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Resumo 

Introdução: A imagem corporal é uma experiência complexa e multidimensional, que afeta 

diversos aspetos do funcionamento psicossocial e da qualidade de vida do ser humano, pois 

engloba fatores psicológicos, sociais, culturais e biológicos, que determinam subjetivamente 

como o indivíduo se observa a si próprio, como considera que é visto, e como vê os outros. Este 

estudo teve como objetivos verificar: i) Se existem associações entre Imagem Corporal, 

Satisfação Conjugal e Ajustamento ao Envelhecimento, ii) Se a Imagem Corporal tem efeito na 

Satisfação Conjugal, iii) Se a Imagem Corporal e a Satisfação Conjugal influenciam o 

Ajustamento ao Envelhecimento. Método: 193 participantes, com uma média de idades de 

72.12 (DP=5.608) anos, responderam ao Mini Exame do Estado Mental (MMSE), ao 

questionário dos dados Sociodemográficos e de Saúde, ao Body Appreciation Scale-2 (BAS-

2), à escala de Avaliação da Satisfação em Áreas Conjugais (EASAVIC), e à escala de 

Ajustamento ao Envelhecimento (ATAS). Resultados: Existem associações entre Imagem 

Corporal, Satisfação Conjugal e Ajustamento ao Envelhecimento. A Imagem Corporal e a 

Satisfação Conjugal (β=.35; t(119)=5.222; p=.000) têm uma relação positiva e significativa. 

A Imagem Corporal (β=.229; t(189)=3.051; p=.003) e a Satisfação Conjugal (β=.148; 

t(189)=2.071; p=.040), são ambas preditores significativos do Ajustamento ao 

Envelhecimento. A Imagem Corporal tem um efeito moderador na relação entre a Satisfação 

Conjugal e o Ajustamento ao Envelhecimento. Discussão: A influência positiva da Imagem 

Corporal para a Satisfação Conjugal, e da Imagem Corporal e da Satisfação Conjugal para o 

Ajustamento ao Envelhecimento, deve ser considerada para intervenções futuras ajustadas às 

necessidades dos idosos. 

 

Palavras-Chave: Idosos, imagem corporal, satisfação conjugal, ajustamento ao 

envelhecimento. 
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Abstract 

Introduction: The body image is a complex and multidimensional experience, which affects 

aspects of the psychosocial and welfare of human beings, because it encompasses 

psychological, sociological, cultural and biological factors, that subjectively determine how the 

individual perceives himself, believes to be perceived, and how he sees others. This study had 

as objectives to verify: i) if we can associate Body Image, Marital Satisfaction, and Aging 

Adjustment, ii) if the Body Image has an effect on the Marital Satisfaction, iii) if the Body 

Image and the Marital Satisfaction influence the Aging Adjustment. Method: 193 participants, 

with an average age of 72.12 (DP=5.608) years, have answered the Mini-Mental State 

Examination (MMSE), the Sociodemographic and Health data questionnaire, the Body 

Appreciation Scale-2 (BAS-2), the Scale of Evaluation of the Satisfaction on the Marital Areas 

of Life (EASAVIC), and the Adjustment to Aging scale (ATAS). Results: There is a link 

between Body Image, Marital Satisfaction and Adjustment to Aging. The Body Image and the 

Marital Satisfaction (β=.35; t(119)=5.222; p=.000) have a positive and significant relation. 

The Body Image (β=.229; t(189)=3.051; p=.003) and the Marital Satisfaction (β=.148; 

t(189)=2.071; p=.040), are both significant predictors of the Adjustment to Aging. The Body 

Image has a moderator effect in the relation between the Marital Satisfaction and the 

Adjustment to Aging. Discussion: The positive influence of the Body Image to the Marital 

Satisfaction, and of the Body Image and the Marital Satisfaction to the Adjustment to Aging, 

must be considered in future interventions adjusted to the needs of seniors. 

 

Key-Words: Seniors, body image, marital satisfaction, adjustment to aging. 
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Introdução 

O envelhecimento populacional é um fenómeno de dimensão mundial, e de acordo com 

as Nações Unidas (2013), a população a nível mundial com 60 ou mais anos sofreu um aumento 

de 8% em 1950 para 12% em 2013, e estima-se que alcance 21% em 2050. Em Portugal, espera-

se que entre 2015 e 2080, o número de indivíduos com 65 ou mais anos aumente de 2.1 para 

2.8 milhões (Instituto Nacional de Estatística [INE], 2017). 

O envelhecimento de uma população tem repercussões sociais mas acima de tudo 

emocionais, nos indivíduos que sofrem com a possibilidade de perda de eficiência e 

independência, o que resulta em anseios e expetativas em relação ao futuro (i.e., inerente ao 

processo de envelhecer, encontra-se frequentemente associado um declínio do organismo, que 

tem como consequências alterações físicas, sociais e emocionais) (Fonseca et al., 2014). Assim, 

a forma como os idosos reagem/lidam em relação ao declínio físico proveniente da idade, é 

fundamental para que o processo de envelhecimento seja saudável e com qualidade de vida 

(Guerra & Caldas, 2010). Posto isto, e uma vez que há medida que o ser humano envelhece, o 

corpo sofre diversas alterações (i.e., surgimento de rugas, aumento de peso, diminuição do 

tónus muscular, entre outras alterações provenientes da idade), a perceção da imagem corporal 

é um fator que não deve ser negligenciado no que concerne aos adultos mais velhos, assim 

revela-se importante estudar e perceber qual é o papel do corpo, que é tão visível, exposto e em 

constante transformação (Grogan, 2011; Rocha & Terra, 2013). 

A imagem corporal é caracterizada como uma experiência psicológica sobre a própria 

aparência e funcionamento do corpo, que se desenvolve desde o nascimento até ao fim da vida, 

dentro de uma estrutura complexa e subjetiva, sofrendo modificações constantes, que obrigam 

a uma construção e reconstrução contínua e incessante (Mataruna, 2004; Laurentino et al., 

2006; Rocha & Terra, 2013). A aparência física afeta diversos aspetos do funcionamento 

psicossocial e da qualidade de vida do ser humano, para além de ser uma experiência complexa 

e multidimensional, pois engloba vários fatores, nomeadamente psicológicos, sociais, culturais 

e biológicos, isto porque depende do género, da etnia, da cultura, da idade, do estado do corpo 

e da mente de cada indivíduo, e estes fatores determinam subjetivamente como o ser humano 

se observa a si próprio, como considera que é visto, e como vê os outros, contribuindo desta 

forma, para a sua formação enquanto indivíduo (Cash & Smolak, 2011; Damasceno et al., 2006; 

Machado, Malucelli, Carvalho, & Bartoszeck, 2011). Assim, ao longo do ciclo de vida, a 

imagem corporal é editada, elaborada, reelaborada e transformada, o que consequentemente 
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leva a que se necessite de uma constante reorganização mental e psicológica (Machado et al., 

2011).  

De acordo com alguns autores, atualmente ainda existe uma visão bastante negativa 

sobre o envelhecimento na sociedade, e a relação com o corpo é influenciada por fatores sociais 

e culturais, o que leva a que homens e mulheres detenham preocupações e insatisfações com a 

própria imagem, influenciando assim, a constante procura pela aparência física idealizada 

(Damasceno et al., 2006; Rocha & Terra, 2013). Deste modo, a maior ou menor satisfação com 

a imagem corporal, está relacionada com a maior ou menor correspondência aos ideais de 

beleza incutidos culturalmente, e a perceção de uma imagem corporal satisfatória refere-se ao 

respeito, aceitação, amor e valorização do próprio corpo, assim, a aparência física constitui um 

fator importante para que o ser humano tenha consciência acerca de si próprio, e a avaliação 

que este realiza da própria imagem corporal, contribui para o desenvolvimento de uma vida 

plena (Alves, Pinto, Alves, Mota, & Leirós, 2009; Fonseca et al., 2014; Tylka, 2011).  

Ramos, Lamboglia e Pinheiro (2011), acreditam que a aparência permite expressar 

várias informações sobre o ser humano, nomeadamente acerca do seu comportamento, da sua 

atitude, da sua sensualidade e da sua virilidade. Segundo Laurentino et al. (2006) os idosos que 

conseguem lidar e conviver com as modificações fisiológicas decorrentes da idade, tendem a 

permitir-se a novas vivências e experiências amorosas, nas quais atribuem um maior valor ao 

companheirismo, ao afeto e ao cuidado, do que à relação sexual propriamente dita.  

Castro, Costa e Giovanetti (1997), referem que a adultícia avançada não constitui um 

obstáculo à satisfação conjugal, pois nesta faixa etária, é possível obter uma vida amorosa plena, 

assim como em faixas etárias mais jovens. Desta forma, a satisfação conjugal é subjetiva, pois 

implica a satisfação das necessidades e desejos de cada indivíduo, tal como responder (em 

maior ou menor grau), àquilo que o outro espera, assente num dar e receber recíproco e 

espontâneo (Norgren, Souza, Kaslow, Hammerschmidt, & Sharlin, 2004). De acordo com Braz, 

Dessen e Silva (2005), existem três fatores que conduzem ao êxito da relação conjugal, sendo 

eles: i) A qualidade dos relacionamentos conjugais, que compreendem a negociação e o 

equilíbrio nas cedências mútuas, a similaridade, a intimidade, a fidelidade, o compromisso, as 

trocas afetivas e as relações sexuais satisfatórias, ii) Os aspetos do sistema familiar, como a 

existência ou não de filhos, a religiosidade, a manutenção de um equilíbrio entre trabalho e 

família, e a estabilidade financeira, e por fim, iii) As características de valência emocional 

positiva, nomeadamente a flexibilidade, a perseverança, a capacidade de perdoar, de inovar e 

de dinamizar a rotina entre o casal.  
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Num estudo realizado com mulheres, constatou-se que o namoro é um dos 

determinantes do processo de ser saudável na adultícia avançada, mostrando que as mulheres 

que têm uma experiência amorosa nesta fase da vida, tendem a superar com êxito as mudanças 

fisiológicas, com menos dores, sintomas físicos e psicológicos característicos da própria idade 

(Laurentino et al., 2006). De acordo com alguns autores, na adultícia avançada os benefícios de 

saúde associados ao casamento são maiores, o que se deve ao facto dos cônjuges 

desempenharem um papel fundamental na promoção do bem-estar e da qualidade de vida um 

do outro (Norgren et al., 2004; Rauer, Sabey, & Jensen, 2014). Assim, é imperativo tentar 

compreender os relacionamentos amorosos na população mais velha, uma vez que, este é um 

processo natural, e ainda existem discriminações, tanto por parte da família, como por parte da 

sociedade (Laurentino et al., 2006).  

Segundo Poon et al. (2010), as experiências adquiridas ao longo da vida do ser humano, 

a forma como este lida com o seu meio envolvente, os recursos socio-económicos que utiliza, 

os relacionamentos, e os sistemas de apoio a que tem acesso, são variáveis que influenciam 

seriamente a longevidade e o bem-estar durante o envelhecimento. Desta forma, para 

envelhecer de forma saudável, é fundamental a utilização de estratégias adaptativas, de modo a 

otimizar o funcionamento e o bem-estar, dentro dos limites da competência e dos recursos 

pessoais dos indivíduos (Baltes & Baltes, 1990). O envelhecimento bem-sucedido encontra-se 

assim amplamente ligado à qualidade de vida durante a adultícia avançada, e é considerado um 

conceito multidimensional envolvendo vários domínios, nomeadamente a saúde, o psicológico, 

o social, e o ambiental, com componentes objetivos e subjetivos (Baltes & Baltes 1990; 

Fernández-Ballesteros, 2011; Strawbridge, Cohen, Shema, & Kaplan, 1996; Teixeira & Neri, 

2008). De acordo com von Humboldt, Leal, Pimenta e Marôco (2013f), o processo de 

ajustamento ao envelhecimento requer uma constante adaptação em relação a múltiplos fatores, 

tendo implicações ao nível do envelhecimento bem-sucedido na adultícia avançada. Desta 

forma, a qualidade de vida é uma avaliação subjetiva, à saúde ou a atributos psicológicos 

subjetivos, como o bem-estar, a felicidade e/ou a satisfação com a vida (Fernández-Ballesteros, 

2011). von Humboldt, Leal, Pimenta e Niculescub (2012g), defendem que existem sete 

categorias que contribuem para o ajustamento ao envelhecimento, sendo elas: i) Realização 

pessoal e projetos futuros, ii) Profissão, autonomia e lazer, iii) Estatuto sanitário, físico e 

intelectual, iv) Valorização do tempo e da idade, v) Relações familiares, sociais e interpessoais, 

vi) Estabilidade, qualidade e situação financeira, e por fim, vii) Sentido de limite e questões 

existenciais. Neste estudo, a categoria realização pessoal e projetos futuros, foi classificada 

como a que mais contribui para o ajustamento ao envelhecimento (von Humboldt et al., 2012g).   

https://www.hindawi.com/83821467/
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Desta forma, o presente estudo, e de acordo com a sua questão de investigação, pretende 

explorar se a Imagem Corporal tem efeito na Satisfação Conjugal, e no Ajustamento ao 

Envelhecimento dos idosos? 

 Assim, esta investigação tem como objetivos específicos: i) Verificar se existem 

associações entre a Imagem Corporal, a Satisfação Conjugal e o Ajustamento ao 

Envelhecimento dos Idosos, ii) Avaliar se a Imagem Corporal tem efeito na Satisfação 

Conjugal, iii) Avaliar se a Imagem Corporal e a Satisfação Conjugal influenciam o Ajustamento 

ao Envelhecimento dos idosos. 

Método 

Desenho da Investigação 

Esta investigação apresenta uma metodologia quantitativa e transversal. Através da 

recolha quantitativa de dados, este estudo descreve-se como transversal, uma vez que, a recolha 

de dados foi realizada apenas num único momento (Marôco, 2010), estabelecendo a relação 

entre as variáveis em estudo, sendo elas: a Imagem Corporal, a Satisfação Conjugal e o 

Ajustamento ao Envelhecimento dos idosos. 

A variável independente deste estudo é a Imagem Corporal, e em primeira análise, 

existem duas variáveis dependentes, sendo a variável dependente um a Satisfação Conjugal, e 

a variável dependente dois, o Ajustamento ao Envelhecimento dos idosos. 

 Numa segunda análise, existem duas variáveis independentes (Imagem Corporal e 

Satisfação Conjugal) e uma variável dependente (Ajustamento ao Envelhecimento), com a 

variável Satisfação Conjugal a ter ambos os papéis nesta segunda análise. 

Numa primeira fase, o estudo teve como objetivo verificar a existência de associações 

entre a Imagem Corporal, a Satisfação Conjugal e o Ajustamento ao Envelhecimento. No caso 

da presente associação se verificar, procedia-se para a análise do segundo e do terceiro objetivo 

do estudo (objetivos acima citados na secção “Introdução”). 

Participantes  

A população escolhida para esta investigação são indivíduos com nacionalidade 

portuguesa, com idade igual ou superior a 65 anos. Os dados da população pretendida foram 

recolhidos em seis universidades seniores pertencentes ao distrito de Lisboa.  

A amostra inicial foi constituída por 218 idosos (não institucionalizados), tendo sido 25 

participantes eliminados, o que se deveu ao facto de oito dos indivíduos inquiridos terem 
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apresentado resultados inferiores aos valores de referência no questionário de rastreio cognitivo 

(MMSE), e a 17 dos participantes terem apresentado uma elevada taxa de não respostas nos 

questionários, ou por estes não se encontrarem corretamente preenchidos. Assim, a amostra 

final é constituída por 193 participantes, com idades compreendidas entre os 65 e os 93 anos 

(M = 72.12; DP = 5.608), em que 58 (30.1%) participantes são do sexo masculino, e 135 

(69.9%) são do sexo feminino, tal como pode ser visualizado na tabela abaixo (tabela 1). 

Tabela 1 

 Variáveis Sociodemográficas 

Características Frequências (n) Percentagem 

(%) 

Sexo 

Masculino 

Feminino 

  

58 

135 

30.1 

69.9 

Habilitações Literárias   

Ensino Primário 

Ensino Secundário 

Ensino Superior 

Não frequentou a escola mas sabe 

ler e escrever 

36 

103 

53 

1 

18.7 

53.4 

27.5 

0.5 

Distrito 

Lisboa 

 

193 

 

100 

Estado Civil 

Casado(a)/ em união de facto 

Separado(a) 

Viúvo(a) 

 

112 

32 

49 

 

58.0 

16.6 

25.4 

Com Quem Vive 

Sozinho(a) 

Cônjuge  

Conjuge e Filho/a(os) 

Filho/a/(os) 

Empregada 

 

73 

105 

5 

7 

1 

 

37.8 

54.4 

2.6 

3.6 

0.5 
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Primo(a) 

Situação Profissional 

Reformado(a) 

2 

 

193 

1.0 

 

100 

Filhos 

Sim 

Não  

 

170 

23 

 

88.1 

11.9 

Recorreu-se a um método de amostragem não aleatório e/ou não probabilístico e é uma 

amostra intencional, i.e., amostra não probabilística, porque cada elemento da população não 

tem uma probabilidade igual de ser escolhido, e intencional, visto que os participantes seriam 

selecionados se tivessem uma idade igual ou superior a 65 anos, se tivessem ou já tenham tido 

alguma experiência conjugal (i.e., fossem casados, vivessem em união de facto, divorciados 

e/ou viúvos), não fossem institucionalizados, e não apresentassem nenhum tipo de demência 

(para a avaliação do estado cognitivo, foi utilizada a escala Mini-Exame do Estado Mental- 

MMSE de Folstein, Folstein, & McHugh, 1975). 

Material 

O questionário construído para esta investigação incluiu um consentimento informado 

(Anexo D), uma avaliação do estado cognitivo (através da escala Mini-Exame do Estado 

Mental- MMSE) como critério de inclusão/exclusão, um questionário sobre os dados 

sociodemográficos e de saúde, seguido de três questionários para exploração dos três 

constructos em estudo (Imagem Corporal, Satisfação Conjugal e Ajustamento ao 

Envelhecimento). 

Mini-Exame do Estado Mental- MMSE 

A escala Mini-Exame do Estado-Mental (MMSE) foi utilizada para a avaliação das 

funções cognitivas na presente investigação (i.e., despiste de demências, sendo utilizada como 

critério de exclusão ou de inclusão no presente estudo) (Santana et al., 2016) (Anexo E).  

O MMSE foi desenvolvido por Folstein et al. (1975) e os primeiros estudos de adaptação 

e validação em Portugal foram realizados por Guerreiro e colaboradores em 1994, tendo 

confirmado a importância da escolaridade para o desempenho global obtido no MMSE 

(Santana, et al., 2016). O MMSE é utilizado como um teste que mede o funcionamento 

cognitivo geral, e avalia possíveis declínios cognitivos de uma forma rápida, devendo ser 
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utilizado como um teste de rastreio inicial, sendo mais sensível à demência de alzheimer e à 

demência de Lewy (Kochhann & Camozzato, 2009; Pereira, Kochhann, Zimmermann, & 

Fonseca, 2012; Santana et al., 2016).  

Esta escala é composta por 30 perguntas, e a sua pontuação varia entre zero (quando o 

sujeito não responde ou dá uma resposta incorreta, o que indica um maior grau de 

comprometimento cognitivo), e 30 (quando o indivíduo fornece uma resposta correta, o que por 

sua vez, corresponde a uma melhor capacidade cognitiva), desta forma pontuações mais 

elevadas indicam melhores desempenhos. Assim, considera-se que existe défice cognitivo 

quando a pontuação obtida for inferior ou igual a 15 pontos em analfabetos, inferior a 22 pontos 

em indivíduos entre um e 11 anos de escolaridade, e por último, quando a pontuação for inferior 

a 27 pontos em sujeitos com escolaridade superior a 11 anos.  

Desta forma, esta escala fornece informações acerca dos diferentes parâmetros 

cognitivos, contendo as suas questões agrupadas em seis categorias principais, sendo que cada 

uma delas, tem como objetivo avaliar funções cognitivas específicas, como a orientação 

temporal, a orientação espacial, a memorização, a atenção e o cálculo, a linguagem, a escrita e 

registo de palavras e a capacidade construtiva visual. O MMSE é um teste de aplicação rápida 

(demora de 5 a 10 minutos a aplicar), e o seu tempo de execução não é cronometrado (Santana 

et al., 2016).  

É de salientar que este instrumento apresenta qualidades psicométricas satisfatórias 

(α=0.464) (Morgado, Rocha, Maruta, Guerreiro, & Martins, 2009). 

Questionário Sobre os Dados Sociodemográficos e de Saúde 

O questionário sobre os dados sociodemográficos (e.g., “Idade”/ “Estado Civil”) e de 

saúde (e.g., “Costuma ir ao médico com regularidade?”/ “Sente-se com saúde física?”) incluía 

informações clínicas (e.g., “Apresenta ou apresentou nos últimos 6 meses alguma dependência 

a substâncias? (Exemplo: álcool, outras substâncias)”), questões acerca da imagem corporal 

(e.g., “Lida bem com as alterações do seu corpo derivadas da idade?”), perguntas sobre a 

relação conjugal (e.g., “Como classifica a sua relação conjugal?”) e também sobre os estilos 

de vida (e.g., “Como utiliza o seu tempo livre?”/ “Considera que praticar atividade física o(a) 

fazem sentir bem com a sua imagem corporal?”). 

 Desta forma, este questionário tinha como objetivo a caracterização da amostra do 

presente estudo (Anexo F). 
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Body Appreciation Scale-2- BAS-2 

 Para avaliar a imagem corporal foi aplicado o Body Appreciation Scale-2 (BAS-2). Esta 

escala foi desenvolvida por Tylka e Wood-Barcalow (2015a), e validada para a população 

portuguesa por Marta-Simões, Mendes, Oliveira, Trindade e Ferreira (2016) (Anexo G).  

O BAS-2 é um questionário avaliado numa escala de likert de 5 pontos, que varia de 1 

(nunca), a 5 (sempre), e é composto por 10 itens (e.g., “Respeito o meu corpo”), organizados 

num único fator.  

A cotação desta escala é feita através da média das cotações dos itens, em que valores 

mais elevados indicam uma apreciação corporal mais positiva, e valores mais baixos indicam 

uma apreciação corporal mais negativa (Tylka & Wood-Barcalow 2015a).  

Esta escala revelou boas qualidades psicométricas, apresentando uma confiabilidade 

interna muito boa com um Alfa de Cronbach de α=0.95 (Marta-Simões et al., 2016; Tylka & 

Wood-Barcalow, 2015a). Este questionário, no estudo de Meneses (2017), foi considerado uma 

medida viável para a população portuguesa, nomeadamente para a avaliação da apreciação 

corporal dos idosos. 

Escala de Avaliação da Satisfação em Áreas da Vida Conjugal- EASAVIC 

De modo a avaliar a satisfação conjugal, foi aplicada a escala de Avaliação da Satisfação 

em Áreas da Vida Conjugal (EASAVIC) (Anexo H). Esta é uma escala de autoavaliação da 

satisfação conjugal, e representa uma avaliação pessoal e subjetiva da conjugalidade, quer em 

relação ao amor, quer em relação ao funcionamento conjugal (Narciso & Costa, 1996).  

Este questionário é constituído por 44 itens (e.g., “A distribuição das 

responsabilidades”), numa escala de tipo likert que varia de 1 (Nada Satisfeito) a 6 

(Completamento Satisfeito), tendo uma duração de aproximadamente 10 minutos a responder. 

A análise fatorial exploratória da EASAVIC revelou uma estrutura bifatorial, em que os 

44 itens da escala se encontram organizados em duas dimensões, sendo elas o funcionamento 

conjugal e o amor. Estas duas dimensões dividem-se em cinco áreas da vida conjugal, sendo 

que na dimensão funcionamento conjugal (FC) se encontram as funções familiares (FF) (com 

os itens 1, 2, 3 e 4), os tempos livres (TL) (itens 5 e 6), a autonomia (AUT) correspondendo aos 

itens 10 e 11, as relações extrafamiliares (REF) (itens 7, 8, 9, 12 e 13), e a comunicação e 

conflitos (CC) com aos itens 14, 15, 16, 17 e 18.  

Na dimensão amor (AMO) encontram-se os sentimentos e a expressão de sentimentos 

(SES) que correspondem aos itens 19, 20, 21, 22, 33 e 34, a sexualidade (SEX) que corresponde 
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às perguntas 23, 24, 25, 26, 27 e 28, a intimidade emocional (IE) (itens 29, 30, 31, 32, 35, 36 e 

37), a continuidade (C) que remete para os itens 38, 39 e 40, e por fim, as características físicas 

e psicológicas (CFP) que correspondem às questões 41, 42, 43 e 44.  

Neste questionário, quanto mais elevada a pontuação obtida, maior a satisfação conjugal 

(Narciso & Costa, 1996). Os resultados globais são obtidos pela média total dos itens, e são 

também calculados os resultados para cada uma das dimensões (funcionamento e amor) através 

das médias dos itens que as constituem (Narciso & Costa, 1996).  

A validação da escala EASAVIC para a população portuguesa, foi realizada por Narciso 

e Costa (1996), cuja finalidade era superar algumas das dificuldades e limitações que escalas 

anteriormente desenvolvidas apresentavam. Dos 44 itens, 16 representam zonas onde o foco é 

o casal (itens 1-7; 14-18; 35 e 38), 14 representam zonas cujo foco é o outro (itens 8, 11, 13, 

20, 22, 24, 27, 30, 32, 34, 37, 40, 42 e 44), e por fim, 14 itens dizem respeito a zonas em que o 

foco é o próprio (itens 9, 10, 12, 19, 21, 23, 26, 29, 31, 33, 36, 39, 41 e 43) (Narciso & Costa, 

1996).  

Esta escala revelou uma elevada consistência interna, onde o fator “Amor” obteve um 

Alfa de Cronbach de 0.97, e o fator “Funcionamento” obteve um Alfa de Cronbach de 0.90 

(Narciso & Costa, 1996). 

Escala de Ajustamento ao Envelhecimento- ATAS 

Por fim, foi aplicada a escala de Ajustamento ao Envelhecimento (ATAS) construída 

por von Humboldt et al. (2013f), que teve como objetivo avaliar o ajustamento ao 

envelhecimento dos idosos (Anexo I). 

Esta escala é composta por 22 itens, numa escala do tipo likert de sete pontos, com 

pontuações que variam de 1 (nada importante) a 7 (absolutamente importante).  

A validação deste instrumento foi realizada para quatro nacionalidades diferentes, 

incluindo a validação para o contexto português, no qual este questionário apresentou boas 

propriedades psicométricas, em termos de propriedades distributivas, pesos fatoriais 

estatisticamente significativos, validades fatoriais, convergentes, discriminantes, de conteúdo, 

critério e externas, assim como confiabilidade (von Humboldt et al., 2013f).  

A ATAS está dividida em cinco fatores, sendo eles: i) Sentido de propósito e ambições 

(e.g., “Estar ativo(a) e trabalhar em algo que eu gosto”), ii) Entusiasmo e espiritualidade (e.g., 

“Aceitar as mudanças”), iii) Corpo e saúde (e.g., “Apreciar o meu corpo e a minha 

aparência”), iv) Envelhecimento no local e estabilidade (e.g., “Ter vizinhos que dão apoio”), 

e v) Apoio social (e.g., “Ser valorizado pela minha família”).  
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A sub-escala da dimensão “Sentido de Propósito e Ambições” apresentou um Alfa de 

Cronbach de 0.874, a dimensão "Entusiasmo e Espiritualidade" apresentou um Alfa de 

Cronbach de 0.927, a dimensão “Corpo e Saúde” apresentou um Alfa de Cronbach 0.904, a 

dimensão "Envelhecimento no Local e Estabilidade" tem um Alfa de Cronbach de 0.862, e por 

fim, a dimensão "Apoio Social" apresentou um Alfa de Cronbach de 0.932. O score total desta 

escala também revelou uma elevada consistência interna (α = 0.891) (von Humboldt et al., 

2013f).  

Foi realizada (suplementarmente) uma análise fatorial confirmatória no contexto do 

presente estudo, para as escalas BAS-2, EASAVIC e ATAS, de modo a confirmar as qualidades 

psicométricas dos instrumentos nesta amostra (anexo J, K e L). 

Procedimento  

A recolha da amostra decorreu entre 15 de Janeiro a 26 de Julho de 2019. Para ter acesso 

aos participantes, foram contactadas via email (Anexo B), diversas universidades seniores e 

centros de dia pertencentes ao distrito de Lisboa. De forma a obter a autorização para proceder 

ao preenchimento dos questionários, foram contactadas as instituições anteriormente referidas, 

onde foi entregue um pedido de autorização (Anexo C), e na sequência afirmativa deste, foram 

estabelecidas as datas para a obtenção da recolha de dados dos questionários.  

Posto isto, foi entregue um consentimento informado aos participantes que desejassem 

participar deste estudo (Anexo D), de modo a que estes ficassem informados acerca da 

investigação, e que de acordo com o Código Deontológico da Ordem dos Psicólogos 

Portugueses (2016), ao participarem neste estudo seria assegurada a privacidade e o anonimato 

das suas identidades, e que caso desejassem ou sentissem algum desconforto poderiam desistir 

do estudo a qualquer momento do processo. Após a leitura do consentimento informado era 

solicitado a cada participante que assinasse conforme teve conhecimento de toda a informação 

necessária.  

É de salientar, que não foram identificados riscos psicológicos e/ou físicos para os 

participantes deste estudo, no entanto, durante o preenchimento dos questionários, foi sempre 

tido em conta o bem-estar e o conforto dos mesmos. 

A recolha de dados decorreu individualmente com cada inquirido, em gabinetes 

disponibilizados pelas Universidades Seniores que aceitaram participar no presente estudo. 
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No decorrer do preenchimento dos questionários, era demonstrado aos participantes 

sempre disponibilidade, caso estes sentissem a necessidade de esclarecer eventuais dúvidas que 

pudessem existir e/ou surgir.  

A seguir ao preenchimento dos questionários por parte dos inquiridos, procedeu-se ao 

agradecimento de forma individual a cada participante, destacando a sua contribuição para a 

realização do presente estudo. 

No final da recolha da amostra, os dados dos cinco questionários aplicados (o MMSE, 

o questionário sobre os Dados Sociodemográficos e de Saúde, o BAS-2, a EASAVIC, e por 

fim, a escala ATAS) foram inseridos de forma manual no software SPSS- Statistical Program 

for Social Sciences (v.25), e posteriormente foram analisados. 

Análise Estatística  

Inicialmente, foram analisadas as qualidades psicométricas, mais especificamente a 

sensibilidade, a validade e a fiabilidade, dos instrumentos BAS-2, EASAVIC e ATAS 

(consultar anexos J, K e L). 

O objetivo do ponto da análise de sensibilidade de itens, é verificar se os itens ou o teste 

são capazes de discriminar diferentes sujeitos, de acordo com os fatores que estão a ser 

avaliados, ou seja, é necessário confirmar se existe uma variabilidade de respostas (Marôco, 

2011). Desta forma, para se analisar a sensibilidade de itens, tem de se respeitar três critérios, 

nomeadamente: i) Respostas em todas as categorias, ii) A localização da mediana (não se 

apresentar nos extremos) e, por fim, iii) A normalidade de distribuição (se apresenta, ou não, 

um desvio grosseiro) (Marôco, 2011). 

Foram também analisados os valores de assimetria e de curtose, e comparados aos 

valores de referência (|sk|<3; |ku|<7) (Marôco, 2010).  

Para medir a consistência interna (fiabilidade), recorreu-se ao Alfa de Cronbach, 

considerando uma boa consistência interna valores iguais ou superiores a 0.70 (Marôco, 2011). 

O conceito de fiabilidade refere-se à capacidade do teste para medir de forma repetida e 

consistente. Assim, um teste fiável mede da mesma forma, um mesmo atributo, nas mesmas 

condições (Marôco, 2011).  

Procedeu-se ainda a uma análise fatorial confirmatória dos instrumentos. Denomina-se 

de validade fatorial a capacidade do teste avaliar com exatidão o atributo que se pretende medir 

(Marôco, 2010). Desta forma, de modo a proceder-se à confirmação de um ajustamento 

adequado de cada modelo de medida, foram analisados os valores do X2/df em que valores entre 

5 e 2 são considerados aceitáveis, e os valores do RMSEA (Root Mean Square Error of 
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Aproximation), sendo que valores acima de 0.10 consideram-se como evidência de um 

ajustamento inaceitável, e inferiores a 0.05 o ajustamento é considerado bom (Marôco, 2010). 

Os valores de TLI (Tucker-Lewis índex) e CFI (Comparative Fit Index) também foram tidos em 

conta para esta análise, onde valores superiores a 0.9 são considerados bons (Marôco, 2010). 

Os índices de modificação foram utilizados através do Multipliers Lagrange (LM), para 

melhorar o modelo tanto quanto fosse possível (Marôco, 2010). Para realizar possíveis 

correlações entre os erros dos itens, foi estabelecido um valor corte > 11. Os pesos fatoriais 

também foram tidos em conta, tendo em consideração valores > 0.5 (Marôco, 2010).  

Em seguida, de forma a testar o primeiro objetivo deste estudo, acerca de possíveis 

associações entre a Imagem Corporal, a Satisfação Conjugal e o Ajustamento ao 

Envelhecimento dos idosos, foi realizado um teste de correlação de Pearson. O coeficiente de 

correlação de Pearson é uma medida de correlação paramétrica, que estuda a associação de duas 

variáveis quantitativas, sem que exista necessariamente nexo de causalidade (Marôco, 2011).  

De modo a testar o segundo objetivo do estudo, realizou-se uma regressão linear 

simples, e para testar o terceiro objetivo, realizou-se uma regressão linear múltipla. A Regressão 

Linear utiliza-se de forma a ser possível: i) Modelar relações funcionais (não necessariamente 

de causa-e-efeito) entre variáveis (por relação funcional entende-se, numa forma lata, qualquer 

relação que possa ser modelada por uma função matemática), ii) Predizer o valor de uma 

variável dependente (ou de resposta) a partir de um conjunto de variáveis independentes (ou 

preditoras) quantitativas, iii) Avaliar se as variações da variável dependente (quantitativa) 

podem ser explicadas, de forma significativa, pelas variações de X variáveis independentes 

(Marôco, 2011).  

Para a realização das qualidades psicométricas dos instrumentos foi utilizado o software 

IBM SPSS Amos v.25 Graphics, e para a realização da correlação de Pearson e da ANOVA da 

Regressão Linear, recorreu-se ao software SPSS- Statistical Program for Social Sciences (v.25). 
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Resultados 

Associações entre Imagem Corporal, Satisfação Conjugal e Ajustamento ao 

Envelhecimento dos Idosos 

Relativamente ao primeiro objetivo, acerca de uma possível associação entre as três 

variáveis em estudo (Imagem Corporal, Satisfação Conjugal e Ajustamento ao 

Envelhecimento), os resultados sugerem que existe uma associação moderada positiva entre a 

Imagem Corporal e a Satisfação Conjugal (r=.353; p=.000). Tal como, uma associação 

moderada positiva da Imagem Corporal com o Ajustamento ao Envelhecimento (r=.344; 

p=.000).  

De igual modo, os resultados também sugerem que existe uma associação moderada 

positiva entre a Satisfação Conjugal e o Ajustamento ao Envelhecimento (r=.231; p=.001). 

Relação direta entre variáveis 

Para avaliar o segundo objetivo deste estudo, recorreu-se ao modelo de regressão linear 

simples da Satisfação Conjugal em função da Imagem Corporal, o qual se revelou 

estatisticamente significativo (F(1,191)=27.271; R2=0.13; p=.000).  

A análise dos coeficientes de regressão e da sua significância estatística, revelou que 

existe uma relação positiva significativa entre a Imagem Corporal e a Satisfação Conjugal 

(β=.35; t(119)=5.222; p=.000). 

No que concerne ao terceiro objetivo desta investigação, recorreu-se ao modelo de 

regressão linear múltipla do Ajustamento ao Envelhecimento em função da Imagem Corporal, 

da Satisfação Conjugal, e o estudo da Imagem Corporal como variável moderadora, revelou-se 

estatisticamente significativo (F(3,189)=12.885; R2a=0.16; p=.000).  

A análise dos coeficientes de regressão e da sua significância estatística, revelou que 

tanto a Imagem Corporal (β=.229; t(189)=3.051; p=.003) como a Satisfação Conjugal (β=.148; 

t(189)=2.071; p=.040), são ambas preditores significativos do Ajustamento ao Envelhecimento.  

De igual modo, a análise revelou que existiu um efeito moderador significativo da 

Imagem Corporal, na relação da Satisfação Conjugal e do Ajustamento ao Envelhecimento dos 

idosos (β=-.205; t(189)=-2.924; p=.004). Para averiguar o sentido dessa moderação, dividiu-se 

a variável Imagem Corporal em dois grupos, consoante os seus quartis extremos (Quartil 1 vs. 

Quartil 4). Realizou-se então duas regressões lineares simples, uma para cada grupo.  

O que os resultados demonstraram foi que a relação entre a Satisfação Conjugal e o 

Ajustamento ao Envelhecimento era significativa e, negativa, para os sujeitos com baixa 
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Imagem Corporal (β=-.420; t(45)=-3.105; p=.003). Por sua vez, essa mesma relação não 

demonstrou ser significativa para os sujeitos com uma elevada Imagem Corporal (β=.056; 

t(43)=0.368; p=.715).  

Tais resultados demonstram que a Imagem Corporal moderou a relação entre a 

Satisfação Conjugal e o Ajustamento ao Envelhecimento dos idosos. 
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Discussão 

Atualmente a preocupação com a Imagem Corporal é uma temática em bastante 

destaque, nomeadamente no que concerne à população idosa, e vários são os estudos que 

abordam este tema (Andrade, Vernize, Malysz, & Oliva, 2011; Damasceno et al., 2006; 

Menezes, Brito, Oliveira, & Pedraza; 2014; Rocha & Terra, 2013), o que em grande parte se 

pode dever, ao crescente envelhecimento populacional verificado a nível mundial (INE, 2017; 

Lima-Costa & Veras, 2003; Nações Unidas, 2013). Desta forma, cada vez mais, os indivíduos, 

percecionam que a sua identidade se encontra associada à sua Imagem Corporal, o que por 

vezes, conduz a uma preocupação excessiva para com a mesma (Savoia, 2003). Existem 

diversos estudos na literatura, que têm demonstrado que os idosos apresentam elevados índices 

de insatisfação com a própria Imagem Corporal, e que o processo de envelhecimento se 

encontra frequentemente relacionado ao declínio do organismo, que tem consequências ao nível 

físico, social e emocional (Coradini, Silva, Comparin, Loth, & Kunz, 2012; Fonseca et al., 

2014; Machado, Sudo, & Pinto, 2010; Ramos et al., 2011). A Satisfação Conjugal é também 

um tema de grande relevância, uma vez que, se encontra relacionada à saúde e a sentimentos 

de bem-estar, prazer e de felicidade, sobretudo durante a adultícia avançada, contudo, ainda 

existem discriminações, tanto por parte da família, como por parte da sociedade, em relação 

aos relacionamentos nesta fase da vida (Laurentino et al., 2006; Narciso, 1994; Norgren et al., 

2004). Posto isto, constata-se a importância de estudar e de trabalhar a influência da Imagem 

Corporal e da Satisfação Conjugal em diversos aspetos, assim, o presente estudo teve como 

objetivos: i) Verificar se existem associações entre a Imagem Corporal, a Satisfação Conjugal 

e o Ajustamento ao Envelhecimento dos idosos, ii) Avaliar se a Imagem Corporal tem efeito na 

Satisfação Conjugal, e por fim, iii) Avaliar se a Imagem Corporal e a Satisfação Conjugal 

influenciam o Ajustamento ao Envelhecimento dos Idosos. 

Relativamente ao primeiro objetivo, acerca de uma possível associação entre as três 

variáveis em estudo (i.e., Imagem Corporal, Satisfação Conjugal e Ajustamento ao 

Envelhecimento), os resultados indicaram que existe uma associação moderada positiva entre 

a Imagem Corporal e a Satisfação Conjugal, o que sugere que quanto mais os idosos se sentem 

satisfeitos com a sua Imagem Corporal, tendem a sentir-se mais satisfeitos com a sua relação 

conjugal. Nos estudos de Givi e Setayesh (2018), e de Shaheen, Uzma Ali e Makhija (2016) 

também foi encontrada uma associação semelhante. Sabe-se também que as experiências 

interpessoais desempenham um papel fundamental no modelo de apreciação corporal 

construído pela pessoa idosa, e quando os sujeitos percecionam que a sua Imagem Corporal é 
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aceite por terceiros, preocupam-se menos em alterar a forma da mesma, tendo uma maior 

atenção ao funcionamento e às necessidades do seu próprio corpo (Avalos & Tylka, 2006; Cash, 

2011; Silva, Caminha, & Gomes, 2013; Tylka & Wood-Barcalow, 2015b; Wood-Barcalow, 

Tylka, & Augustus-Horvath, 2010). 

 Foi também encontrada uma associação moderada positiva da Imagem Corporal com o 

constructo Ajustamento ao Envelhecimento, o que sugere que os idosos quanto mais satisfeitos 

se sentem com a sua Imagem Corporal, tendem a ter um melhor Ajustamento ao 

Envelhecimento. Não foram encontradas investigações na literatura onde se associe estes dois 

constructos, contudo, estudos indicam que a realização pessoal, o estado de saúde, e o 

funcionamento físico e intelectual são preditores frequentemente mencionados pelos 

participantes para o ajustamento ao envelhecimento (von Humboldt, Leal, & Pimenta, 2012c; 

von Humboldt et al., 2012g). 

Por fim, os resultados também sugerem que existe uma associação moderada positiva 

entre a Satisfação Conjugal e o Ajustamento ao Envelhecimento, o que significa que quanto 

mais os idosos se sentem satisfeitos com o seu relacionamento conjugal, tendem a ter um 

melhor Ajustamento ao Envelhecimento. Na literatura, não foram encontrados estudos onde se 

associe estas duas variáveis, no entanto, um dos preditores frequentemente associados ao 

Ajustamento ao Envelhecimento, e a um envelhecimento saudável, bem-sucedido e com 

qualidade de vida, são as relações familiares, sociais e interpessoais, as quais contribuem para 

o bem-estar dos idosos (Adams & Blieszner, 1995; Jones & Vaughan, 1990; Larson, Mannell, 

& Zuzanek, 1986; Okun, Stock, Haring, & Witter, 1984; Paúl, 2005; Vecchia, Ruiz, Bocchi, & 

Corrente, 2005; von Humboldt et al., 2012c; von Humboldt, Leal, & Pimenta; 2013d; von 

humboldt, Leal, & Pimenta, 2015e; von Humboldt et al., 2013f; von Humboldt et al., 2012g).  

Neste sentido, e uma vez que, os dados indicam que a Imagem Corporal, a Satisfação 

Conjugal e o Ajustamento ao Envelhecimento se encontram associados, revelou-se importante 

analisar o segundo e o terceiro objetivo do presente estudo, isto porque, os mesmos tiveram 

como finalidade verificar as relações existentes ao pormenor.  

Relativamente ao segundo objetivo, foi verificado que a Imagem Corporal se 

demonstrou um bom preditor da Satisfação Conjugal, e que existe uma relação positiva e 

significativa entre as mesmas. O que significa que a Imagem Corporal se demonstrou uma 

variável importante e que afeta significativamente a Satisfação Conjugal em idades avançadas. 

Resultados semelhantes foram encontrados na literatura, pois de acordo com alguns autores, a 

Imagem Corporal é um importante preditor da Satisfação Conjugal, uma vez que, a forma como 

os seres humanos se avaliam, detém um papel importante nos seus relacionamentos íntimos 



 

17 
 

(Hally & Pollack, 1993; Matsumoto, Ghellere, Cassep-Borges, & Falcão, 2017; Murray, 

Collins, & Holmes 2006; Shaheen et al., 2016).  

Num estudo realizado com 16377 participantes que fazem dieta, que teve como objetivo 

investigar se indivíduos casados apresentavam distúrbios em relação à Imagem Corporal, 

semelhantes a indivíduos solteiros, e se a qualidade de um relacionamento conjugal se 

encontrava relacionada a distúrbios ao nível da Imagem Corporal, verificou-se que a satisfação 

com a relação conjugal se encontra significativamente associada à satisfação com a autoimagem 

(Friedman, Dixon, Brownell, Whisman, & Wilfley, 1999).  

Noutro estudo realizado com 53 casais recém-casados, que tinha como objetivo 

investigar se a Imagem Corporal das mulheres previa um aumento da frequência sexual, e 

consequentemente, um aumento da satisfação sexual e conjugal para ambos os elementos do 

casal, verificou-se que as mulheres que se encontravam mais satisfeitas com a sua Imagem 

Corporal, tinham relações sexuais com mais frequência, e se revelavam mais satisfeitas com a 

sua vida sexual e com os seus relacionamentos conjugais, influenciando de forma positiva, os 

seus companheiros, que consequentemente também se encontravam mais satisfeitos com a sua 

vida sexual e com o relacionamento conjugal (Meltzer & McNulty, 2010). Este estudo denota 

que a Imagem Corporal influência diversos aspetos da relação conjugal, aspetos estes, que se 

encontram associados à satisfação com o relacionamento, pois a vivência da sexualidade, e as 

relações sexuais satisfatórias constituem uma parte importante da vida do idoso, sendo desta 

forma, um dos fatores frequentemente apontados para a saúde dos cônjuges e para o êxito da 

relação conjugal, colaborando para a qualidade de vida (que é um dos fatores mais importantes 

associados ao envelhecimento) (Almeida & Lourenço, 2008; Bouman & Kleinplatz, 2014; Braz 

et al., 2005; Costa et al., 2015; Pires, 2011).  

De acordo com o resultado obtido neste segundo objetivo, e tendo como base as 

investigações supracitadas, é possível verificar que a Imagem Corporal constitui de facto um 

elemento fulcral para a satisfação com o relacionamento conjugal, no entanto, a literatura é 

escassa a respeito dos efeitos da Imagem Corporal dentro da díade conjugal, sobretudo no que 

respeita aos indivíduos do sexo masculino, e às pessoas idosas, pois os estudos relatados acima, 

foram realizados com uma faixa etária diferente da do presente estudo, para além de terem sido 

utilizados instrumentos de medida distintos, diferindo assim da amostra da presente 

investigação. Desta forma, sugere-se a realização de mais estudos, acerca da influência da 

Imagem Corporal na Satisfação Conjugal, em casais de idosos, nomeadamente a realização de 

mais estudos no contexto português, visto que em Portugal não foram encontradas investigações 

acerca destes constructos, os quais são de grande relevância, pois já está indicado pela literatura 



 

18 
 

científica que individualmente, estes contribuem para que o ser humano envelheça de forma 

saudável, feliz e confiante (Castro et al., 1997; Laurentino et al., 2005; Menezes et al., 2014; 

Skopinski, Resende, & Schneide, 2015).  

É de salientar que de acordo com Meltzer e McNulty (2010), intervenções ao nível 

conjugal, podem beneficiar o modo como as mulheres percecionam a sua Imagem Corporal. 

Assim, sugere-se a implementação de intervenções a este nível, focadas sobretudo nos idosos, 

tanto para o sexo masculino, como para o sexo feminino. 

No que concerne ao terceiro objetivo do presente estudo, verificou-se que tanto a 

Imagem Corporal, como a Satisfação Conjugal, são ambas bons preditores do Ajustamento ao 

Envelhecimento, e a interação entre estas duas variáveis influência o mesmo (i.e., quanto mais 

satisfação com a Imagem Corporal, maior a Satisfação com a Relação Conjugal, influenciando 

assim positivamente o Ajustamento ao Envelhecimento dos idosos).  

Apesar de não existir literatura que relacione os dois constructos acima referidos ao 

Ajustamento ao Envelhecimento dos idosos, vários são os estudos que revelam que a satisfação 

com a Imagem Corporal e a Satisfação Marital, por si só, são elementos fundamentais para um 

envelhecimento bem-sucedido e para o bem-estar em idades avançadas. Num estudo realizado 

por von Humboldt et al. (2015e), alguns dos preditores apontados para o bem-estar subjetivo 

dos idosos foram o apoio social, a família e a saúde. No que concerne à variável Imagem 

Corporal, no estudo de Skopinski et al. (2015) verificou-se que a satisfação com a aparência 

corporal, está relacionada com uma melhor qualidade de vida, menor probabilidade de 

apresentar sintomas depressivos, menor índice de massa corporal e mais satisfação pessoal e 

familiar. Em relação à variável Satisfação Conjugal, e de acordo com alguns autores, os 

relacionamentos amorosos são considerados a relação social com mais relevância na idade 

adulta, e a satisfação com a relação conjugal está relacionada com a saúde, com o bem-estar e 

com a qualidade de vida, sobretudo na adultícia avançada (Givi & Setayesh, 2018; Laurentino 

et al., 2006; Margelisch, Schneewind, Violette, & Perrig-Chiello, 2015; Neves & Duarte, 2015; 

Norgren et al., 2004; Walker, Isherwood, Burton, Kitwe-Magambo, & Luszcz, 2013; Walker 

& Luszcz, 2009). Assim, no presente estudo, verificou-se que a satisfação com a Imagem 

Corporal e com a Relação Conjugal, podem afetar de forma positiva e significativa o 

Ajustamento ao Envelhecimento da pessoa idosa, uma vez que este último, é caracterizado 

como sendo um processo interno de ajustamento multifatorial, através do qual uma adaptação 

é mantida pelo indivíduo, com implicações ao nível do envelhecimento bem-sucedido entre os 

idosos (Cattell, 1950; von Humboldt, 2013a).  
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Os resultados também demonstraram que existe um efeito moderador significativo da 

Imagem Corporal, na relação da Satisfação Conjugal e do Ajustamento ao Envelhecimento. 

Assim, a relação entre a Satisfação Conjugal e o Ajustamento ao Envelhecimento revela-se 

significativa e negativa, para os sujeitos que apresentam uma baixa Imagem Corporal, ou seja, 

este resultado indica que quando os idosos percecionam uma baixa Imagem Corporal, mesmo 

percecionando Satisfação com a Relação Conjugal, irão apresentar um fraco Ajustamento ao 

Envelhecimento, e assim a variável Satisfação Conjugal parece perder a sua importância (o seu 

poder preditivo) para a presente amostra.  

Não foram encontrados estudos onde a Imagem Corporal tenha tido um efeito 

moderador na relação entre a Satisfação Conjugal e o Ajustamento ao Envelhecimento dos 

idosos, e de certa forma este resultado é inesperado, pois era expectável que quando existisse 

insatisfação com a Imagem Corporal, existisse de igual forma, uma maior insatisfação com a 

relação conjugal, influenciando assim de forma negativa o Ajustamento ao Envelhecimento, 

pois de acordo com um estudo realizado com mulheres, verificou-se que quando estas se 

encontram insatisfeitas com o seu corpo, tendem a ter menos comportamentos de promoção da 

Satisfação Conjugal, e, portanto, podem experimentar uma satisfação reduzida (Meltzer & 

McNulty, 2010). Desta forma, uma possível explicação para o resultado encontrado, poderá ser 

o facto de o envelhecimento ser um processo onde o ser humano sofre diversas alterações, 

nomeadamente psicológicas, biológicas e sociais, e de acordo com a literatura, alguns adultos 

em idade avançada, rejeitam o próprio envelhecimento em consequência da imagem que têm 

acerca de si próprios, o que pode levar a que desenvolvam uma baixa autoestima, e sentimentos 

de auto desvalorização (Elder, Glen, Johnson, & Crosnoe, 2004; Rocha & Cunha, 1994; Silva, 

Farias, Oliveira, & Rabelo, 2012). De acordo com Hurd (2000) nesta fase do ciclo de vida, os 

idosos têm um grande foco na saúde, e muitas das vezes, as alterações físicas próprias do 

processo de envelhecimento (i.e., perdas no funcionamento psicofísico, na vitalidade, na 

mobilidade, na força, as mudanças na aparência e a perda de independência), fazem com que 

estes se defrontem com uma sociedade que os estigmatiza, sendo muitas das vezes considerados 

sujeitos tidos como não atraentes em diversas situações quotidianas (Chaim, Izzo, & Sera, 2009; 

Westerhof & Tulle, 2008). Assim, o facto de na adultícia avançada, ocorrerem diversas 

alterações fisiológicas, que se expressam através de uma redução da capacidade funcional, e as 

crenças negativas associadas a este processo (que em grande parte se devem às avaliações 

negativas feitas pela sociedade), podem levar à insatisfação com a aparência corporal, no 

entanto, é preciso ter em consideração que estes efeitos não são vivenciados por todos os 
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indivíduos (Arber, Sara, & Ginn, 1995; Featherstone, Mike, & Hepworth, 1995; Miller, 2018; 

Wozniak & Jopp, 2012).  

Os preconceitos acerca da imagem corporal referidos anteriormente, aliados ao facto de 

muitas das vezes a sociedade ainda considerar a adultícia avançada como um período de 

assexualidade (Risman, 2005), impondo aos idosos tabus, restinguindo-os de pensar acerca da 

sua sexualidade, do seu corpo, do seu prazer, e da prática de relações sexuais (mesmo a 

sexualidade fazendo parte da saúde do ser humano, manifestando-se durante o ciclo de vida), 

leva a uma inibição por parte dos idosos em abordar este tema (Nery & Valença, 2014; 

Vasconcellos et al., 2004). Desta forma, a experiência psicoafectiva do envelhecimento, poderá 

estar condicionada pelas mudanças corporais que afetam a Imagem Corporal, originando um 

decréscimo das capacidades sensoriais e limitações em atividades que anteriormente eram tidas 

como satisfatórias, tendo como consequências modificações na situação social (decorrentes da 

reforma), e um decréscimo ou até mesmo abandono das relações sexuais, resultando na vivência 

de sentimentos de insuficiência e de incapacidade (Martín, 2002), assim, a insatisfação com a 

Imagem Corporal também poderá estar relacionada a resultados interpessoais negativos 

(Meltzer & McNulty, 2010).  

O referido anteriormente, poderá ser uma possível explicação para os resultados 

encontrados nesta amostra, uma vez que, os idosos são reprimidos a expressar-se acerca da sua 

sexualidade (que é uma das dimensões da Satisfação Conjugal), e a adultícia avançada é uma 

fase caracterizada por diversas alterações corporais (como referido anteriormente), o que pode 

levar a que exista um maior foco na Imagem Corporal (e na funcionalidade do corpo), em 

detrimento da relação conjugal, levando a que os idosos desta amostra experimentem um pior 

Ajustamento ao Envelhecimento quando se sentem insatisfeitos com a sua Imagem Corporal 

(mesmo estando Satisfeitos com o seu Relacionamento Conjugal). 

Posto isto, é possível verificar que na presente investigação podem ser apontadas 

algumas limitações que importam referir. Estas prendem-se essencialmente com o processo de 

amostragem (não probabilístico), que condiciona a generalização dos resultados para amostras 

semelhantes.  

O facto desta recolha ter sido realizada individualmente com os participantes, é também 

uma limitação encontrada, pois pode ter levado a que estes tenham sentido alguma pressão para 

responder, ou tenham respondido aos questionários, segundo alguma desejabilidade social, 

mesmo tendo sido frisado várias vezes que o questionário era anónimo e confidencial. 
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Outra limitação encontrada, refere-se ao facto de alguns dos inquiridos terem 

necessitado de auxílio com o preenchimento dos questionários, o que pode contribuir para o 

enviesamento dos resultados obtidos.  

Por fim, o facto de esta investigação ter apenas uma metodologia quantitativa 

(exclusivamente com questionários fechados), é também uma limitação apontada, pois não 

permite uma abordagem tão abrangente acerca das temáticas em estudo, para além de que, a 

resposta aos questionários, está dependente da subjetividade da sua interpretação por parte dos 

inquiridos. Para contornar a esta limitação, propõe-se que em investigações futuras que se adote 

uma metodologia mista (quantitativa e qualitativa), nomeadamente, através de entrevistas 

estruturadas e/ou semiestruturadas (metodologia qualitativa), aliadas a questionários fechados 

(metodologia quantitativa), de modo a obter uma abordagem mais abrangente acerca das 

temáticas estudadas, para além de perceber as narrativas dos idosos sobre as mesmas. 

É de salientar que esta investigação revela-se inovadora em diversos aspetos: i) 

Derivado às características da amostra, pois é um estudo realizado apenas com idosos a partir 

dos 65 anos de idade, ii) Porque detém um papel importante para o conhecimento científico em 

relação à influência positiva que a Imagem Corporal tem para a Satisfação com a Relação 

Conjugal, e para um adequado Ajustamento ao Envelhecimento, nomeadamente em idades 

mais avançadas, iii) Porque permitiu igualmente perceber que a Satisfação Conjugal também 

tem uma influência positiva para o Ajustamento ao Envelhecimento, iv) Porque foi possível 

verificar que a Imagem Corporal tem um efeito moderador significativo na relação entre a 

Satisfação Conjugal e o Ajustamento ao Envelhecimento dos idosos, e por fim, v) Porque, tendo 

em conta a literatura científica, verificou-se que estes constructos nunca foram mensurados em 

conjunto, e quando estudados em separado, encontram-se frequentemente associados a doenças 

e a variáveis sociodemográficas (como é o caso do constructo Imagem Corporal), para além de 

não terem foco na adultícia avançada, desta forma, verifica-se uma lacuna na literatura, acerca 

do estudo destas temáticas, e constata-se uma necessidade de desenvolver mais investigações 

nesta área, pois muitos dos estudos encontrados não têm foco nesta faixa etária (igual ou 

superior a 65 anos), e estudos com estas idades são de grande relevância, uma vez que, trazem 

dados importantes sobre uma população em específico e a sua relação com o envelhecimento, 

com a saúde, com corpo, com a Satisfação Conjugal e com o Ajustamento ao Envelhecimento, 

permitindo aos profissionais da área identificarem prematuramente doenças (e.g., transtornos 

alimentares, que também podem ocorrer nesta fase do ciclo de vida). 

Como sugestão, e visto que a Imagem Corporal se revelou um aspeto importante tanto 

para a Satisfação com a Relação Conjugal, como para um adequado Ajustamento ao 
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Envelhecimento, é essencial conhecer como a pessoa idosa percebe as mudanças que ocorrem 

com o seu corpo, e de que maneira é que estas interferem e influenciam na perceção da sua 

Imagem Corporal, possibilitando a avaliação do seu grau de satisfação ou insatisfação com a 

mesma, e identificando possíveis comportamentos de risco relacionados à saúde, pois a partir 

dessa informação, é possível definir estratégias que proporcionem o alcance da satisfação com 

a Imagem Corporal (Menezes et al., 2014; Santos, Tavares, & Barabosa, 2010).  

Assim, sugere-se o desenvolvimento/ implementação de ações de promoção da saúde e 

de programas adequados e específicos para a adultícia avançada (Machado et al., 2010), que 

promovam a satisfação com a Imagem Corporal, nomeadamente através do aconselhamento 

por parte dos serviços de saúde, bem como o desenvolvimento de programas comunitários com 

acesso livre a toda a comunidade, para estimularem a população idosa a implementar um estilo 

de vida mais ativo e saudável. É também necessário ter em conta que cada sujeito envelhece de 

um modo particular, e considerar que existem vários fatores que podem interferir na forma 

como a pessoa idosa observa a sua Imagem Corporal, como é o caso da idade, do sexo, da 

prática de atividade física, do estado geral de saúde, do estado nutricional, do índice de massa 

corporal (IMC), do peso, entre outros (Fermino, Pezzin, & Reis, 2010; Machado et al., 2010; 

Rocha, Viebig, & Latterza, 2012; Teixeira, Corrêa, Rafael, Miranda, & Ferreira, 2012). Assim, 

estes factores devem ser considerados para que o ser humano tenha um envelhecimento com 

qualidade (Santos et al., 2010).  

Um exemplo, de uma intervenção poderá ser através da prática de atividades físicas. 

Esta investigação não teve como objetivo a associação entre a Imagem Corporal e a prática de 

atividades físicas, no entanto, de acordo com a literatura, a perceção da Imagem Corporal pode 

ser influenciada pelo estado geral de saúde (Machado et al., 2010), e os idosos com doenças, 

têm uma menor autoestima em comparação aos idosos sem doenças (Meurer, Benedetti, & 

Mazo, 2011), assim como, os idosos que não praticam atividade física se sentem pouco atrativos 

para o sexo oposto, quando comparados a idosos que praticam atividade física (Andrade et al., 

2011), desta forma, e de acordo com diversos estudos, a prática de atividades e/ou exercícios 

físicos (nomeadamente a prática de atividades/ exercícios físicos em grupo) têm uma influência 

positiva na Imagem Corporal e na autoestima dos idosos, e a insatisfação com a aparência 

corporal, é um dos fatores principais para que os idosos comecem a praticar atividade física, 

visto que a mesma tem benefícios físicos, psicológicos e sociais (tais como uma perceção mais 

positiva em relação à aparência física, maior capacidade funcional, maior contacto social, maior 

felicidade percebida, maior aceitação/adaptação em relação à idade, entre outros) (Copatti, 

Kuczmainski, Ferretti, & Sá, 2017; Coradini et al., 2012; Damasceno et al., 2006; Fonseca et 
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al., 2014; Matsuo, Velardi, Brandão, & Miranda, 2007; Meurer, Benedetti, & Mazo, 2009), 

podendo desta forma, afetar positivamente tanto a satisfação com a relação conjugal, como um 

adequado ajustamento ao envelhecimento.  

De igual modo, devem também ser criados programas sobretudo dirigidos aos outros 

grupos de risco, como indivíduos que se encontram insatisfeitos com a sua relação conjugal e 

com baixos níveis de Ajustamento ao Envelhecimento, que tenham em vista, compreender 

quais as crenças que se encontram associadas a estes resultados, e quais as principais barreiras 

que os poderão estar a afetar, e eventuais meios para as ultrapassar. De acordo com von 

Humboldt (2016b) políticas e intervenções futuras em idosos, necessitam de integrar e debater 

o papel do ajustamento ao envelhecimento e considerar uma variedade de estratégias diferentes, 

cada uma com um conjunto diferente de custos e benefícios. 

Sugere-se também o envolvimento de profissionais de saúde, de modo a identificarem 

formas de atuar consoante a perceção que os idosos têm acerca do seu corpo, e a partir dessas 

informações, estabelecer estratégias com o objetivo de que os mesmos adotem hábitos de vida 

saudáveis e mantenham a satisfação com sua Imagem Corporal (Menezes et al., 2014), bem 

como a capacitação de profissionais de saúde que estejam atentos às necessidades afetivas dos 

mais velhos, uma vez que, a qualidade da interação socio-afetiva é uma variável significativa 

para o maior ou menor equilíbrio emocional na pessoa idosa (Oliveira, Pasian, & Jacquemin, 

2001). Assim, os profissionais que atuam na área da saúde devem prestar uma atenção 

especializada aos idosos, e estarem qualificados para atender às peculiaridades desta faixa 

etária, visto que o envelhecimento populacional é uma realidade, e os profissionais de saúde 

também podem ter um papel importante na promoção da qualidade de vida destes indivíduos, 

contornando desta forma os prejuízos decorrentes das alterações biológicas e das exigências 

sociais (Rocha et al., 2012; Santos et al., 2010). Desta forma, os profissionais de saúde e sociais 

encontram-se na vanguarda do desenvolvimento de políticas e intervenções comunitárias e 

institucionais, adequadas a esta faixa etária, de modo a capacitar os indivíduos com recursos e 

ferramentas vitais para um adequado ajustamento ao envelhecimento (von Humboldt, 2016b). 

Por fim, torna-se também necessário trabalhar ao nível dos estereótipos pré-definidos 

acerca do processo de envelhecimento na sociedade, tanto com os idosos, como com pessoas 

de outras faixas etárias, de modo a preparar gerações futuras para este processo (que é 

inevitável), e contribuir para que estes indivíduos cheguem a esta fase do ciclo de vida, da forma 

mais serena e saudável possível, transmitindo a ideia de que não é possível eliminar as 

mudanças físicas e psicológicas decorrentes do envelhecimento, mas sabendo que é possível 

uma preparação para que este processo ocorra da forma mais tranquila e saudável possível, 
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contribuindo desta forma para um envelhecimento bem-sucedido (Levy, Slade, Kunkel, & Kasl, 

2002; Terra, 2003). Assim, deve haver uma maior promoção dos benefícios de ser idoso (e.g., 

maior liberdade, menor responsabilidade, mais sabedoria e calma interior, relações com os 

netos, respeito e experiência de vida, entre outros) e não apenas dos aspetos negativos (Kotter-

Grün & Hess, 2012; Westerhof & Tulle, 2008).  

Para investigações posteriores sugere-se a replicação do presente estudo, no entanto, 

utilizando uma metodologia mista (quantitativa e qualitativa), controlando variáveis 

sociodemográficas, como por exemplo, idade, diferenças entre sexos, estado de saúde, estatuto 

socioeconómico, e diferenças entre idosos mais novos e idosos mais velhos.  

De modo a concluir, e respondendo à questão de investigação inicialmente colocada 

(i.e., Será que a Imagem Corporal tem efeito na Satisfação Conjugal, e no Ajustamento ao 

Envelhecimento dos idosos?), foi possível verificar que a Imagem Corporal influência de facto 

a Satisfação Conjugal e o Ajustamento ao Envelhecimento em idades mais avançadas, assim 

como também foi possível verificar que, a Satisfação Conjugal também contribui para o 

Ajustamento ao Envelhecimento dos idosos, e que a Imagem Corporal se apresentou como uma 

variável moderadora da relação entre estes dois constructos. Desta forma, este estudo contribui 

para novos conhecimentos acerca da compreensão da vivência corporal, da Satisfação Conjugal 

e do Ajustamento ao Envelhecimento em idades avançadas, bem como de todas as implicações 

que poderá ter ao nível social e da prática clínica e da saúde, contribuindo assim, com dados 

iniciais importantes, para a realização de estudos futuros na área da gerontologia acerca destas 

temáticas. 
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