podendo a concordância variar entre 0 (máxima 

concordância) e 100 (máxima discordância), a concordância entre os elementos do casal 

também foi elevada (ver Tabela 3).  

 

Correlações entre níveis de concordância conjugal na saúde e satisfação conjugal  
 

A satisfação conjugal das mulheres correlacionou-se de forma negativa e fraca 

com a concordância no comportamento dormir num ambiente agradável e relaxante e em 

quatro crenças de saúde compensatórias (compensar beber álcool com água; compensar 

beber álcool ao fim de semana, não bebendo durante a semana; compensar o facto de 

comer sobremesa, não comendo o prato principal e compensar as calorias adicionais, 

usando adoçantes artificiais). Ou seja, quanto maior a concordância nestas crenças, maior 

a satisfação conjugal. Adicionalmente, associou-se de forma positiva e fraca com a 
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concordância no comportamento levantar-se após 60 minutos seguidos sentado. Neste 

caso, quanto menor a concordância, maior a satisfação conjugal (ver Tabela 3).  

O padrão de resultados foi bastante semelhante para os homens. Especificamente, 

a satisfação conjugal dos homens correlacionou-se de forma negativa e fraca com a 

concordância em quatro crenças de saúde compensatórias (compensar beber álcool com 

alimentação saudável; compensar beber álcool ao fim de semana, não bebendo durante a 

semana; compensar as calorias adicionais, usando adoçantes artificiais e compensar a 

dieta que se quebra hoje, começando uma dieta nova amanhã). Adicionalmente, associou-

se de forma positiva e fraca com a concordância no comportamento levantar-se após 60 

minutos seguidos sentado (ver Tabela 3). 

 

Discussão 

 

O presente estudo teve como objetivo geral estudar os comportamentos, crenças, 

motivações para a saúde, estado de saúde e satisfação conjugal, em casais.  

Foi definido como primeiro objetivo caracterizar os comportamentos relacionados 

com a saúde, crenças de saúde compensatórias, motivações para a saúde e estado de saúde 

em casais.  

Os comportamentos com frequência mais elevada (com média de 4 ou superior, 

num intervalo entre 1 e 5) nas mulheres foram lavar diariamente as zonas entre os dentes, 

dormir num ambiente agradável e relaxante, fazer refeições regularmente, limpar o 

quarto/casa, criar um ambiente de trabalho agradável e procurar sentido e propósito para 

a vida;  nos homens, foram dormir num ambiente agradável e relaxante e fazer refeições 

regularmente. Este resultado vai ao encontro de um estudo anterior, em que participaram 

250 adultos, e se verificou uma frequência mais elevada nos comportamentos aderir a 

medidas de segurança rodoviárias (único resultado não coincidente), lavar diariamente as 

zonas entre os dentes, dormir num ambiente agradável e fazer refeições regularmente 

(Nudelman, & Ivanova, 2018). 

Ao nível das crenças de saúde compensatórias, os valores de concordância foram 

reduzidos, não havendo nenhuma crença, em termos médios, com que os participantes 

tenham concordado bastante ou muitíssimo. As crenças com que os participantes 

concordaram em parte foram, para ambos os géneros, a compensação dos efeitos 

negativos do stresse com exercício físico e dormindo. Não encontrámos estudos que 

identifiquem as crenças de saúde compensatórias mais frequentes. 
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No que toca às motivações para a saúde, as motivações superiores nas mulheres 

foram manter a saúde pela relação com o companheiro e pela própria e, nos homens, 

manter a saúde pela companheira e pela relação com a companheira. Também não 

encontrámos estudos que referissem as motivações para a saúde mais comuns. 

Por fim, no que respeita ao estado de saúde dos participantes e comparando com 

resultados anteriores para a população adulta portuguesa (Ferreira, Ferreira, & Pereira, 

2013), os valores da componente física são superiores no presente estudo, estando acima 

do percentil 75 no estudo referido, mas dentro da média no que respeita à componente 

mental. 

Com o segundo objetivo, pretendemos comparar mulheres e homens nos 

comportamentos relacionados com a saúde, crenças de saúde compensatórias, motivações 

para a saúde e estado de saúde. 

Relativamente aos comportamentos relacionados com a saúde, verificaram-se 

diferenças entre sexos na frequência de 10 comportamentos, sendo maioritariamente 

superior para as mulheres (e.g. lavar diariamente as zonas entre os dentes, dormir num 

ambiente agradável e relaxante). Tal como defendido por Colares, Franca e Gonzalez 

(2009) e Gonçalves (2006), também neste estudo não foram encontradas diferenças entre 

sexos nos comportamentos alimentares, com exceção de escolher cereais integrais ricos 

em fibra, na maioria das vezes em que come cereais, sendo este comportamento mais 

frequente nas mulheres. 

Em relação aos comportamentos associados à atividade física, na sua maioria, a 

frequência é superior nos homens, estando de acordo com estudos anteriores (Araújo, 

Blank, & Oliveira, 2009; Colares et al, 2009; Vaez & Laflamme, 2003).  

Quanto ao consumo de tabaco, os resultados mostraram não haver diferenças entre 

sexos, ao contrário do descrito pela DGS (2017b), que identificou os homens como os 

maiores consumidores. Esta discrepância entre os resultados obtidos e os apresentados 

pela DGS podem-se dever a diferenças entre as amostras utilizadas. Adicionalmente, 

colocamos a hipótese de os participantes não terem interpretado corretamente a questão, 

dada a formulação do item (era pedido aos respondentes que indicassem a frequência com 

que adotam a recomendação “não fumar tabaco”). 

Em termos das crenças compensatórias, foram encontradas diferenças para as 

crenças relativas a compensar o consumo de álcool com alimentação saudável e com 

água, sendo os valores superiores nos homens. Estes resultados são congruentes com a 

posição de Knäuper, Rabiau, Cohen e Patriciu (2004), que defendem que os homens 
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apresentam mais crenças de saúde compensatórias do que as mulheres. Colocamos a 

hipótese de que este resultado se deva também ao estilo de vida, uma vez que, quanto 

mais alta a pontuação CHB de uma pessoa, maior a probabilidade de a pessoa se envolver 

em comportamentos de risco relacionados com a saúde e mais sintomas de doença a 

pessoa relata. 

No que concerne às motivações para a saúde, foi encontrada apenas uma 

diferença, na motivação prejudicar a saúde pelo próprio, sendo o valor superior nos 

homens. Não encontrámos muitos estudos sobre diferenças entre géneros nas motivações 

para a saúde. Lopes (2012) refere que as mulheres apresentam mais motivações para a 

saúde, possivelmente devido a motivações relacionadas com a saúde e a aparência, ou 

seja, motivações racionais e motivações estéticas. Em relação às motivações racionais, os 

profissionais de saúde salientam as vantagens de ter comportamentos saudáveis e 

assinalam os comportamentos e estilos de vida que devem ser evitados (Lopes, 2012). As  

motivações estéticas são dominantes e vão ao encontro do que é publicitado 

fundamentalmente pelos meios de comunicação social, que transmitem a ideia que de a 

imagem é fundamental para o “sucesso” na sociedade (Lopes, 2012). 

A componente mental do estado de saúde apresentou um valor de significância 

limítrofe, sendo o valor médio superior nos homens. Este resultado era expectável, uma 

vez que a literatura é consistente a demonstrar que a presença de patologia psiquiátrica é 

superior nas mulheres (e. g., Rabasquinho & Pereira, 2007). 

O terceiro objetivo foi caraterizar os níveis de concordância do casal nas variáveis 

relacionadas com a saúde. 

Os resultados mostraram uma concordância elevada para todas as variáveis 

estudadas. A literatura refere que existe  concordância entre os membros do casal ao nível 

dos comportamentos de saúde (Meyler, Stimpson, & Peek, 2007) e ao nível do estado de 

saúde (Maddux, 2017), estando os resultados obtidos em consonância com os de estudos 

anteriores. Também outros autores referem que, quando um cônjuge melhora o seu 

comportamento de saúde, o outro tem tendência para o melhorar também (Falba & 

Sindelar, 2007; Jackson et al., 2015; Maddux, 2017). 

Por último, foi ainda nosso objetivo avaliar a relação entre satisfação conjugal e o 

nível de concordância do casal nas variáveis relacionadas com a saúde. 

Os resultados mostraram que, em termos gerais, não há relação entre a satisfação 

conjugal e a concordância nos comportamentos de saúde, tanto nas mulheres como nos 

homens. Este resultado contraria os estudos anteriores, nomeadamente o de Meyler et al. 
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(2017), relativamente ao consumo de álcool, o de Foulstone et al. (2017) sobre tabagismo 

e o de Gunn et al. (2015), referente aos comportamentos associados ao sono, nos quais se 

verificaram associações positivas com a satisfação conjugal. Este resultado pode dever-

se à concordância bastante elevada que se verificou na nossa amostra. A pouca 

variabilidade nestas variáveis pode influenciar as correlações com a satisfação conjugal. 

No que respeita a algumas crenças de saúde compensatórias, quanto maior é a 

concordância com as crenças, maior é a satisfação conjugal. É possível que este resultado 

se deva ao mecanismo de influência entre elementos do casal pela via 

cognitiva/psicológica (Maddux, 2017). O companheiro pode influenciar a saúde do 

indivíduo por meio de mudanças nos pensamentos e sentimentos do indivíduo em relação 

a determinados comportamentos pertinentes para a saúde (Maddux, 2017). 

 

Implicações do estudo 
Os resultados do estudo podem ser pertinentes tanto para a prática clínica, como 

para o estado da arte. Em termos de contributos para o aumento do conhecimento sobre 

a temática, o estudo ajuda a colmatar lacunas na literatura, ao nível da comparação de 

géneros em algumas variáveis relacionadas com a saúde e da sua associação com a 

satisfação conjugal. No que concerne à prática clínica, os dados podem servir para o 

desenho e implementação de programas de prevenção da saúde em casais. O programa 

teria como finalidade que os casais aprendam estratégias, através de várias atividades 

(e.g., workshops de hábitos e estilos de vida (de modo a promover a alteração de crenças 

disfuncionais relacionadas com a saúde e a aquisição de estratégias focadas em 

comportamentos, crenças e motivações para a saúde); sessões que realizem caminhadas 

na natureza, entre outros), prevenindo assim, o desenvolvimento de doenças, no presente 

e no futuro.  

 

Limitações do estudo 
O presente estudo apresentou algumas limitações. A primeira diz respeito à 

dimensão da amostra que, por ser reduzida e circunscrita em termos geográficos, não 

permite generalizar os resultados para a população portuguesa. Uma segunda limitação 

centra-se na extensão do protocolo de avaliação, que pode ter levado à desistência por 

parte de alguns participantes. Por fim, consideramos que alguns itens podem ter gerado 

dificuldades de interpretação (e.g., no item sobre consumo de álcool – “Com que 

frequência bebe, no máximo, uma bebida alcoólica por dia (mulheres) ou duas bebidas 
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alcoólicas por dia (homens)?” -, algumas pessoas podem não ter considerado as palavras 

“no máximo”). 

 
Sugestões para estudos futuros 

Sugere-se, para estudos futuros, a replicação do estudo com uma amostra mais 

extensa e diversificada em termos sociodemográficos e geográficos. Adicionalmente, o 

presente estudo contribui com dados descritivos sobre as variáveis em estudo, que podem 

servir de ponto de partida para estudos futuros. Também consideramos pertinente, num 

estudo futuro, avaliar comportamentos sexuais de risco, uma vez que a WHO os considera 

uma das principais influências comportamentais na saúde. Outro exemplo seria replicar 

o presente estudo com a inclusão de um instrumento que avalie psicopatologia (e.g., 

ansiedade e depressão), uma vez que esta pode influenciar tanto os comportamentos, 

como as crenças e motivações para a prática de uma vida saudável. Por fim, é ainda 

relevante estudar o impacto dos diferentes comportamentos na saúde. 
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Anexo 1 – Consentimento informado 
CRENÇAS, COMPORTAMENTOS E SAÚDE EM CASAIS PORTUGUESES 

Quem é o responsável pelo estudo? Este estudo está a ser realizado no âmbito do 

Mestrado em Psicologia Clínica e da Saúde da Universidade Lusófona de Humanidades 

e Tecnologias (Lisboa). O projeto é coordenado pela Professora Bárbara Nazaré.  

O que se pretende com este estudo? Há muitos fatores que influenciam a nossa saúde, 

sendo o mais importante aquilo que fazemos. Com este estudo, pretendemos conhecer 

melhor as opiniões e decisões dos casais portugueses em relação à sua saúde. Deste modo, 

poderemos desenvolver ações de prevenção ou intervenção, com o objetivo de apoiar as 

pessoas que possam estar em maior risco de desenvolver problemas de saúde.  

Quem pode participar no estudo? Todas as pessoas com 18 anos ou mais, de 

nacionalidade portuguesa e residentes em Portugal, atualmente envolvidas numa relação 

amorosa (namoro, casamento).  

Em que consiste a participação no estudo? Trata-se de uma participação voluntária, 

que consiste no preenchimento de questionários sobre as suas opiniões e comportamentos 

relacionados com a sua saúde. Esta tarefa dura cerca de 25 minutos. A participação no 

estudo não comporta custos nem é recompensada monetariamente. O único risco que 

pode advir da sua participação consiste na possibilidade de sentir stresse ou ansiedade, 

associados ao tópico do estudo. Se tal se verificar, poderá entrar em contacto com a 

investigadora responsável (Bárbara Nazaré: barbara.nazare@ulusofona.pt), que, se 

necessário, poderá orientá-lo/a para acompanhamento psicológico.  

Que direitos têm os participantes? Os participantes têm o direito de recusar participar 

no estudo. Caso aceitem participar, poderão desistir do estudo a qualquer momento, sem 

necessidade de justificar a sua decisão. A eventual desistência não terá consequências 

negativas.  

Como é que os dados recolhidos serão utilizados? Toda a informação recolhida será 

anónima e confidencial. Não será recolhida informação que permita identificar os 

participantes. Os dados obtidos serão destinados apenas a tratamento estatístico e 

analisados em grupo. 

Como poderei entrar em contacto com a investigadora? Através de email: 

barbara.nazare@ulusofona.pt (Bárbara Nazaré). Poderá contactar caso pretenda mais 

informações sobre o estudo. 

� Sim, aceito participar neste estudo.  

Assinatura:_____________________________ Data: _______ /_______ /_______ 


