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Resumo 

A associação entre funcionamento sexual e distress sexual está bem documentada, 

sendo mais forte em contextos de baixa intimidade. Contudo, estes estudos baseiam-se em 

amostras individuais, não considerando a natureza diádica da experiência sexual, 

permanecendo por explorar o papel moderador da intimidade emocional e sexual ao nível do 

casal. Esta é uma lacuna que o presente estudo procura colmatar.  Este estudo incluiu 143 díades 

(N = 242 participantes), entre os 18 e os 55 anos. As análises seguiram uma abordagem diádica, 

utilizando o Modelo de Interdependência Ator-Parceiro (APIM). Os resultados revelaram um 

efeito de ator significativo, evidenciando que um melhor funcionamento sexual do próprio 

associa-se a níveis mais baixos de distress sexual. Não se verificaram efeitos de parceiro. A 

análise de moderação mostrou que a intimidade sexual e emocional do ator atuam como fatores 

protetores, sendo o impacto do funcionamento sexual no distress sexual menos acentuado em 

relações com maior intimidade. Não foram observados efeitos significativos ao nível 

interpessoal. Estes resultados reforçam a centralidade dos fatores intrapessoais no distress 

sexual, destacando a intimidade como recurso protetor. Clinicamente, sugerem intervenções 

que promovam não apenas o funcionamento sexual, mas também a qualidade da intimidade no 

casal, essencial para o bem-estar relacional e sexual. 

Palavras-chave: funcionamento sexual, distress sexual, intimidade emocional, intimidade 

sexual. 
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Abstract 

The association between sexual functioning and sexual distress is well established and 

tens to be stronger in contexts of low intimacy. However, most studies have relied on individual 

samples, overlooking the dyadic nature of sexual experiences. Consequently, the moderating 

role of emotional and sexual intimacy at the couple level remains unexplored, a gap that the 

present study aims to address. This study included 143 dyads (N = 242 participants), aged 

between 18 and 55 years. The analyses followed a dyadic approach using the Actor–Partner 

Interdependence Model (APIM). The results revealed a significant actor effect, indicating that 

one’s own better sexual functioning was associated with lower levels of one’s own sexual 

distress. No partner effects were observed. Moderation analyses showed that the actor’s sexual 

and emotional intimacy functioned as protective factors, with the impact of sexual functioning 

on sexual distress being less pronounced in relationships with greater intimacy. No significant 

interpersonal effects were observed. These findings highlight the centrality of intrapersonal 

factors in sexual distress and underscore intimacy as a protective resource. Clinically, they 

suggest interventions that promote not only sexual functioning but also the quality of intimacy 

within the couple, as essential for relational and sexual well-being. 

Keywords: sexual functioning, sexual distress, emotional intimacy, sexual intimacy. 
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Introdução 

O funcionamento sexual corresponde a um construto multidimensional, referindo-se à 

capacidade do indivíduo experienciar as fases do ciclo da resposta sexual, incluindo desejo, 

excitação, alterações fisiológicas da excitação (e.g., lubrificação vaginal ou ereção peniana), 

orgasmo, satisfação e dor sexual (Brotto et al., 2008; Heiman et al., 2011). Indivíduos com bom 

funcionamento sexual apresentam maior frequência e qualidade de excitação e orgasmo, bem 

como satisfação sexual consistente (Brotto et al., 2008). Além disso, tendem a atingir o orgasmo 

ou a ejaculação de forma frequente e satisfatória (Heiman et al., 2011). Perturbações neste 

domínio podem comprometer a experiência erótica, gerar frustração e afetar negativamente o 

bem-estar psicológico, estando associadas a um risco acrescido de sintomas depressivos e de 

diminuição da qualidade de vida (Atlantis & Sullivan, 2012). 

Contudo, a presença de dificuldades no funcionamento sexual não é, por si só, 

suficiente para compreender o ajustamento sexual do indivíduo. A literatura tem vindo a 

destacar a importância do distress sexual enquanto dimensão subjetiva do sofrimento associado 

às dificuldades sexuais (Derogatis et al., 2008). O distress sexual não depende exclusivamente 

da existência de sintomas, mas da forma como estes são interpretados, avaliados e vividos no 

contexto individual e relacional (Derogatis et al., 2008). Está assim relacionado com 

sentimentos de preocupação, frustração ou angústia associados à experiência sexual ou ao 

relacionamento (Santos-Iglesias et al., 2016). A presença de diversos fatores contextuais podem 

perpetuar o aumento do distress sexual, nomeadamente, múltiplos parceiros sexuais, depressão 

ou dificuldades sexuais da pessoa parceira (Merwin & Rosen, 2019). Níveis elevados de distress 

sexual estão associados a menor satisfação sexual, menor desejo sexual e à redução da 

intimidade nos relacionamentos (Birnbaum et al., 2016).  

Neste enquadramento, diversos estudos evidenciam que um funcionamento sexual 

prejudicado contitui um fator de risco robusto para o aumento do distress sexual (Rose net al., 

2000).  A diminuição persistente do desejo sexual, dificuldades em atingir ou manter a excitação 

e a experiência de dor durante a atividade sexual, tendem a associar-se a maior sofrimento 

subjetivo, tanto em homens como em mulheres (Rosen et al., 2000). Assim, embora 

funcionamento sexual e distress sexual sejam construtos distintos, encontram-se 

consistentemente relacionados. Ainda assim, esta associação não ocorre num vazio relacional. 

A experiência sexual é, por definição, interpessoal, o que sugere que fatores relacionais poderão 

influenciar a forma como dificuldades sexuais são vividas e interpretadas (Murray et al.,2017). 
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Entre estes fatores, a intimidade, tanto emocional como sexual, desempenha um papel 

central na qualidade dos relacionamentos e na experiência sexual. A intimidade emocional pode 

ser definida como a intenção de partilhar informações pessoais com outra pessoa, com a 

expectativa de aceitação, compreensão, proximidade, afeto e preocupação mútuos (Baumeister 

e Bratslavsky, 1999). Esta é ainda caracterizada como “um processo que reflete variabilidade, 

mudança e flutuação ao longo do tempo nas relações interpessoais” (Boker & Laurenceau, 

2006). O ser humano nasce com uma necessidade intrínseca de conexão e pertença, sendo a 

intimidade emocional considerada essencial para a construção de relacionamentos 

significativos (Erikson, 1993). Segundo a teoria do desenvolvimento psicossocial de Erikson 

(1993), os indivíduos procuram estabelecer intimidade em conexões significativas, incluindo 

amizades, relacionamentos românticos e relações sexuais. No domínio sexual, a intimidade 

sexual é conceptualizada como uma experiência relacional multifacetada, integrando 

comportamentos, sentimentos e pensamentos sexuais (Yoo et al., 2013). Engloba experiências 

de partilha de afeto, toque, proximidade física e atividade sexual (Moreira et al., 2009). Casais 

com elevada intimidade sexual experienciam relações sexuais mais agradáveis, acompanhadas 

de maior sensação de conexão, excitação e satisfação quer ao nível físico, como ao nível 

emocional (Veit et al., 2016). 

A literatura aponta para a associação entre intimidade emocional e sexual, 

funcionamento sexual positivo e baixos níveis de distress sexual (Lonza et al., 2020). Contudo, 

até à data não existem estudos que avaliem especificamente o papel moderador da intimidade 

emocional e sexual na relação entre o funcionamento sexual e distress sexual em casais. Em 

amostras de mulheres, verificou-se que o nível de intimidade modera a associação entre 

funcionamento e distress sexuais, sendo que dificuldades sexuais são percecionadas como 

menos angustiantes em relacionamentos mais íntimos (Lonza et al., 2020). Indivíduos em 

relacionamentos caracterizados por proximidade identificam o/a parceiro/a como fonte de 

apoio, o que facilita o enfrentamento de dificuldades sexuais e contribui para a redução do 

distress (Hinchliff, 2004; Štulhofer, 2020). Neste sentido, níveis elevados de intimidade 

emocional parecem atenuar os efeitos adversos das dificuldades sexuais, promovendo maior 

bem-estar sexual (Štulhofer, 2020). 

Evidências adicionais indicam que casais com maior intimidade diária apresentam 

níveis superiores de satisfação relacional (Laurenceau et al., 2005). Segundo o modelo de 

processo interpessoal de intimidade (Laurenceau et al., 2005), a autorrevelação e a comunicação 
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são mecanismos que promovem a conexão e proximidade emocional, estando associadas ao 

aumento do desejo sexual do/a parceiro/a (Murray & Milhausen, 2012). Tanto o desejo sexual 

como os sentimentos de intimidade pelo/a parceiro/a são indicadores relevantes da saúde de 

uma relação sexual (Ferreira et al., 2012). A ausência de intimidade é frequentemente apontada 

como motivo para a procura de terapia sexual e conjugal (Doss et al., 2004).  

Apesar da evidência sobre as associações entre funcionamento sexual e distress sexual, 

permanece a lacuna quanto ao estudo destas variáveis em perspetiva diádica. A literatura sugere 

que a intimidade poderá funcionar como moderador na relação entre funcionamento sexual e 

distress sexual, mitigando os efeitos negativos das dificuldades sexuais. No entanto, os estudos 

realizados até ao momento não permitem compreender em profundidade estas associações no 

contexto relacional. Deste modo, o presente estudo pretende colmatar esta lacuna.  

Estudo Atual 

O estudo atual baseia-se numa análise de moderação diádica, com o objetivo 

primordial de testar, numa amostra de casais que se encontram numa relação amorosa, a 

associação entre o funcionamento sexual e o distress sexual e o papel moderador da intimidade 

(emocional e sexual) nesta relação. Com base no Modelo de Interdependência Ator-Parceiro 

(APIM; Kenny et al., 2006), analisou-se o impacto que o funcionamento sexual de cada 

indivíduo tem no seu próprio distress sexual (efeito de ator), assim como o impacto no distress 

sexual da pessoa parceira (efeito de parceiro). Adicionalmente, explorou-se se a intimidade 

emocional e sexual pode moderar estas associações, ou seja, se a presença de maior intimidade 

intensifica ou atenua a relação entre o funcionamento sexual e o distress sexual. 

À luz destas considerações e da escassez de pesquisas anteriores sobre o papel 

moderador da intimidade emocional e sexual em casais, o estudo atual pretende investigar 

hipóteses moderadoras da intimidade emocional e sexual na relação entre o funcionamento 

sexual e o distress sexual em casais. Com base na literatura anterior, levantamos as seguintes 

hipóteses: 1) espera-se que, para cada parceiro/a, quanto maior o seu funcionamento sexual, 

menor o seu distress sexual (efeito de ator), 2) espera-se também que quanto maior o 

funcionamento sexual de um/a parceiro/a, menor o distress sexual da pessoa parceira (efeitos 

de parceiro),  3) espera-se que a intimidade emocional e sexual modere esta associação para o/a 

próprio/a (efeitos de ator); a moderação da intimidade (emocional e sexual) ao nível 

interpessoal (efeito de parceiro) será testada de forma exploratória, uma vez que não existem 

estudos anteriores sobre este efeito ao nível do casal. 
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1. Métodos 

1.1. Amostra 

A amostra do presente estudo foi composta por 121 díades, sendo no total 242 

indivíduos, 130 (53.7%) do género feminino, 107 (44.2%) do género masculino, três 

participantes (1.2%) identificam-se como não binários e um participante (0.4%) indicou uma 

identidade de género distinta. 

A média de idades dos participantes foi de 25.70 anos (DP = 7.75). Em termos de 

duração da relação, a média reportada foi de 38.87 meses (DP = 44.05), correspondendo a 

aproximadamente 3.24 anos. No que respeita à nacionalidade, a maioria dos participantes (n = 

224) identificou-se como sendo de nacionalidade portuguesa (92.3%), seguindo-se 15 

participantes de nacionalidade brasileira (6.1%) e um participante de nacionalidade luso-

brasileira (0.4%). Dois participantes (0.8%) não forneceram informação acerca da 

nacionalidade. Quanto ao rendimento mensal, 72 participantes (29.8%) situam-se nas faixas 

mais baixas (até 1259€), 70 (28.9%) nas intermédias (1260-2095€) e 69 (28.5%) entre 2096-

3354€. Apenas 27 participantes (11.2%) reportaram rendimentos mais elevados (≥ 3355€), 

revelando menor representação nos extremos da distribuição. Relativamente à ocupação, 96 

participantes (39.7%) encontram-se empregados, 9 participantes (3.7%) desempregados, 148 

participantes (61.2%) são estudantes, 7 participantes (2.9%) selecionaram outra ocupação e 

nenhum participante se encontra reformado. 

Os critérios de inclusão incluíram: ter acesso à internet e a meios para responderem ao 

inquérito online, ter uma idade mínima de 18 anos, ser capaz de compreender a língua 

portuguesa escrita e estar num relacionamento, no mínimo, há seis meses. De forma a serem 

elegíveis para o estudo, ambos os membros de cada casal teriam de preencher o inquérito para 

participação válida. No que concerne aos critérios de exclusão, incluíram sofrer com uma 

doença física ou mental, não controlada no momento da participação, e autorrelatar dependência 

de algum tipo de substâncias, como álcool ou drogas. Isto deve-se ao facto de que estudos 

anteriores demonstraram que estas condições têm impacto no bem-estar sexual (Connor et al., 

2015).  

1.2. Medidas 

Os dados demográficos sobre idade, nacionalidade, género, orientação sexual, 

educação, rendimento e as características do relacionamento (e.g., duração) foram recolhidos 

com base em perguntas de autorrelato. 
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1.2.1. Funcionamento Sexual 

O funcionamento sexual foi avaliado através da Arizona Sexual Experience Scale 

(ASEX; McGahuey et al., 2000), uma medida amplamente validada e desenvolvida para avaliar 

cinco dimensões essenciais da função sexual: desejo sexual, excitação, lubrificação vaginal/ 

ereção peniana, capacidade de atingir o orgasmo e satisfação com o orgasmo (McGahuey et al., 

2000). A escala é constituída por cinco itens, pontuados numa escala tipo Likert de seis pontos, 

que varia entre 1 (funcionamento sexual extremamente forte/extremamente fácil/bastante 

gratificante/ótimo) e 6 (sem impulso sexual/nunca fico excitado/não consigo atingir o 

orgasmo/disfunção severa). As pontuações totais variam entre 5 e 30; pontuações mais elevadas 

indicam maior nível de disfunção sexual (McGahuey et al., 2000). A versão utilizada no 

presente estudo foi validada para a população portuguesa (Santos-Iglesias et al., 2016; Prata 

Ribeiro et al., 2019), demonstrando boas propriedades psicométricas. Na presente amostra, a 

escala revelou uma consistência interna moderada, com um coeficiente de alfa de Cronbach de 

α = .68 para ator e de α = .72 para parceiro. O questionário ASEX foi selecionado devido ao 

foco diádico do presente estudo, bem como devido à sua adequação para amostras 

diversificadas, pois os itens poderão ser respondidos independentemente do género/sexo da 

pessoa participante (McGahuey et al., 2000; Ballester-Arnal et al., 2025).  

1.2.2. Distress Sexual 

O distress sexual foi avaliado através da Sexual Distress Scale- Revised (SDS-R; 

Derogatis et al., 2008), um instrumento constituído por 13 itens, desenvolvido com o intuito de 

avaliar a presença de emoções negativas relacionadas à vida sexual (e.g., preocupação, tristeza, 

vergonha). Os participantes pontuam numa escala de Likert de cinco pontos, que varia de 0 

(“nunca”) a 4 (“sempre”), a frequência com que experienciam cada sentimento. As pontuações 

totais variam entre 0 e 52; pontuações mais elevadas indicam maiores níveis de distress sexual 

(Derogatis et al., 2008). A SDS-R tem sido amplamente utilizada em diversos contextos, 

demonstrando boas propriedades psicométricas, sendo sensível a diferenças clínicas 

relacionadas com as disfunções sexuais (Tavares et al., 2022; Stephenson & Meston, 2015). A 

versão utilizada no presente estudo foi validada para a população portuguesa (Tavares et al., 

2023). Na presente amostra, a escala revelou uma excelente consistência interna, com um 

coeficiente de alfa de Cronbach de α = .93 para ator e de α = .93 para parceiro. 

1.2.3. Intimidade Emocional e Sexual 

A intimidade emocional e sexual foi avaliada através da Personal Assessment of 

Intimacy in Relationships Scale (PAIR; Schaefer & Olson, 1981), na versão portuguesa 
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validada por Moreira et al. (2009). Esta escala considera diferentes aspetos da intimidade 

percecionada em contextos de relacionamento romântico. Para a finalidade do presente estudo, 

apenas foram utilizadas as subescalas da intimidade emocional e sexual. A subescala da 

intimidade emocional é constituída por seis itens que classificam a compreensão de 

proximidade afetiva, compreensão mútua e partilha emocional entre os parceiros. A subescala 

da intimidade sexual, igualmente constituída por seis itens, avalia a compreensão da ligação 

emocional na esfera da sexualidade, incluindo a partilha de desejos e sentimentos íntimos 

relacionados à vivência sexual (Schaefer & Olson, 1981). Os participantes pontuam numa 

escala de Likert de cinco pontos, que varia de 1 (“discordo totalmente”) a 5 (“concordo 

totalmente”). Pontuações mais elevadas indicam maiores níveis de intimidade emocional ou 

sexual percecionada. Ambas as subescalas revelaram boas qualidades psicométricas na amostra 

portuguesa (Moreira et al., 2009). Na presente amostra, a escala revelou uma boa consistência 

interna, com um coeficiente de alfa de Cronbach de α = .79 para ator e de α = .82 para parceiro, 

no que toca à intimidade emocional. Para a intimidade sexual, a escala revelou uma consistência 

interna moderada, com coeficiente de alfa de Cronbach de α = .70 para ator e boa consistência 

interna, com α = .82 para parceiro. 

1.3. Procedimentos 

Os participantes foram recrutados com recurso à divulgação nas redes sociais e 

contactos eletrónicos. Os anúncios publicitados convidaram casais a participar num estudo 

sobre relações de intimidade e sexualidade, indicando a especificidade de que a participação de 

ambos os parceiros era essencial.  

Os questionários foram disponibilizados de forma online, através da plataforma 

Qualtrics, por meio de um link que encaminhou os participantes para o questionário. Cada 

membro do casal foi instruído a preencher o questionário de forma individual e confidencial. 

Este procedimento garantiu a confidencialidade dos dados, sendo que foram armazenados no 

servidor da universidade. Foi igualmente permitido aos participantes responderem no contexto 

e no tempo que considerassem mais pertinentes. Esta estratégia aumentou a disponibilidade da 

participação, bem como a diversidade da amostra e ainda minimizou as respostas socialmente 

desejáveis que, tendencialmente, são menos frequentes nos questionários online do que nos 

dados recolhidos pessoalmente (Pealer et al., 2001). Para assegurar o emparelhamento diádico, 

cada casal criou um código pessoal único. As respostas foram confidenciais, assinaladas através 

de um número provisório, posteriormente eliminado do conjunto de dados. O tempo estimado 

de resposta foi de 15-20 minutos. Foram incluídas três questões de verificação de atenção no 
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decorrer do protocolo, de modo a identificar participantes não atentos. Se dois de três itens não 

fossem respondidos corretamente pelo participante, as suas respostas seriam excluídas da 

análise; nenhum participante foi excluído devido a este critério. 

A divulgação do estudo foi realizada com base em vários contactos eletrónicos, redes 

sociais, assim como por meio de cartazes afixados na Faculdade de Psicologia e de Ciências da 

Educação da Universidade do Porto. Caso necessitassem de algum esclarecimento, foram 

disponibilizados aos participantes meios de contacto com os investigadores. Para além disso, 

os casais receberam uma lista de recursos online relativos à sexualidade e aos relacionamentos, 

após a conclusão do estudo. 

Todos os procedimentos foram aprovados pela Comissão de Ética da Faculdade de 

Psicologia e de Ciências da Educação da Universidade do Porto antes da recolha de dados. Foi 

assegurado, previamente à participação no estudo de cada participante, o consentimento 

informado a todos os indivíduos. A participação no estudo foi voluntária, assim como a natureza 

do estudo foi divulgada. O presente estudo regeu-se pelos princípios éticos e deontológicos da 

Ordem dos Psicólogos Portugueses (OPP).  

1.4. Estratégia de Análise de Dados 

As análises estatísticas do presente estudo foram conduzidas através do programa IBM 

SPSS, versão 30.0. De modo a testar os efeitos de ator e parceiro entre o funcionamento sexual 

(variável independente) e o distress sexual (variável dependente), recorreu-se ao APIM (Kashy 

& Kenny, 2000). Este foi desenvolvido com o intuito de medir a interdependência nas relações 

interpessoais, que é notada num relacionamento quando as emoções, cognições ou 

comportamentos de um indivíduo afetam as emoções, cognições ou comportamentos do outro 

parceiro (Kenny, 1996). Este modelo mostra-se pertinente para a compreensão aprofundada de 

processos relacionais complexos, uma vez que permite avaliar o impacto do funcionamento 

sexual de um parceiro no distress sexual do outro. Desta forma, assegura uma análise mais 

representativa da influência mútua que ocorre no contexto de uma relação (Kashy & Kenny, 

2000; Cook & Kenny, 2005). No presente estudo, as díades foram tratadas como indistinguíveis, 

uma vez que na nossa amostra estão presentes díades do mesmo sexo/género bem como de 

sexo/géneros distintos; desta forma, o sexo/género não foi utilizado como critério diferenciador 

(Kenny et al., 2006). 

Inicialmente procedeu-se à realização das análises descritivas (média, desvios-padrão 

e correlações) com o intuito de caracterizar a amostra. De seguida, foram conduzidos modelos 
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APIM com moderação, através de uma abordagem multinível, para testar as hipóteses principais 

do estudo. 

A análise foi realizada em três etapas principais: primeiramente, foi conduzido um 

modelo APIM simples, de forma a analisar os efeitos principais da relação entre o 

funcionamento sexual (variável preditora, X) e o distress sexual (variável dependente, Y). De 

seguida, foram introduzidas as variáveis moderadoras (intimidade emocional e sexual), tendo 

sido realizado um modelo de moderação APIM para cada uma destas variáveis. Neste caso, o 

efeito principal de cada variável moderadora (M) foi testado para determinar se a intimidade 

emocional e sexual modera o efeito do funcionamento sexual no distress sexual do próprio (e.g., 

efeito de ator) e da pessoa parceira (e.g., efeito de parceiro). No entanto, o efeito de M nesta 

etapa não precisa ser significativo para indicar que o moderador pode influenciar a relação entre 

funcionamento sexual e distress sexual (Aiken & West, 1991; Kenny et al., 2006). Por fim, a 

terceira etapa envolveu a inclusão das interações entre o funcionamento sexual (X) e os 

moderadores (M). O foco principal foi o termo de interação (X × M); se o efeito de interação 

for significativo, isso indicará que a variável moderadora altera a relação entre o funcionamento 

sexual e o distress sexual, confirmando o efeito de moderação.  

De modo a clarificar os efeitos de moderação identificados, procedeu-se à análise 

simples dos declives da variável preditora (funcionamento sexual) sobre a variável dependente 

(distress sexual) em dois níveis distintos da variável moderadora (intimidade sexual). Para tal, 

foram criadas duas variáveis centradas nos níveis baixo e elevado da variável moderadora. 

Especificamente, foi subtraído um desvio padrão à média da variável de intimidade sexual para 

criar o nível baixo de intimidade, e somado um desvio padrão para criar o nível elevado. Estes 

valores foram utilizados para calcular os efeitos simples da variável preditora em diferentes 

níveis da moderadora, permitindo uma interpretação mais clara da interação observada. 

2. Resultados 

A tabela 1 apresenta as estatísticas descritivas e as correlações entre as principais 

variáveis do presente estudo, ao nível de ator e de parceiro. 

Observaram-se associações estatisticamente significativas sobretudo ao nível 

intrapessoal, bem como algumas associações interpessoais relacionadas com a intimidade, 

sugerindo interdependência diádica. Ao nível intrapessoal, verificou-se uma associação 

estatisticamente significativa de pequena magnitude entre o funcionamento sexual do ator e o 
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seu distress sexual. Observaram-se ainda correlações negativas fortes entre a intimidade sexual 

do ator e o seu distress sexual, sugerindo que maiores níveis de intimidade associam-se a menor 

distress sexual. Ao nível interpessoal, verificaram-se correlações positivas moderadas entre os 

níveis de intimidade emocional e sexual reportados por ambos os parceiros, sustentando a 

relevância da abordagem diádica adotada neste estudo.  

Tabela 1 

Correlações, médias e desvios padrão (N = 242) 

  

1 2 3 4 5 6 7 8 

1.Funcionamento 

sexual ator 

-- .10 .27** -.01 -.15* -.14* -.08 .02 

2.Funcionamento 

sexual parceiro 

  -- -.01 .27** -.08 .02 -.15* -.14* 

3. Distress sexual ator     -- -.09 -.65** -.46** -.03 -.04 

4. Distress sexual 

parceiro 

      -- -.03 -.04 -.65** -.46** 

5. Intimidade sexual 

ator 

        -- .51** .08 .17** 

6. Intimidade 

emocional ator 

          -- .17** .25** 

7. Intimidade sexual 

parceiro 

            -- .51** 

8. Intimidade 

emocional parceiro 

              -- 

Média 11.64 11.36 22.07 22.93 26.29 26.50 25.79 26.58 

Desvio Padrão 3.58 3.71 8.52 9.73 3.00 3.64 4.16 3.75 

Nota. * p < .01; ** p < .001 

2.1. Associação entre Funcionamento Sexual e Distress Sexual 

De forma a analisar os efeitos principais do funcionamento sexual sobre o distress 

sexual, foi testado um modelo APIM simples. De acordo com a nossa hipótese, os resultados 

evidenciaram um efeito de ator estatisticamente significativo, sugerindo que um melhor 
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funcionamento sexual está associado a níveis mais baixos de distress sexual do próprio (B = 

.69, 95% CI [.38, 1.00], t(df) = 4.39, p < .001).  

No que diz respeito ao efeito de parceiro, este não se revelou estatisticamente 

significativo (B = -.08, 95% CI [-.39, .23], t(df) = -.53, p = .60), o que sugere que o 

funcionamento sexual de um membro da díade não influencia diretamente o distress sexual do 

outro membro. Assim, a hipótese “espera-se que quanto maior o funcionamento sexual de um/a 

parceiro/a, menor o distress sexual da pessoa parceira (efeitos de parceiro)” não foi 

corroborada.  

2.2. Efeito Moderador da Intimidade Sexual 

Para analisar o papel da intimidade sexual enquanto variável moderadora, foi testado 

um modelo APIM com moderação. As análises evidenciaram um efeito significativo da 

intimidade sexual do próprio indivíduo no seu distress sexual (B = -1.27, 95% CI [–2.09, -.44], 

t(df) = -3.03, p = .003), o que indica que uma maior intimidade percebida pelo ator está 

significativamente associada a um menor distress sexual do ator. No que respeita à intimidade 

sexual do parceiro, esta não teve um efeito significativo no distress sexual do ator (B = .30, 95% 

CI [-.50, 1.10], t(df) = .74, p = .46).   

Relativamente ao efeito de moderação ao nível intrapessoal, observou-se um efeito de 

interação negativo e estatisticamente significativo entre o funcionamento sexual do ator e a sua 

intimidade sexual no distress sexual do próprio (B = -.31, 95% CI [-.50, -.12], t(df) = -3. 17, p 

= .002). De forma a clarificar esta interação, analisou-se o declive da relação entre o 

funcionamento sexual e o distress sexual do próprio, em dois níveis diferentes da variável 

moderadora, baixa intimidade sexual e elevada intimidade sexual. Verificou-se que, para níveis 

baixos de intimidade sexual, o impacto do funcionamento sexual no distress sexual do ator é 

mais acentuado (B ≈ 1.01), o que indica um forte efeito positivo. Para níveis elevados de 

intimidade sexual, verificou-se uma associação mais fraca (B ≈ .39). Estes resultados sugerem 

que, quando o ator sente mais intimidade sexual com o seu parceiro/a, o impacto negativo do 

seu próprio funcionamento sexual no seu distress sexual é substancialmente reduzido. Neste 

sentido, a hipótese “espera-se que a intimidade sexual modere esta associação para o/a 

próprio/a (efeitos de ator)”, é confirmada, uma vez que a intimidade sexual atenua o impacto 

negativo das dificuldades no funcionamento sexual e funciona como um fator de proteção. 

Relativamente ao efeito de moderação ao nível interpessoal, a interação entre o 

funcionamento sexual do ator e a intimidade sexual do parceiro não se demonstrou significativa 
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(B = -.15, 95% CI [-.35, .04], t(df) = -1. 54, p = .13), indicando que a intimidade sexual do 

parceiro não moderou a associação entre o funcionamento sexual e o distress sexual do ator. 

Assim, a hipótese exploratória “espera-se que a intimidade sexual modere esta associação ao 

nível interpessoal (efeito de parceiro)” não foi confirmada. 

Figura 1 

Efeito moderador da intimidade sexual 
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Nota. Para efeitos de clareza visual, a figura ilustra todos os efeitos possíveis entre os membros 

da díade, embora apenas os efeitos resultantes do modelo APIM com díades indistinguíveis 

sejam considerados para interpretação.  

Os valores apresentados com * correspondem aos efeitos estimados no modelo de moderação 

após a introdução da variável moderadora e da interação. Linhas contínuas representam efeitos 

significativos (p < .05), enquanto linhas tracejadas representam efeitos não significativos (p ≥ 

.05). 

2.3. Efeito Moderador da Intimidade Emocional 

Quanto aos efeitos da intimidade emocional, é de notar um efeito significativo da 

intimidade emocional reportada pelo ator sobre o seu distress sexual (B = -.82, 95% CI [-.57, -

.08], t(df) = -2.18, p = .03). Este resultado indica que níveis mais elevados de intimidade 

emocional percebida pelo ator estão relacionados com menores níveis de distress sexual do 

próprio. Assim, parece sugerir que a intimidade emocional tem um efeito protetor direto no 

sofrimento sexual.  

No que respeita a efeitos interpessoais, a intimidade emocional do parceiro não 

apresentou um efeito significativo no distress sexual do ator (B = .38, 95% CI [-.36, 1.12], t(df) 

= 1.02, p = .31). Este resultado sugere que a intimidade emocional percebida pelo parceiro não 

influencia diretamente o distress sexual do outro membro da díade. 

Verificou-se um efeito moderador significativo da intimidade emocional na relação 

entre o funcionamento sexual do ator e o seu distress sexual (B = -.23, 95% CI [-.42, -.03], t(df) 

= -2.31, p = .02). Como forma de clarificar esta interação, analisou-se o declive da relação entre 

o funcionamento sexual e o distress sexual do próprio, em dois níveis diferentes da variável 

moderadora, baixa intimidade emocional e elevada intimidade emocional. Verificou-se que, 

para níveis baixos de intimidade emocional, o impacto do funcionamento sexual no distress 

sexual do ator é mais forte (B ≈ 1.00), o que sugere uma associação positiva mais acentuada. 

Para níveis elevados de intimidade emocional, verificou-se uma associação mais fraca (B ≈ 

.55). Estes resultados sugerem que, quando o ator experiencia níveis mais elevados de 

intimidade emocional com o/a parceiro/a, o impacto negativo do seu funcionamento sexual no 

seu distress sexual é substancialmente reduzido. Neste sentido, a hipótese “espera-se que a 

intimidade emocional modere esta associação para o/a próprio/a (efeitos de ator)”, é 

confirmada. 
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Não se confirmou a moderação da intimidade emocional do parceiro na relação entre 

o funcionamento sexual e o distress sexual do ator (B = -.18, 95% CI [-.38, .02], t(df) = -1.79, 

p = .08), em linha com o resultado obtido no modelo APIM simples, que igualmente não revelou 

um efeito de parceiro significativo entre o funcionamento sexual e o distress sexual. Neste 

sentido, a hipótese exploratória “espera-se que a intimidade emocional modere esta associação 

ao nível interpessoal (efeito de parceiro)” não foi confirmada. 

Figura 2 

Efeito moderador da intimidade emocional 
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Nota. Para efeitos de clareza visual, a figura ilustra todos os efeitos possíveis entre os membros 

da díade, embora apenas os efeitos resultantes do modelo APIM com díades indistinguíveis 

sejam considerados para interpretação.  

Os valores apresentados com * correspondem aos efeitos estimados no modelo de moderação 

após a introdução da variável moderadora e da interação. Linhas contínuas representam efeitos 

significativos (p < .05), enquanto linhas tracejadas representam efeitos não significativos (p ≥ 

.05). 

3. Discussão 

O presente estudo teve como objetivo testar numa amostra de casais, a associação entre 

o funcionamento sexual e o distress sexual, explorando ainda o papel moderador da intimidade 

emocional e sexual. De modo geral, os resultados alcançados corroboram parcialmente as 

hipóteses formuladas, concedendo um contributo relevante para a compreensão das dinâmicas 

relacionais e sexuais em contexto de casal. 

3.1. Associação ente Funcionamento Sexual e Distress Sexual 

Conforme previsto, os resultados obtidos evidenciaram um efeito de ator 

estatisticamente significativo, revelando que níveis mais elevados de funcionamento sexual 

estão associados a níveis mais baixos de distress sexual no próprio indivíduo. Este resultado 

reforça a hipótese de que a perceção do próprio funcionamento sexual é um fator central 

determinante na experiência de bem-estar sexual e emocional (Rosen et al., 2000; Stephenson 

& Meston, 2010). Isto vai de encontro à literatura que identifica o funcionamento sexual como 

um preditor crucial do bem-estar psicológico e da satisfação relacional (Stephenson & Meston, 

2010). Estudos anteriores demonstram que dificuldades sexuais, como o desejo sexual 

hipoativo, disfunção erétil ou anorgasmia, estão fortemente relacionadas a sofrimento 

psicológico, frustração, diminuição da autoestima e sentimentos de inadequação, o que 

contribui para o aumento do distress sexual (Heiman, 2002; McCabe & Althof, 2014; Brotto et 

al., 2010). Estas dificuldades podem ser vividas como ameaças à identidade sexual e à 

competência interpessoal, potenciando ansiedade de desempenho e comportamentos de 

evitamento sexual (Barlow, 1986; Stephenson & Meston, 2010). 

Concretamente, estudos como o de Mitchell et al. (2013) evidenciaram que níveis mais 

baixos de funcionamento sexual estão relacionados a níveis mais elevados de distress sexual, 

sugerindo um impacto negativo não apenas no bem-estar individual, mas também na saúde 

relacional e no funcionamento global dos casais (Mitchell et al., 2013). De forma congruente, 
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McCabe e Althof (2014) identificaram um impacto psicológico significativo destas 

dificuldades, mais especificamente consequências como vergonha, diminuição da confiança, 

insatisfação conjugal e evitamento sexual. Assim, os resultados do presente estudo alinham-se 

com a literatura, reforçando a ideia de que o funcionamento sexual é uma variável 

intrinsecamente relacionada ao bem-estar psicológico e à experiência de sofrimento sexual 

individual. 

Por outro lado, não se verificou um efeito de parceiro, o que não suporta a hipótese de 

que o funcionamento sexual de um dos parceiros influenciaria o distress sexual do outro. Este 

resultado sugere que o distress sexual depende, principalmente, da perceção que cada indivíduo 

tem do seu próprio desempenho e funcionamento sexual (Barlow, 1986; Nobre & Pinto-

Gouveia, 2009). Modelos cognitivos-afetivos clássicos apontam que a atenção excessiva em 

pensamentos de autoavaliação negativa e expectativas de falha aumentam a ansiedade, 

intensificando as dificuldades sexuais (Barlow, 1986; Nobre & Pinto-Gouveia, 2009). É 

plausível que os parceiros, mesmo em contexto de relação próxima, não valorizem ou 

percecionem as dificuldades sexuais do outro da mesma forma, ou que estas não tenham 

impacto direto no sofrimento sexual do parceiro (Stephenson & Meston, 2015). Literatura mais 

recente reforça esta perspetiva ao mostrar que a diminuição do prazer físico e a interrupção da 

atividade sexual explicam de forma mais consistente a relação entre funcionamento sexual e 

distress, enquanto as reações do parceiro nem sempre desempenham um papel significativo 

neste processo (Stephenson & Meston, 2015; Bancroft et al., 2009). 

Contudo, importa destacar que, apesar da ausência de um efeito direto do 

funcionamento sexual do parceiro no distress sexual do outro neste estudo, a evidência 

científica aponta para a importância de processos interpessoais, como a comunicação sexual, a 

empatia e o apoio emocional, que podem moderar esta relação (Byers, 2005; Mallory et al., 

2019; Sprecher, 2002). Estudos demonstram que uma comunicação aberta e eficaz sobre 

sexualidade e a perceção de suporte emocional são fatores cruciais para atenuar o impacto das 

dificuldades sexuais e para promover a satisfação relacional e o bem-estar emocional conjugal 

(Byers, 2005; Sprecher, 2002; Laurenceau et al., 2005). Neste sentido, embora o impacto direto 

do funcionamento sexual do parceiro no distress sexual do outro não se tenha revelado 

significativo nesta amostra, estes processos relacionais podem exercer um papel essencial em 

contextos clínicos ou amostras distintas. 
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3.2. Efeito Moderador da Intimidade Sexual 

A análise dos efeitos moderadores da intimidade sexual revelou um padrão 

consistente com a literatura teórica e empírica. Observou-se que níveis mais elevados de 

intimidade sexual percebida pelo próprio estavam associados a níveis mais baixos de 

distress, o que destaca a importância da conexão sexual enquanto recurso relacional protetor. 

Mais relevante ainda, verificou-se um efeito de moderação significativo entre o 

funcionamento sexual e a intimidade sexual percebida pelo próprio. Observou-se que, em 

contextos relacionais de baixa intimidade sexual, o impacto do funcionamento sexual no 

distress sexual é mais acentuado, enquanto que em contextos de elevada intimidade sexual 

essa associação é substancialmente atenuada. Estes dados sugerem que a intimidade sexual 

atua como amortecedor relacional, reduzindo os efeitos negativos das dificuldades sexuais. 

Importa salientar que a intimidade sexual não alterou a direção da associação entre 

funcionamento sexual e distress sexual, mas sim a sua intensidade. A relação manteve-se no 

sentido esperado (melhor funcionamento sexual associado a menor distress sexual), sendo 

mais pronunciada em níveis baixos de intimidade e mais atenuada em níveis mais elevados. 

Este resultado está alinhado com modelos teóricos que valorizam a relevância da 

intimidade e da ligação emocional como componentes do desejo e da satisfação sexual, 

principalmente em contextos de disfunção sexual (Van Lankveld et al., 2021). O estudo atual 

contribui para a visão de que a intimidade sexual favorece um contexto relacional em que 

dificuldades no funcionamento sexual podem ser vivenciadas com menor ameaça à 

autoestima e à satisfação conjugal, atenuando o seu impacto negativo no bem-estar 

(Laurenceau et al., 2005; Rosen et al., 2015; Byers, 2005). 

De forma consistente, estudos mostram que níveis elevados de intimidade sexual 

estão associados a maior abertura, aceitação e partilha de vulnerabilidades (Birnbaum & 

Finkel, 2015; Muise et al., 2013). De acordo com o modelo de processo interpessoal de 

intimidade (Laurenceau et al., 2005), a expressão de vulnerabilidades e a perceção de apoio 

por parte do parceiro funcionam como facilitadores de segurança emocional e coesão 

conjugal (Laurenceau et al., 2005). Além disso, motivações sexuais orientadas para a 

aproximação, que envolvem maior conexão emocional e intimidade, estão relacionadas a 

maior satisfação sexual e relacional, reduzindo os efeitos negativos de dificuldades sexuais 

(Rosen et al., 2015). 
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A perceção de responsividade sexual e o envolvimento em comportamentos de 

afeto pós-sexo, como expressões de carinho e validação, também exercem um efeito 

protetor, estando associados a maior satisfação sexual e relacional, mesmo na presença de 

dificuldades funcionais (Muise et al., 2014). Tais fatores favorecem um contexto emocional 

que facilita a regulação afetiva, reduz a focalização em falhas e mantém comportamentos 

sexuais gratificantes (Laurenceau et al., 2005; Mark & Murray, 2012). Promovem ainda uma 

experiência sexual menos centrada na performance e mais orientada para a conexão e para 

o prazer mútuo, diminuindo a ansiedade de desempenho (Rosen et al., 2015; Muise et al., 

2014). 

Assim, embora o funcionamento sexual objetivo possa apresentar 

comprometimento, a intimidade sexual percebida atua como um recurso protetor essencial, 

alinhando-se com a evidência que aponta para a interação entre fatores relacionais e 

intrapessoais na experiência sexual (Birnbaum & Finkel, 2015; Muise et al., 2014). Estes 

resultados sustentam a pertinência de intervenções que visem fortalecer a intimidade sexual 

como estratégia para mitigar o distress sexual, principalmente em contextos de dificuldades 

sexuais. 

Em contrapartida, não se observou um efeito de moderação significativo da 

intimidade sexual ao nível interpessoal. Este resultado sugere que a intimidade sexual do 

parceiro não altera a forma como o funcionamento sexual de um indivíduo se associa ao 

distress sexual. Tal pode refletir o carácter subjetivo do distress sexual, que tende a ser mais 

determinado por variáveis intrapessoais, como crenças, expectativas e interpretações 

pessoais sobre a própria resposta sexual, do que por fatores relacionais diretos (Stephenson 

& Meston, 2010; Nobre & Pinto-Gouveia, 2009). Estudos prévios têm sublinhado que, 

apesar da relevância dos processos interpessoais para a satisfação sexual e relacional (Muise 

et al., 2014; Rubin & Campbell, 2012), o distress sexual apresenta uma maior relevância 

conceptual e empírica com dimensões individuais, como o funcionamento sexual percebido 

e as cognições sexuais disfuncionais (Nobre & Pinto-Gouveia, 2009; Stephenson & Meston, 

2010). Neste sentido, os resultados obtidos parecem reforçar a ideia de que, embora a 

intimidade sexual contribua para o bem-estar sexual e relacional no casal, o distress sexual 

mantem-se enraizado, principalmente, em processos internos, podendo ser menos suscetível 

à influência interpessoal direta do parceiro. 
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3.3. Efeito Moderador da Intimidade Emocional 

Os resultados do presente estudo evidenciaram que a intimidade emocional 

desempenha um papel central na relação entre funcionamento sexual e distress sexual em 

casais. Observou-se um efeito direto significativo da intimidade emocional do próprio sobre o 

seu distress sexual, indicando que indivíduos que percecionam maior proximidade, aceitação e 

abertura emocional com o parceiro tendem a experienciar níveis mais baixos de sofrimento 

sexual. Este resultado está em consonância com a literatura, que tem identificado a intimidade 

emocional como um fator protetor do bem-estar sexual e relacional, promovendo segurança, 

empatia, disponibilidade afetiva e suporte emocional (Štulhofer et al., 2020; Bergeron et al., 

2024). O Modelo Interpessoal da Intimidade sublinha que a responsividade percebida do 

parceiro, isto é, sentimentos de compreensão, validação e cuidado, nutre sentimentos de 

segurança e ligação, associando-se a um melhor funcionamento e satisfação sexual/relacional 

(Laurenceau et al., 2005; Rubin & Campbell, 2012). De facto, a perceção de aceitação, 

compreensão e validação por parte do parceiro pode contribuir para reduzir sentimentos de 

vergonha, inadequação ou ansiedade associados ao funcionamento sexual, atuando como um 

amortecedor intrapessoal do distress sexual (Laurenceau et al., 2005; Birnbaum et al., 2006). 

Para além do efeito direto, observou-se ainda um efeito moderador significativo da 

intimidade emocional do ator na associação entre o funcionamento sexual e o seu distress 

sexual. De forma semelhante ao encontrado para a intimidade sexual, observou-se que em 

contextos relacionais de baixa intimidade emocional, o impacto do funcionamento sexual no 

distress sexual é mais acentuado, enquanto que, em contextos de elevada intimidade emocional, 

esta relação encontra-se substancialmente atenuada. Importa salientar que, tal como a 

intimidade sexual, a intimidade emocional não alterou a direção da associação entre o 

funcionamento sexual e distress sexual, mas sim a sua intensidade. Estes dados sugerem que 

também a intimidade emocional atua como um recurso relacional protetor, capaz de mitigar os 

efeitos negativos das dificuldades sexuais na experiência subjetiva de distress (Laurenceau et 

al., 2005; Birnbaum et al., 2006). A perceção de segurança emocional e proximidade afetiva 

com o parceiro tende a facilitar a regulação emocional, a aceitação das próprias vulnerabilidades 

e a procura de apoio, reduzindo o impacto das dificuldades sexuais no bem-estar individual 

(Laurenceau et al., 2005; Birnbaum et al., 2006; Muise et al., 2014). Alguns estudos evidenciam 

que contextos de maior conexão e afeto no casal associam-se a melhor funcionamento e 

satisfação sexual ao longo do tempo (Muise et al., 2014; Bergeron et al., 2014). 
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Por outro lado, não se verificaram efeitos interpessoais significativos. A intimidade 

emocional do ator não se associou ao distress sexual do parceiro, nem moderou a relação entre 

o funcionamento sexual e o distress sexual do parceiro. Esta ausência de efeitos ao nível do 

parceiro poderá refletir a natureza intrapessoal da vivência de intimidade emocional, ou seja, a 

forma como cada indivíduo perceciona a intimidade pode ter impacto predominantemente no 

seu próprio bem-estar, mas não necessariamente no do outro membro da díade (Brotto et al., 

2016). A literatura sobre o distress sexual sublinha o peso das dimensões intrapessoais, como 

crenças, expectativas e interpretações pessoais sobre o próprio desempenho sexual, mesmo 

quando processos interpessoais contribuem para a satisfação sexual e relacional (Stephenson & 

Meston, 2010; Nobre & Pinto-Gouveia., 2009; Brotto et al., 2016). Assim, a perceção de 

intimidade tende a beneficiar principalmente o próprio ator, sem se traduzir em efeitos diretos 

significativos para o parceiro (Brotto et al., 2016; Birnbaum et al., 2016; Bosisio et al., 2022).  

3.4. Implicações Teóricas e Práticas 

O presente estudo contribui para o aprofundamento do conhecimento sobre a dinâmica 

relacional entre funcionamento sexual, distress sexual, e intimidade em casais. Do ponto de 

vista teórico, os resultados obtidos reforçam a pertinência de considerar a díade conjugal 

enquanto unidade interdependente, evidenciando que o funcionamento sexual de cada indivíduo 

impacta significativamente o seu próprio distress sexual, enquanto os efeitos de parceiro 

mostram-se menos consistentes. A identificação de efeitos moderadores da intimidade 

emocional e sexual evidencia que estas dimensões relacionais funcionam como fatores 

protetores, atenuando o impacto negativo das dificuldades sexuais na experiência subjetiva de 

sofrimento. Isto sublinha a necessidade de integrar variáveis relacionais em modelos 

explicativos do bem-estar sexual e relacional. Assim, este estudo contribui para a literatura ao 

explorar o papel moderador da intimidade no contexto da interdependência diádica, indo além 

de abordagens tradicionais que tendem a analisar estas variáveis de forma isolada. 

Teoricamente, sugere-se que os modelos explicativos do funcionamento sexual e do distress 

sexual em casais beneficiam da integração de dimensões relacionais, dando enfase à 

necessidade de conceber a sexualidade não apenas como um fenómeno individual, mas como 

um processo relacional complexo, influenciado pelo grau de proximidade, abertura e 

reciprocidade entre parceiros. Assim, processos intrapessoais e interpessoais interagem para 

moldar o bem-estar sexual e emocional. 

Ao nível prático, os resultados reforçam a relevância de considerar a intimidade 

emocional como alvo de intervenção clínica. Estratégias que promovam comunicação 
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emocional aberta, validação mútua e empatia podem fortalecer a relação conjugal, mas também 

reduzir o distress sexual (Bois et al., 2016). De forma consistente, a perceção de responsividade/ 

intimidade do parceiro está associada a maior satisfação sexual e relacional (Laurenceau et al., 

2005; Birnbaum et al., 2006; Muise et al., 2014), indicando que a intimidade emocional é um 

fator central na promoção do bem-estar sexual e relacional, influenciando a satisfação e 

ajustamento sexual em casais (Byers, 2005; Mark & Murray, 2012). Profissionais de saúde 

devem considerar a avaliação conjunta do funcionamento sexual e dos níveis de intimidade 

emocional e sexual, uma vez que a promoção de um maior sentimento de intimidade pode 

constituir um recurso protetor para o distress sexual. Programas de intervenção preventivos e 

psicoeducativos que aliem técnicas de terapia sexual a estratégias de fortalecimento da 

comunicação emocional, da empatia, da expressão de vulnerabilidades, da responsividade 

emocional e da coesão relacional, poderão revelar-se particularmente eficazes. Tais abordagens 

tendem a favorecer a reconstrução da intimidade sexual e emocional, funcionando como fatores 

de proteção psicológica e promovendo resiliência sexual e relacional ao longo do tempo. Além 

disso, a valorização da dimensão interpessoal nas consultas de saúde sexual permite fomentar 

abordagens mais integradas, nas quais a melhoria do funcionamento sexual individual é 

acompanhada pelo fortalecimento da qualidade relacional, potenciando ganhos duradouros no 

bem-estar do casal.  

3.5. Limitações do Estudo 

Apesar do contributo teórico e prático do presente estudo, existem algumas limitações 

que devem ser consideradas na interpretação dos resultados. Em primeiro lugar, o desenho 

transversal utilizado impede a inferência de relações causais entre funcionamento sexual, 

distress, e intimidade, não permitindo determinar como estas variáveis evoluem ao longo do 

tempo. Estudos longitudinais seriam fundamentais para clarificar a direção temporal destas 

associações e para explorar padrões de mudança ao longo do ciclo de vida conjugal, bem como 

o papel moderador de variáveis adicionais, como comunicação sexual, vergonha corporal ou 

crenças sexuais disfuncionais. 

Em segundo lugar, a amostra restrita a casais em relações de compromisso limita a 

generalização dos resultados a outros tipos de relações, como relações ocasionais ou casais em 

diferentes fases do ciclo de vida, que podem experienciar padrões distintos de intimidade e 

funcionamento sexual. Além disto, fatores sociodemográficos e culturais não foram 

controlados, pelo que diferenças na duração da relação, na idade, escolaridade ou contexto 

cultural podem influenciar os padrões observados de intimidade e distress sexual. Outra 
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limitação refere-se à utilização de medidas de autorrelato que podem estar sujeitas a 

enviesamentos de desejabilidade social ou perceção subjetiva.  

Por fim, embora o estudo tenha explorado a moderação da intimidade ao nível 

interpessoal, esta análise foi de carácter exploratório, dado o escasso suporte empírico prévio. 

Resultados não significativos devem ser interpretados com atenção, sendo relevante a 

replicação em amostras maiores e mais diversificadas, com maior poder estatístico, de modo a 

confirmar ou refutar os resultados observados.  

Apesar destas limitações, os resultados fornecem insights valiosos sobre a relação 

entre funcionamento sexual, distress sexual e intimidade em casais, apontando para direções 

promissoras para investigação futura e intervenção clínica. 

3.6. Sugestões para Investigação Futura 

Com base nas limitações identificadas, futuras investigações poderão beneficiar de 

desenhos longitudinais, permitindo explorar relações causais e dinâmicas temporais entre 

funcionamento sexual, distress sexual e intimidade ao longo do tempo. Será igualmente 

pertinente incluir amostras mais diversificadas, abrangendo diferentes tipos de 

relacionamentos, bem como distintos contextos culturais e fases do ciclo de vida, de forma a 

aumentar a generalização dos resultados. A combinação de múltiplos métodos de avaliação, 

como observação comportamental das interações conjugais, entrevistas semiestruturadas e 

medidas fisiológicas, permitiria aumentar a validade e a robustez dos dados. Por fim, explorar 

potenciais moderadores e mediadores adicionais, como vergonha corporal, crenças sexuais 

disfuncionais, estilos de vinculação ou estratégias de coping relacional, que possam explicar a 

relação entre funcionamento sexual, distress sexual e intimidade. Estas estratégias não só 

contribuiriam para aumentar a compreensão teórica, mas também forneceriam insights mais 

precisos e aplicáveis à prática clínica, promovendo intervenções mais eficazes orientadas para 

a redução do distress sexual e o fortalecimento da intimidade em casais. 

Conclusão 

O presente estudo contribuiu para a compreensão mais aprofundada da relação entre 

funcionamento sexual, distress sexual e intimidade em casais. Os resultados confirmaram que 

o funcionamento sexual influencia de forma significativa o bem-estar sexual individual, não 

tendo emergido efeitos significativos ao nível do parceiro. Além disso, a intimidade, sobretudo 

a emocional, mostrou desempenhar um papel moderador relevante, reforçando a ideia de que 
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níveis mais elevados de proximidade e ligação podem atenuar o impacto das dificuldades 

sexuais no bem-estar individual. Estes resultados sublinham a pertinência de integrar a 

dimensão da intimidade na avaliação e intervenção clínica com casais, promovendo não apenas 

o funcionamento sexual, mas também a qualidade relacional global. Ao considerar 

simultaneamente processos intrapessoais e interpessoais, este estudo contribui para modelos 

mais abrangentes de compreensão da sexualidade, sublinhando a importância de abordagens 

clínicas e preventivas que favoreçam a comunicação, a coesão e a responsividade entre 

parceiros. 

Em síntese, os resultados sustentam a necessidade de uma abordagem integrada, que 

articule funcionamento sexual e intimidade como eixos centrais na promoção da saúde sexual 

e relacional. Esta abordagem poderá orientar futuras práticas clínicas e investigações, 

consolidando o entendimento da sexualidade conjugal como um processo relacional dinâmico 

e interdependente.
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