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Resumo

Em resposta a pandemia de COVID-19, que surgiu em 2020, foram tomadas medidas
preventivas de disseminacdo da doenca que alteraram a vida quotidiana como a
conheciamos. Uma mudancga nas rotinas laborais e familiares exige medidas adaptativas
que podem condicionar o estado mental dos individuos de forma diferente. Efetivamente,
perturbacoes de saide mental podem influenciar negativamente varias esferas da vida
como, por exemplo, as relacées emocionais e o bem-estar sexual. Uma vez que uma boa
saude sexual é necessaria para manter um bom estado de satide geral, é necessario
perceber as eventuais alteragoes registadas ao nivel da satde sexual e reprodutiva entre os
periodos pré e pds-pandemia. Para além disso, esta tese tem como objetivo perceber a
relagdo entre o impacto emocional do confinamento e a satide sexual dos individuos. Isto
é, importa perceber como é que as mudancas do quotidiano condicionaram a satde

mental e as suas implicagdes na satide sexual e reprodutiva.

Para este trabalho, recorreu-se a diversos artigos cientificos e de revisao cujos dados
foram, maioritariamente, recolhidos durante o periodo de confinamento obrigatorio.
Constatou-se que, na generalidade, houve alteracbes dos comportamentos sexuais das
amostras, tanto com o parceiro, como atividades nao presenciais ou sem um parceiro.
Mais ainda, estas mudancgas foram positivamente associadas a um aumento nos sintomas
psicoldgicos negativos. Assim, concluiu-se que poderiam ter sido utilizadas outras
estratégias de gestdo de satde publica que capacitassem mais os individuos a gerir o seu
estado de saude. Por fim, também a incerteza e desinformacao disseminada pelos media,
no contexto pandémico, contribuiram para sentimentos de stress e medo que culminaram
numa diminuicao da satide mental dos individuos, com as necessarias implicaces na sua

saude sexual.
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Abstract

In response to the COVID-19 pandemic, which emerged in 2020, preventive measures
have been taken to spread the disease, altering everyday life as we knew it. A change in
work and family routines requires adaptive measures that can condition the mental state
of individuals differently. In fact, mental health disorders can negatively influence various
spheres of life, such as emotional relationships and sexual well-being. Since good sexual
health is necessary to maintain a good general state of health, it is necessary to understand
any changes in sexual and reproductive health between the pre- and post-pandemic
periods. In addition, this thesis aims to understand the relationship between the
emotional impact of lockdown and the sexual health of individuals. In other words, it is
important to understand how the changes in daily life have affected mental health and

their implications for sexual and reproductive health.

For this work, several scientific and review articles were used, most of whose data was
collected during the period of confinement. It was found that, in general, there were
changes in the sexual behavior of the samples, both with a partner and in non-face-to-face
activities or without a partner. What's more, these changes were positively associated with
an increase in negative psychological symptoms. Thus, it was concluded that other public
health management strategies could have been used to better empower individuals to
manage their state of health. Finally, the uncertainty and misinformation disseminated by
the media in the context of the pandemic also contributed to feelings of stress and fear
that culminated in a decline in individuals' mental health, with the necessary implications

for their sexual health.
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Capitulo 1: Introducao

A doenga de COVID-19 (Coronavirus Disease 19) associada ao virus SARS-CoV-2 (Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2) surgiu em dezembro de 2019 em Whuan, na
China, e resultou numa rapida disseminacao da infecao, tornando-se um desafio de satide

publica, sendo declarada como pandemia em marco de 2020. (1)

O quadro clinico da doenca consiste, principalmente, em sintomas respiratorios e febre.
Até ao final do ano de 2023, foram reportados mais de 773 milhdes de casos positivos de
COVID-19 em todo o mundo e, até a mesma data, a doenca foi associada a mais de 7
milhoes de mortes. Desde 22 de julho de 2020, foram administradas mais de 13 bilides de

vacinas a nivel mundial como resposta a pandemia. (2)

Como resposta a pandemia, em 2020, foram tomadas medidas preventivas de
disseminacao da doenca que alteraram a vida quotidiana como a conheciamos. Assim,
mudaram as rotinas e locais de trabalho e a vida em comunidade, uma vez que foram
introduzidos pelos governos conceitos como o “confinamento obrigatério” e “quarentena”
para individuos suspeitos de terem contraido a infecao. Estas mudancas no quotidiano da
sociedade surgiram da necessidade de controlar uma doenca desconhecida, sem
tratamento e sem vacina, na altura do seu aparecimento, procurando dar resposta aos
casos positivos, principalmente casos que necessitassem de cuidados médicos. O retardar
da disseminacao da doenca teve como objetivo alterar a organizacao dos cuidados de

satde de forma a conseguir dar resposta a elevada afluéncia aos servigos.

O confinamento obrigatério levou a problemas econémicos e despedimentos devido a
interrup¢ao da industria e servicos nao essenciais, problemas esses que se refletiram nos
rendimentos da populacgdo e nas suas rotinas. A diminui¢ao de rendimentos por si s6 tem
grande impacto nas condicoes de vida da populacdo, mais ainda quando a esta se
acrescentou o isolamento social. Adicionalmente, trabalhar a partir de casa dificultou uma
clara separacao entre o espaco de trabalho e o espaco pessoal e familiar. Para além disso,
dificultou a gestdao do tempo de trabalho, uma vez que os trabalhadores estavam sempre
contactaveis. Deste modo, houve a necessidade de se articular as responsabilidades
laborais e familiares, agora, no mesmo espaco fisico. Com efeito, estas mudancas stbitas
no estilo de vida dos individuos, antecipam sintomas de ansiedade, stress e depressao que
se poderao refletir numa mudanca de comportamentos e estados de sadde fisica e mental.
Desta forma, pode haver um agravamento de sintomas pré-existentes ou haver sintomas
de novo em pessoas que nunca tinham experienciado sintomas de perturbacao de saude

mental.
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O estado psicologico do individuo est4, também, intimamente ligado a satide sexual, uma
vez que sintomas como depressao e ansiedade sdo determinantes conhecidos da funcao
sexual. Por exemplo, 25% dos homens com disfuncao erétil tém sintomas de depressao e
ansiedade e 26% dos pacientes com depressdo e ansiedade tém disfuncao erétil. Nas
mulheres, o estilo de vida stressante é uma condicionante de desejo sexual e frequéncia de

relacoes sexuais. (3,4,5)

No sentido contrario, também a manutencdo de uma vida sexual satisfatoria tem impacto
na saide mental, produzindo efeitos benéficos: individuos deprimidos podem usar o sexo
como validacao e autovalidacao, e individuos com sintomas de ansiedade podem associar

0 sexo a um evento calmante. (6)

A Organizacdo Mundial de Satide diz que uma boa satde sexual é fundamental para a
satde global e bem-estar dos individuos, bem como desenvolvimento social e econémico
das sociedades. Esta inclui uma relacao positiva e de respeito em relacao a sexualidade e
relacbes sexuais, bem como a possibilidade de ter experiéncias sexuais prazerosas e
seguras, livres de coercao, discriminacao e violéncia. Tal s6 é possivel se os individuos
tiverem acesso a informacao de qualidade sobre sexo e sexualidade, conhecerem os riscos
a que podem estar sujeitos, tiverem acesso a cuidados de satde sexual e viverem num

ambiente que promova satude sexual. (7)
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Capitulo 2: Metodologia

Para a realizacio desta monografia foi realizada uma pesquisa bibliografica em
plataformas online, nomeadamente PubMed e Scholar Google, e em revistas direcionadas
a sexologia clinica (Sociedade Portuguesa de Sexologia Clinica, Revista Brasileira de

Sexualidade Humana).

A pesquisa de artigos decorreu de julho a outubro de 2023 e, adicionalmente, durante a

escrita do trabalho foram consultadas referéncias dos artigos originalmente encontrados.

Os artigos utilizados estdo escritos em portugués e inglés e estdo disponiveis
gratuitamente na internet. Foram wusados os termos “sexuality”, “COVID-19”,

”»

“pandemics”, “dysfunction”, “quarantine”, “confinement”, “sexual”, “sex”, “lockdown”,

“men”, “women” e “female” para a selecao de artigos.
No total foram analisados 59 artigos, 16 excluidos por nao se incluirem na area de

interesse ou nao estarem integralmente disponiveis online.

Os critérios de exclusao foram os seguintes: o artigo nao estar gratuitamente disponivel na
sua versao completa, anilise de casos positivos de COVID-19 ou posteriores a infecao e
artigos focados na qualidade relacional dos casais, que nao abordavam a sexualidade dos
mesmos. O critério principal de selecdo dos artigos foi o tema abordado ap6s prévia leitura

do abstract.

As publicacoes utilizadas como bibliografia estao compreendidas entre maio de 2020 e

agosto de 2023.
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Capitulo 3: Objetivos

A monografia “Impacto da pandemia COVID-19 na sexualidade” tem como principal
objetivo a andlise das alteracoes que a pandemia provocou na populacio ao nivel da satde
sexual e reprodutiva, principalmente a restricio de contactos sociais imposta pelo
confinamento obrigatorio. Assim, pretende-se comparar a vivéncia da sexualidade e das
relacoes antes do surgimento da pandemia e as mudancas que esta trouxe apos as medidas
de controlo de propagacao da infecdo. Tentar perceber o que levou a estas mudancas, e se
elas podem assumir-se como mudancas positivas, permitira dar uma melhor resposta por
parte dos cuidados de satide ou prevenir mudancgas negativas que possam causar mal-estar

a populacao, em condicgoes de crises futuras.

Efetivamente, uma correta gestao da satide publica em situacoes de crise pode garantir
uma boa gestao dos cuidados de satide, diminuindo o impacto nos estados de satde fisica
e mental dos individuos. Assim, este trabalho pretende identificar as areas de maior
impacto da pandemia, como é que esse impacto poderia ser minimizado, concretamente

na saude sexual e reprodutiva, e o que foi possivel aprender com esta situacgao de crise.
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Capitulo 4: Visao geral - Resultados da

pandemia

4.1 Funcao sexual e estado mental

Uma boa satde sexual s6 é possivel quando a funcdo sexual nao esta prejudicada, e
sintomas de distress e disfuncao sexual estao ausentes. Segundo Voutskidou et al, 2023, a
funcao sexual envolve um ciclo de resposta de trés etapas: primeiro o desejo, em segundo
a excitacao e, por fim, o orgasmo. No entanto, dependendo dos autores consultados, a
resposta sexual pode incluir mais uma etapa, a resolucdo. A funcdo sexual normal é
descrita como a auséncia de dificuldade em passar de uma fase do ciclo para outra, a

auséncia de dor durante o ato sexual e considerar a atividade sexual como satisfatoria. (8)

Ja o distress sexual é definido como uma condicao em que individuos sentem emocoes
negativas e de inadequacao associadas as suas relacoes sexuais. Essas emoc¢oes podem ser
de frustracdo, ansiedade ou problemas nas relagdes interpessoais que afetam
negativamente o bem-estar geral e sexual. A ndo resolugio desta situacao pode culminar

numa situacao de disfuncao sexual. (8)

A disfuncao sexual é descrita como a presenca de dificuldades transitorias ou definitivas
do individuo de experienciar satisfacdo com a atividade sexual, durante, pelo menos, 6
meses. Esta é muitas vezes acompanhada de sintomas de depressdo, uma vez que a
expressao sexual e a capacidade de experimentar prazer sexual tende a ser consistente
com o estado mental. Por consequéncia, o estado geral depressivo, como humor
deprimido, baixos niveis de motivacao e de atividade, est4 associado a uma reducao geral

na resposta sexual. (8,9)

Mais além, uma relacdo entre uma disfuncao sexual mais severa e uso de antidepressivos
pode ser estabelecida. Isto deve-se ao facto dos antidepressivos e estabilizadores de
humor, especialmente inibidores seletivos de recaptacao de serotonina (SSRI) afetarem os
recetores 5-HT2 e 5-HT3, especificamente. Estes podem causar aumento nos niveis de
serotonina e prolactina e, por outro lado, causar uma diminuicao da dopamina e bloqueio
dos recetores colinérgicos e alfa-1 adrenérgicos. Os efeitos colaterais destes farmacos
podem incluir diminuicao do desejo e excitacao sexual, bem como dificuldade em atingir o

orgasmo. (9)
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A funcao sexual é multifatorial e, assim, pode ser mediada por eventos da vida e os estados
psicologicos por eles condicionados. O confinamento pode ter condicionado o ajuste
emocional dos individuos, tornando-se um desafio para aqueles que tém dificuldade em

ajustar-se a mudancas. (10)

Num estudo de Carvalho et al., 2021, realizado em Portugal durante a pandemia, chegou-
se a conclusao que os stressores contextuais, isto €, eventos da vida, s3o um aspeto central
na funcao sexual dos homens e, assim, a sua capacidade de ajuste emocional é o que
medeia a relagdo entre o confinamento e a funcao sexual. No entanto, esta relacao nao foi
estabelecida nas mulheres que participaram no estudo. Este ajuste emocional pode ser
feito através de mecanismos de coping - esforcos cognitivos e comportamentais para gerir
situacOes externas ou internas especificas que possam causar stress ou ultrapassam os
recursos do individuo para lidar com elas - podendo ter efeitos benéficos ou maléficos na
saude (adaptativo e mal-adaptativo, respetivamente). Problemas no ajuste emocional
estdo associados a problemas na regulacdo da resposta sexual, tanto em homens como
mulheres, culminando na utilizacao da atividade sexual como coping. No Reino Unido, foi
publicado um estudo por Gillespie et al., 2021, que pretendia associar caracteristicas dos
individuos e a utilizacdo de sexo como coping. Apesar de nao serem encontradas
diferencas na percentagem de pessoas que utilizavam sexo como mecanismo de coping
antes e depois da pandemia (quando comparados os primeiros 14 dias de confinamento
com os 14 dias anteriores a ordem de isolamento social), homens com mais sintomas de
solidao eram os que mais relatavam usar sexo para coping. Mais ainda, o estudo concluiu
que o interesse sexual, aquando da presenca de sintomas psicologicos negativos, era maior

nos homens. (6,10)

Efetivamente, ja num estudo de Bancroft, 2003, 53% e 54% dos participantes disseram ja
ter utilizado sexo e masturbacao, respetivamente, como forma de aliviar o stress em pelo
menos uma ocasiao. Este estudo associa, por um lado, a pratica de atividades sexuais com
o parceiro a estados depressivos, numa busca de validacao e conexao com o parceiro e, por
outro lado, associa a masturbacgao apenas a sensacao calmante do estado p6s-orgasmico,

por isso, mais associada a sintomas de ansiedade. (11)

Noutra 6tica, um aumento de desejo ou excitacao sexual pode surgir como forma de lidar

com o stress em pessoas com maior conforto com a imagem corporal e a sexualidade. (12)

Para além do sexo propriamente dito, um estudo de revisdo realizado por Qaderi et
al.,2023, sugere que também o uso de pornografia ou sexo virtual pode ser visto como

solucao para lidar com perturbacoes de satide mental. (13)
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A atividade sexual esta comprovadamente associada a secrecao de endorfinas e oxitocina,
ambas associadas a comportamentos sociais positivos e, portanto, a felicidade. Por isso,
estes factos explicam a associacao positiva entre a atividade sexual e uma melhoria na

saude mental. (14)

Num estudo realizado por Zhang et al., 2019, concluiu-se que pessoas sexualmente ativas
reportavam menos sintomas psicoldgicos negativos, insatisfacdo e distress psicoldgico.
Efetivamente, na amostra analisada, os que tinham sexo pelo menos uma vez por semana
tinham menos sintomas de tristeza e distress psicologico comparado com individuos que
nao tiveram sexo no ultimo ano. O mesmo se verifica nos individuos que tiveram sexo 2 a
3 vezes por més, indicando que mesmo que em menor frequéncia, a atividade sexual pode

ter beneficios para a satide mental. (15)

Para além disso, os individuos que se sentiam extremamente satisfeitos fisica e
emocionalmente com a sua relacdo indicavam menos sintomas de perturbacdes mentais.
Assim, considera-se a satisfacdo sexual como um fator importante para a satisfacao

relacional e emocional. (15)

A relacdo entre sintomas depressivos, ansiosos e funcao sexual verifica-se em duas
direcOes: podem condicionar a funcdo sexual e podem ser condicionados por ela. Isto é, a
depressao pode aumentar o desejo e a resposta sexual em alguns individuos, bem como a
ansiedade pode aumentar a excitagdo sexual em individuos sexualmente ativos. No
sentido inverso, Mollaioli el al, 2021, descreve que individuos sexualmente ativos durante
confinamento relataram menos sintomas de ansiedade e depressdo, porém foram
descritos mais casos de sintomas de disfuncao sexual. No norte de Italia, no mesmo
estudo, conclui-se que as mulheres tinham mais sintomas psicologicos negativos antes do
confinamento e que, apds confinamento, teriam mais propensao para desenvolver
perturbacoes de humor e sintomas de ansiedade que os homens. Coloca-se a hipotese de
isto ser uma realidade pelo facto de as mulheres, genericamente, terem uma melhor
capacidade de avaliar e perceber as suas emocoes. Quanto aos homens, Zhang et al, 2021,
pretendia avaliar o impacto da pandemia no comportamento sexual da populacao chinesa,
foram descritos como os que foram mais impactados pela pandemia em termos de satde
mental. No entanto, este facto resultou num aumento da frequéncia de atividade sexual

para este grupo. (3,16,17)

A ansiedade pode condicionar a vivéncia da sexualidade através da sua fisiologia que
envolve recetores GABA (Acido gama-aminobutirico) e opibdides centrais e periféricos,

bem como a via adrenérgica, responsaveis pela reducao do desejo sexual, diminuicao da
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excitacdo e intensidade do orgasmo, respetivamente. Por outra via, o stress quotidiano
resulta na ativacdo do eixo hipotalamo-pituitaria-adrenal, com miltiplos efeitos no
sistema reprodutor. A considerar: a hormona libertadora de corticotropina (CRH),
produzida no hipotalamo, e os péptidos de pro-opiomelanocortina (POMC), que sao
produzidos na glandula pituitaria por acdo estimulante da primeira, que visam a
estimulacao da glandula suprarrenal, inibe a secrecio da hormona libertadora de
gonadotrofinas (GnRH). Esta tltima estimula a secrecao de gonadotrofinas para producao
de hormonas sexuais, sendo elas a hormona luteinizante (LH) e a hormona foliculo-
estimulante (FSH). Para além disso, sinergicamente, o aumento de glicocorticoides, que
resultam da secrecdo de corticotropina, inibem a secrecao de LH pela glandula pituitaria.
A diminuicao desta hormona vai diminuir a concentracdo de hormonas sexuais nos dois
sexos: no sexo feminino ha diminuicao da producao de estrogénio e progesterona pelos
ovarios, no sexo masculino, a LH é responsavel por induzir as células de Leydig a
produzirem testosterona. Assim, uma mudanca na vivéncia da sexualidade por viver com
sintomas de stress ou ansiedade pode ser justificada pelo condicionamento da acao
estimulante hipotalamica sobre a pulsatilidade de GnRH e pelas hormonas que dependem
da sua secrecao, no caso LH, resultando numa diminuicdo das hormonas sexuais nos dois

sexos. (3,18)

Para além do beneficio psicoldgico da vivéncia positiva da sexualidade, ha evidéncia de
melhorias na imunidade, cognicdo e funcdo cardiovascular em individuos sexualmente
ativos. Por exemplo, individuos com mais de 50 anos podem ter melhorias na memoria
associadas ao aumento da libertacdo de dopamina durante a atividade sexual. Inclusive, a
atividade sexual pode ser considerada uma forma de atividade fisica leve a moderada. No
contexto pandémico, tratou-se de um aspeto positivo uma vez que os niveis de atividade

fisica se viram reduzidos durante o confinamento. (12)

Quanto ao impacto na vida sexual em casal, supoe-se que a informacao passada pelas
autoridades de satide sobre a doenca e a sua transmissao, bem como as informacoes
contraditorias encontradas nos meios de comunicacdo possam ter condicionado os
comportamentos sexuais, ndo s6 o coito em si, mas também no contacto préoximo como
beijos, abraco e dar as maos. Na vida em casal, as relagdes com um ano ou menos de
duracao estao positivamente ligadas a mais frequéncia de atividades sexuais durante o
confinamento, estando, por isso, associadas a uma melhoria na qualidade de vida sexual e
lacos emocionais. O mesmo se verificou em pessoas que mantiveram o seu trabalho em

horario completo, isto é, com poucas diferencas em relacao a vida pré-pandemia. (13,17)
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Todavia, sdo enumeradas varias causas que podem ter levado a uma diminuicdo da

atividade sexual entre casais que moravam juntos, a saber: (16)

» O facto de passarem muito tempo juntos e, por isso, serem confrontados com a
realidade do parceiro ou questoes que nao estavam resolvidas na relacao;

» A presenca dos filhos na mesma casa que nao tinham atividades letivas presenciais o
que resultou numa diminuicao da privacidade do casal;

» A diminuicao da rede de relacionamentos sociais, ou seja, menos tempo passado com
familiares e amigos;

» O stress relacionado com a diminuicao de rendimento mensal pelos membros do casal
devido ao colapso econémico provocado pela pandemia;

» O medo de transmitir ou contrair o virus e a incerteza da duracao do confinamento.

Todas estas causas sdo propostas com base num estudo italiano (Cito et al., 2021) que
pretende avaliar as mudancas da vida em casal durante o confinamento. Este concluiu que
houve um decréscimo do desejo sexual em apenas 13.5% da amostra e, apenas, 15%
referiam menos atracao pelo parceiro depois do inicio da pandemia (o estudo coloca a
hipo6tese de haver uma diminuicao do autocuidado e uma negligéncia da aparéncia fisica).
Quanto a diminuicao do desejo sexual, foi mais associada aos homens da amostra. Ja a
frequéncia da atividade sexual, apesar de um maior ntimero de horas passado em casa
com um parceiro estar associado positivamente a frequéncia de atividade sexual, na
generalidade da amostra, composta por 1576 participantes, houve uma diminuicao da
frequéncia de atividade sexual. Um facto que comprova a manutencio do desejo, ainda
segundo o estudo referido, é a inalteracdo dos habitos de masturbacao. Em suma, para
além de alteracoes das rotinas do dia a dia, a diminui¢do de privacidade e diminuigao de

estimulos psicologicos podem impedir a passagem do desejo a pratica sexual. (16)

Um estudo realizado em Italia durante o confinamento (Mollaioli et al,. 2021) reportou
que 18.5% dos homens e 28.8% das mulheres tinham disfun¢ido sexual, ndo havendo
relacdo com a idade. Os individuos com disfuncdo sexual estabelecida antes da pandemia,
podem sofrer alteracoes a nivel do tratamento e sintomas da condic¢ao, para além de uma
alteracao dos niveis de stress que podem agravar a sua condicao. Por outro lado, stress e

ansiedade podem precipitar o aparecimento destas disfuncoes. (3,12)
4.2 Comportamentos sexuais

Como ja abordado, a alteracao das rotinas quotidianas e o isolamento social compulsivo

resultantes da pandemia acarretaram uma diminuicao das relacoes sociais e reducao de
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niveis de atividade fisica, agravando ou despoletando sintomas psicolégicos como

ansiedade e depressao. (12)

A necessidade humana de conexao e expressao sexual das pessoas mantém-se, mas, no
entanto, o contacto proximo entre parceiros aumenta o risco de contagio pela existéncia de
individuos assintomaticos. O contacto intimo é arriscado uma vez que a transmissao do
virus esti associada principalmente a goticulas respiratorias. Assim sendo, pessoas com
mais que um parceiro sexual podem ter um papel importante nas redes de transmissao,

sendo recomendado a evic¢ao de relagdes sexuais entre pessoas que nao coabitem. (12,19)

A percecao de risco em relacdo ao sexo foi sofrendo alteracbes com o surgimento da
pandemia, e muda consoante as pessoas e o tipo de relacio que mantém: novas pessoas
podem ser fonte de infecdo, nomeadamente as que trabalham fora de casa; outros avaliam
o risco pela presenca ou auséncia de sintomas da infecio por COVID-19 e histoérico de
distanciamento social dos parceiros em relacdo a outras pessoas. Num estudo sobre
percecao de risco em relacdo ao comportamento sexual (Bowling et al,. 2022), foi descrito
uma reducdo de atividades com o parceiro durante o confinamento, mas deve ser
aprofundada a questado devido a incerteza sobre a continuidade destas mudancas com a
evolucdo da pandemia. Em pessoas solteiras, o receio de transmissdo do virus por via
sexual e através do contacto proximo necessario a manutencao de atividade sexual,
resultou numa menor procura de parceiros sexuais e, por isso, menor probabilidade de
incorrer em comportamentos de risco sexual, o que parece culminar numa diminuicdo da

incidéncia de infecoes sexualmente transmissiveis (IST) neste periodo. (20,21)

Nos Estados Unidos da América (EUA), um estudo transversal (Pinheiro, 2023) relata, de
forma direta, o impacto do COVID-19 na vida conjugal, quando casais reportaram conflito
associado a doenca, notando uma diminuicdo de gestos intimos como abracar, beijar e

sexo oral. (21)

Para tornar a atividade sexual mais segura, as recomendacdes de saide publica por
Bowling et al., 2022, indicavam a masturbacao como atividade sexual mais segura. A
alternativa seria manter mascaras de protecao individual durante relacdo sexual ou dar
preferéncia a posicoes sexuais em que os rostos estejam afastados, bem como utilizacao de
barreiras fisicas durante a relacao sexual. Para além disso, era incentivada a utilizacao de
tecnologias no sexo, como brinquedos sexuais e sexo virtual, e reforcada a sua importancia
na manutencao de relacoes a distancia. De todas as recomendacdes fornecidas, ressalva-se

a prudéncia quanto a préaticas de sexo oral e anal pela incerteza dos seus riscos em relacao
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a transmissao de SARS-CoV-2, a data dos estudos publicados. Contudo, nao ha evidéncia

da transmissibilidade do virus por via sexual. (19,20,21)

Quanto a masturbacdo, um estudo chinés registou aumento de 30% da pratica e, num
estudo italiano, 61.2% dos participantes relataram manter ou aumentar a frequéncia desta
atividade. Num estudo realizado em Espanha, tanto homens como mulheres relataram a
pratica de masturbacdo mais frequente e mais tempo despendido na mesma comparado
com o periodo pré-pandemia. No entanto, é consensual que a masturbacao acaba por estar
relacionada com uma menor satisfagdo sexual, presumivelmente porque exige menos
envolvimento emocional. Todos os estudos referidos foram mencionados num estudo de

revisao (Pinheiro, 2023). (21)

A satisfacao sexual pode produzir um efeito calmante desde a estimulagao sexual até ao
orgasmo. Varios estudos mencionados num artigo de revisao de Levin RJ., 2007, indicam
que a secrecao de prolactina, para além de ser responsavel pelo periodo refratario pos-
orgasmo, pode também estar associada a sensacdo de saciedade sexual em homens e
mulheres. Mais ainda, a secre¢do de prolactina é bastante superior em orgasmos coitais
quando comparados com masturbacao, tanto em homens como em mulheres. Assim, pode
concluir-se que os orgasmos coitais sao fisiologicamente mais satisfatérios comparados
com os da masturbacido (sem variacdo com o facto de ser uma pratica solitaria ou

partilhada com o parceiro). (22)

Um dos problemas da alteracdo de comportamentos sexuais é que as recomendagdes para
tornar o sexo mais seguro podem ser prejudiciais aqueles que tinham risco de disfuncao

sexual ou a condicao ja estabelecida antes do aparecimento da pandemia. (23)

Num estudo sobre satde sexual em Espanha (Neto et al,. 2021), cerca de metade dos
homens e mulheres participantes do estudo descreveram um aumento da atividade sexual
online, com acréscimo do tempo investido nesse tipo de atividade durante o
confinamento. Uma das justificacbes para o aumento desta pratica, para além do
isolamento social, é a diminuicao de privacidade em casa por habitar com familiares, isto

é, o local onde mantinham alguma autonomia ou privacidade era no sexo virtual. (19,23)

Um estudo centrado nas mudancas da vida sexual dos homens espanhéis (Ballester-Arnal
et al., 2021) concluiu que 43.9% de 471 participantes disseram fazer sexo online durante o
confinamento e notaram um aumento na duracdo do mesmo, comparado com o periodo
pré-pandemia. Os grupos de homens homo e bissexuais recorriam mais a este tipo de

atividade sexual, bem como a utilizagdo de aplicacoes de dating e pornografia, em
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comparacao com a amostra heterossexual e, por isso, no geral, passavam menos tempo
com os parceiros. Isto é consistente com um estudo de revisdao publicado em 2023 (Nebot-
Garcia et al., 2023), que diz que homens que tém sexo com homens diminuiram o risco
sexual ao restringir as atividades sexuais, nomeadamente beijos. E, para além do uso de

tecnologias para terem sexo, aumentaram o consumo de pornografia. (24,25)

Num outro dominio, o encerramento das escolas e a permanéncia dos adolescentes em
casa com aulas online, permitiu-lhes acesso a contetido sexual explicito no espago virtual,

permitindo uma diferente vivéncia da sua sexualidade. (12,13)
4.3 Pornografia

Durante o confinamento, num estudo de Pennanen-Iire C et al., 2021, foi registado um
aumento do consumo de pornografia em cerca de 24%, associado a mecanismos de coping
com a ansiedade e incerteza relacionada com a doenca ou medo relacionado com a morte.
Esta, tal como sexo virtual e aplicacoes de dating, é vista como alternativa a atividades
sexuais presenciais, necessidade que surgiu pela imposi¢ao de distanciamento social. Mais
além, o consumo de contetidos eroéticos esta associado ao aumento do desejo sexual em
atividades sozinho ou com parceiro. Por outro lado, o aumento do consumo de
pornografia pode ser uma fonte de problemas entre o casal uma vez que os dois podem ter
perspetivas diferentes sobre o assunto. Nao menos importante, é possivel que o consumo
de pornografia associado a masturbacao possa estar associado a sentimentos negativos de

vergonha, culpa e solidao. (6,12,13,26)

As mulheres num relacionamento longo, com consumo mais frequente de pornografia,
relataram um aumento no desejo sexual pelo seu parceiro, bem como mais desejo pela
variedade sexual. Para além disso, consumo de pornografia em casal pode ter impacto

positivo na satisfacao sexual. (26)

Apesar da masturbacdo nem sempre estar associada a pornografia, esta descrito, no
estudo de Dwulit AD et al., 2019, que homens hipersexuais, no caso, com mais horas de
masturbacdo, revelam mais ansiedade e menos probabilidade de estabelecer relacoes de
parceria com sucesso, com casos de disfuncido ejaculatoria identificados. Em estudos
anteriores, ndo ha consenso na relacdo entre consumo de pornografia e ejaculacao
retardada, mas ha referéncia ao facto de dessensibilizacdo peniana poder ser uma
consequéncia de masturbacao frequente, e assim, uma consequente diminuicao da

satisfacao sexual. (26)
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Num estudo publicado na revista brasileira de sexualidade humana (Pinheiro, 2023), foi
descrito que grande parte dos participantes, com reducao franca na frequéncia das
relacoes sexuais, tinha associado um aumento da masturbacdo e consumo de pornografia
e, por conseguinte, uma deterioracio da sua vida sexual durante confinamento

obrigatorio. (21)

Mais ainda, ha estudos (Mumm et al., 2021; Carvalho et al., 2021) que colocam como
hip6tese o aumento do consumo de pornografia ser responsavel por uma diminuicao do
interesse em sexo com o parceiro por diminuicdo de desejo pelo mesmo e, reduzindo o
desejo sexual, acaba por haver risco de parafilias e perturbagdes sexuais. No entanto, a
diminuicao da satisfacao sexual, devido ao consumo de pornografia e a pratica do sexo

virtual, é consensual entre os estudos. (10,27)
4.4 Profissionais de saude

Num estudo realizado em Italia (De Rose et al., 2021), foi encontrada uma diminuicao do
desejo sexual nos profissionais de saiide comparado com outras populacoes (65.3% vs.
56.8%, respetivamente), mas ndo foi encontrada diferenca significativa na satisfacdo
sexual. O desejo sexual estava diminuido em 80% dos homens e em 40% das mulheres

participantes no estudo. (28)

Durante o periodo de confinamento, os trabalhadores hospitalares viveram uma situacao
peculiar devido a, ao contrario da maior parte da populacdo, se manterem no local de
trabalho, terem um aumento de carga horaria, bem como assumirem novas func¢ées no seu
trabalho. (28)

Neste grupo, a diminuicao do desejo sexual pode ser explicada pelo medo de transmissao
do virus aos seus parceiros e aumento de stress sentido na sua atividade profissional. Num
estudo realizado no Brasil (Neto et al., 2021), 37% dos profissionais de satide relataram
baixa libido e 44,5% baixa satisfacdo sexual. Apds o inicio da pandemia, 44% relataram
decréscimo da satisfacdo sexual. No entanto, para além do medo de contigio entre
parceiros, o aumento de consumo de pornografia aparece como justificacio para
diminuicao do desejo. Este estudo acrescenta que comparando trabalhadores de servicos
que lidam diretamente com casos positivos com profissionais de saude que nao

trabalhavam diretamente com a doenca, registou-se pior satisfacao sexual nos primeiros.
(23,28)
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4.5 Contracecao e medicina reprodutiva

Os servicos de saude reprodutiva em alguns paises nao foram considerados prioritarios.
Marie Stopes International é uma organizacdo nao governamental internacional que
pretende garantir servicos de contracecdo e aborto seguro em mais de 30 paises. Esta
prevé que o encerramento destes servicos possa ter resultado na perda de acesso a
contracecdo e abortos seguros para 9.5 milhdes de mulheres, em 2020. Para além do
impacto na satide sexual feminina, a pandemia impediu o inicio de novos tratamentos de
fertilidade e criopreservacao de gametas nao urgentes, bem como a suspensao de cirurgias
eletivas ou procedimentos de diagnodstico nao urgentes em homens que recorriam a
tratamentos de fertilidade. Assim, bancos de esperma foram classificados como de baixa
prioridade e o seu dano clinico considerado quase nulo quando a suspensao ¢ inferior a 6

meses, excetuando pacientes especificos. (29,30)

Para as mulheres, a falta de acesso a cuidados de satide reprodutiva e o facto de nao verem
assegurado um acesso seguro a clinicas de aborto, podem ter sido fatores de stress. Tanto
a diminuicao de rendimentos e possivel perda de seguros de satide, como a limitagao de
movimentos da populagio condicionaram o acesso as institui¢oes prestadoras de cuidados
de satde reprodutiva. Por isso, Berg et al., 2022, refere que uma em cada trés mulheres
reportou atraso ou cancelamento de cuidados de saide relacionados com satde sexual e
reprodutiva ou tiveram problemas de acesso a cuidados de contrace¢ao. Uma das solugoes
seria o incentivo ao uso de métodos contracetivos de utilizagdo propria, uma vez que as

farmAcias continuaram abertas. (29)

Apesar de menos mulheres terem intencdo de engravidar durante a pandemia, nesse
periodo, diminuiu o uso de contracetivos de 41.3% para 17.2% num estudo (Yuksel et al.
2020) cujos dados foram recolhidos entre marco e abril de 2020, logo ap6s a imposicao do
confinamento obrigatério. Num estudo realizado na Jordania (Aolymat et al., 2020),
antes da pandemia, 65.5% das mulheres usavam contracecao, valor que desceu para 59.5%
da amostra durante o confinamento obrigatério. No entanto, depois deste terminar, foi
registado um aumento para 61.5% no uso de contracetivos para planeamento familiar.
Coloca-se a hipotese da diminuicao do uso de contracetivos ser devido ao facto do acesso a
estes métodos depender de instituicoes de satde (que nao farmacias) que limitaram os
seus servicos, bem como quebras na corrente de distribuicao que possam ter resultado da
pandemia. O mesmo estudo refere ainda mulheres que nao conseguiram trocar o DIU
(Dispositivo Intrauterino) durante a pandemia por nao haver resposta dos cuidados de
satde nem para agendamento, nem para resolverem complicacoes associadas aos métodos

contracetivos que utilizavam ou, mais ainda, por terem receio de contrair o virus nas
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deslocagoes aos cuidados de satde. Efetivamente, ainda no mesmo estudo é descrito que
apenas 5% da amostra realizou deslocacées a clinicas médicas para tratamento de infecoes
do trato reprodutivo ou para procurar tratamento para irregularidades menstruais, sendo
que, no periodo anterior a pandemia, 23% da amostra usufruiam destes cuidados. No
entanto, no fim do confinamento obrigatério, 22% da amostra tornou a procurar esses

cuidados de satde, evidenciando o fim do condicionamento destes servicos. (5,31)

A diminuicdo de cuidados de saude direcionados para gravidezes indesejadas ou
tratamento de IST aumenta desigualdades sociais, culminando num aumento de ambas.
Importante referir que um aumento da prevaléncia de IST nao tratadas podem causar

prejuizo na satde sexual futura, nomeadamente, alteracoes na fertilidade. (29)

Quanto aos cuidados de saude que realizam interrupcoes da gravidez, nos EUA,
consideraram até abortos urgentes como nao essenciais ou eletivos e outros paises, como
India e Nepal, restringiram acesso a clinicas prestadoras destes cuidados. No entanto,
numa nota positiva, ainda nos EUA, o acesso a teleconsultas ap6s periodo pandémico para

acesso a abortos precoces e médicos aumentou 25%. (29)

Noutro ponto de vista, ha dados sobre a venda de preservativos, ao longo de 2 anos de
pandemia, onde é evidente a diminuicdo de vendas em 40% por uma empresa que 0s
produz. Estes dados acrescentam que apenas um quarto dos participantes que nao tinham

relacionamentos estaveis fizeram sexo com parceiros durante o confinamento. (32)

Em relacdo a satde sexual e reprodutiva masculina em casos que precisem de recorrer a
tratamentos de fertilidade ou criopreservacao de gametas, ha populacoes especificas que
veem a sua reproducao dependente destes servicos considerados nao essenciais. No caso
dos pacientes oncologicos, mais de 30% perdem fertilidade apo6s tratamento dirigido ou
por consequéncia direta da doenga. Assim, idealmente, os gametas devem ser recolhidos e

criopreservados antes do inicio da terapéutica com drogas possivelmente gonadotoxicas.

(30)

Para além de pacientes oncologicos em idade reprodutiva, o fator “tempo” é crucial para
populacdes especificas, nomeadamente em homens com azoospermia nao obstrutiva e
criptozoospermia que estejam em tratamento para a faléncia espermatogénica ou para
promover a espermatogénese, respetivamente. Estes tratamentos, apesar de eficazes,
demoram muito tempo a ser completados e a pandemia veio comprometer o seu
cumprimento terapéutico e, por isso, a sua eficicia. Também homens que pretendem

iniciar tratamento com drogas possivelmente gonadotbxicas dirigidas a doencas
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inflamatoérias e autoimunes, ou que estejam na janela de remissao destas drogas, isto €,
uma interrup¢ao do tratamento durante 3 ou 4 meses, exigem intervencao urgente, uma
vez que a janela de fertilidade é reduzida e pode ser transitéria. Em qualquer um dos casos
abordados, a perda de oportunidade de recolha de esperma pode resultar numa recolha
cirirgica com mais implicacoes clinicas e psicologicas. Sendo que os tratamentos de
fertilidade tém ja um grande impacto nos pacientes que a eles sdo sujeitos, as mudancas
causadas pela pandemia podem agravar a incerteza e ter consequéncias negativas no
outcome reprodutivo bem como terem impacto no estado mental dos pacientes que

recorrem a estas técnicas. (30)

Também os profissionais de satide foram importantes neste caso, uma vez que puderam
nao recomendar a reproducao assistida na altura da pandemia devido a incerteza sobre o
impacto do COVID-19 nas gravidezes. O estudo analisado acima (Esteves et al., 2020)
conclui que devem ser estratificados os casos mais urgentes para ser efetuada a
preservacao do esperma, mas nao consegue inferir sobre o beneficio de adiar tratamentos
de fertilidade durante a pandemia porque considera que os estudos sobre as

consequéncias da COVID-19 nas gravidezes sdo limitados. (30)
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Capitulo 5: Escalas utilizadas

As escalas abordadas neste capitulo serdo referidas, pela ordem que aqui aparecem, ao
longo deste trabalho como forma de avaliar e estratificar a funcdo sexual e a satdde mental
dos individuos participantes dos estudos. O facto de se usarem escalas validadas e comuns
aos varios estudos permite uma mais facil comparacao entre eles. Mais ainda, permitem
comparar as respostas entre os dois periodos de interesse neste caso, antes e depois da
promulgacao do confinamento obrigatério. Por fim, possibilitam estabelecer uma relacao

entre os dois dominios de interesse, a fun¢ao sexual e a saide mental.
5.1 FSFI: Female Sexual Function Index

E um questionario que depende do autorrelato da funcdo sexual feminina. Este fornece
pontuagdes sobre niveis gerais da funcdo sexual, e componentes da mesma,
nomeadamente: desejo sexual, excitacdo, orgasmo, dor na relacdo sexual e satisfacao
sexual. Um score mais elevado indica melhores niveis de funcionamento sexual e o valor

total da escala varia entre 2 e 36. (33)
5.2 BDI: Beck Depression Inventory

E um questionario que avalia atitudes e sintomas caracteristicos da depressio, para além
de sintomas fisicos associados a mesma. O valor maximo do questionério é de 63 pontos.
O cut-off para classificagdo do score pode variar consoante as fontes, mas, neste trabalho,
consideramos: de 0 a 9 sem sintomas de depressao, 9 a 18 indica depressao leve, 19 a 29

depressao moderada e de 30 a 63 depressao severa. (34,35)
5.3 BAI: Beck Anxiety Inventory

Com base no autorrelato de sintomas somaticos e cognitivos, avalia a frequéncia dos
sintomas de ansiedade, diferenciando a origem dos sintomas de depressao. Avalia a
gravidade e frequéncia dos sintomas, sendo a pontuacao maxima 63. A interpretacao dos
resultados € a seguinte: 0 a 7 indica niveis minimos de ansiedade, 8 a 15 indica ansiedade

ligeira, 16 a 25 indica ansiedade moderada e de 26 a 63 indica ansiedade grave. (36)
5.4 FSDF: Female Sexual Distress Scale

Escala que avalia possiveis causas de disfuncao sexual, relatadas pela propria. As respostas

variam com a frequéncia com que cada pardmetro condicionou a vida sexual da
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participante, sendo que um valor mais elevado indica mais distress sexual. Assim, o valor
do cut-off esta estabelecido como maior ou igual a 11, no entanto, pode variar consoante o

contexto clinico da amostra. (37)

5.5 SF-36: Medical Outcomes Study 36 — Item Short — Form
Health Survey

O Medical Outcomes Study 36 — Item Short — Form Health Survey (SF-36) é um
questionario para avaliacdo da qualidade de vida e saude. Avalia a capacidade funcional,
os aspetos fisicos, a dor, o estado geral de satde, a vitalidade, aspetos sociais e emocionais
e a satde mental. O valor total da escala varia de 0 a 100, sendo que 0 € o pior estado geral

de satade e 100 o estado de saude ideal. (38)
5.6 SF-12: 12-Item Health Survey

Consiste numa versao mais resumida do SF-36 e pretende avaliar a qualidade de vida
relacionada a satde. E composto por duas partes: MCS-12 (mental component score)
relacionado com satide mental e PCS-12 (physical component score) referente a satde
fisica. O cut-off desta escala foi definido com o valor de 50 em cada componente. Isto é,
valores acima ou abaixo de 50 refletem uma qualidade de vida relacionada com a satde

superior ou inferior a média, respetivamente. (18)
5.7 PHQ-9: Patient Health Questionnaire-9

E uma escala utilizada para avaliar a gravidade dos sintomas de depressio. Um score de 5
indica sintomas de depressao leve; 10 indica depressao moderada; 15 indica depressao

moderadamente severa e 20 depressao severa. (39)
5.8 GAD-7: General Anxiety Disorder-7

Trata-se de um questionario que avalia a presenca de sintomas fisicos e psicologicos da
ansiedade. Um resultado mais alto indica uma maior gravidade dos sintomas de

ansiedade. (40)
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5.9 PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index

Questionario que tem como objetivo avaliar a qualidade do sono em adultos e foca-se na
qualidade do sono e o seu impacto na funcao quotidiana, sendo que uma pontuacao mais

alta indica uma qualidade de sono inferior. (41)

5.10 SBQ-G: Sexual Behaviour Questionnaire - German

version

Trata-se da versdo alema do Sexual Behaviour Questionnaire e tem como objetivo avaliar
diferentes areas da sexualidade, nomeadamente libido, excitacao e satisfacdo sexual. Cada
parametro do questionario é pontuado de acordo com a sua frequéncia e o score total é
depois analisado estatisticamente. Este questionario nao esta validado para minorias

sexuais. (42)
5.11 PHQ-4: Patient Health Questionnaire-4

Este questionario foi desenvolvido com base nos questionérios ja mencionados: PHQ-9 e
GAD-7. Assim, pretende avaliar quatro dominios principais: depressao, ansiedade, stress e
presenca de sintomas de panico. E composto itens que devem ser respondidos tendo em
conta a frequéncia daqueles sintomas. No caso do score ser maior ou igual a 3, numa

pontuacdo maxima de 6 pontos, devem ser aplicadas escalas especificas desse parametro.

(43)

5.12 IES-R: Impact of Event Scale - Revised

Esta escala pretende avaliar a resposta do individuo ao stress e confirmar a presenca de
sintomas de PSPT - perturbacdo de stress pos-trauméatico. Em cada parametro deve
avaliar-se a frequéncia dessas emocoes. Um maior score indica mais impacto subjetivo de
eventos stressantes. Assim, quando o valor é maior que 24 torna-se uma preocupacao

clinica e quando valor é acima de 33, € valor de diagnostico. (44)
5.13 IIEF-5: International Index of Erectile Function

A escala original foi abreviada com o objetivo de identificacao mais rapida da presenca de
disfuncdo erétil. Assim, este questionario foca-se na funcao erétil e satisfagdo sexual,
sendo que um maior score indica uma melhor funcao sexual, e, por isso, auséncia de

disfuncao erétil. (45)
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Capitulo 6: Mulheres

6.1 Saude mental e sexual

Anteriormente, ja tinha sido estudado o efeito de desastres em massa ou contextos que
podem prejudicar o comportamento sexual feminino. A semelhanca do que se verificou
durante a pandemia, os resultados sao consistentes com diminuicio do uso de
contracetivos e reducdo de atividade sexual, bem como diminuicdo de satisfacio em
relagdo a vida sexual. A titulo de exemplo, foi relatado um aumento de anormalidades
menstruais em mulheres que habitavam em zonas de conflito armado, bem como
diminuicao da libido, perda de lubrificacao e capacidade de atingir orgasmos em mulheres
que estivessem a combater nesse conflito. Mais ainda, numa amostra analisada depois da
ocorréncia de um tsunami, 30% tinham sintomas sugestivos de disfuncdo sexual. No
entanto, ao contrario do que acontece com os desastres em massa usados como exemplo,
que causam destruicao fisica, a pandemia confinou as pessoas em casa, 0 que aumentou o
tempo que os parceiros passaram juntos, uma vez que nao houve perda do espaco fisico

em que viviam. (5)

Tendo em conta o contexto pandémico, é importante considerar que a funcao sexual é
influenciada por fatores emocionais e hormonais condicionados pelo contexto e situacdo
atual, por exemplo, paridade, nivel de educacao, habitos de vida e caracteristicas pessoais.
Para além disso, os stressores do quotidiano que surgiram pela pandemia e confinamento
obrigatorio associado a mesma surgem com stress associado ao medo de serem infetados
com doenca e mudancas de rotinas. As mudancas cognitivas, emocionais e hormonais que
podem resultar das mudancas que induzem stress agudo ou croénico distraem os

individuos de se focarem na atividade sexual. (46)

Para além disso, num contexto que pode condicionar mudancas na satide mental, é
importante considerar grupos que tém maior risco de ter perturbacées nesse campo,
nomeadamente associados ao género ou condicOes prévias a estas alteracoes como
mulheres gravidas, em periodo pos-parto ou que tenham sofrido abortos. Outros grupos
vulneraveis a considerar serao as minorias sexuais. Este grupo pode ver a sua satde sexual
condicionada por doencas cronicas preexistentes, sejam elas fisicas ou mentais, bem como
uma maior prevaléncia de comportamentos deletérios de saade, como, por exemplo, 0 uso
de substancias, possivelmente associado ao stress social e financeiro que enfrentam,

quando comparado com heterossexuais. Mais ainda, devido ao confinamento, as minorias
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sexuais tém menos contacto com a sua comunidade e, portanto, ha uma diminuicao da

rede de apoio social, afetando seu bem-estar sexual e geral. (18,29,47)

Neste sentido, Batz et al., 2022, estuda a satide e bem-estar sexual e relacional com o
objetivo de encontrar os indicadores de bem-estar sexual em mulheres cis - mulheres cuja
identidade de género corresponde ao sexo atribuido a nascenga - na Alemanha. A amostra
do estudo é composta por mulheres hétero, homo e bissexuais e os dados foram recolhidos
durante a primeira onda da pandemia. Aqui foi aplicado o questionario SBQ-G duas vezes:
a primeira vez relativamente a um periodo de trés meses antes da pandemia - Baseline
sexual health (BSH) - e a segunda vez relativamente ao periodo de confinamento -
Pandemic sexual health (PSH). Para comparar os dois resultados, subtraiu-se o valor de
saude sexual durante a pandemia (PSH) ao valor de satide sexual de base (BSH). Assim,
interpreta-se que quando o valor é positivo, o valor de satde sexual de base é superior,
portanto havia uma melhor satide sexual pré-pandemia. Por oposicao, quando valor é
negativo, indica que o score durante a pandemia foi superior, por isso, houve uma
melhoria da satide sexual neste periodo. Segundo esta publicagdo, se a amostra nao for
separada por orientacao sexual, houve uma reducao na frequéncia de contactos sexuais e
masturbacao durante a primeira onda de COVID-19. Mais especificamente, a frequéncia
da masturbacdo diminuiu em geral, mas aumentou no grupo homossexual. Noutra 6tica, a
excitacdo sexual e a capacidade de aproveitar o ato sexual ou masturbacao foi superior nos
grupos hétero e homossexual, porém diminuiu significativamente no grupo bissexual.
Para além disso, foi possivel estabelecer uma relacdo direta entre estar solteira e o
aumento da pratica de masturbacdo, bem como um aumento na excitacao sexual. Apesar
de nas mulheres heterossexuais ter havido uma diminui¢ao global de satde sexual depois
do confinamento, tal como no grupo bissexual, eram as mulheres heterossexuais que
apresentavam uma maior satisfacdo global e relacional da amostra. Todavia, no grupo
homossexual, para além da excitacio sexual, também a frequéncia de relagdes sexuais nao
sofreu alteracbes o que levou a reportarem um aumento na saide sexual apos inicio da
pandemia. Em suma, a excitacdo sexual foi o dominio que se viu menos alterado na

amostra durante a pandemia. (47)

6.2 Anormalidades Menstruais

Como ja abordado anteriormente neste trabalho, o stress tem um efeito deletério no eixo
hipotalamo-pituitaria-adrenal que pode culminar na diminui¢ao da secrecao de hormonas
sexuais. Para além disso, também alteracGes metabolicas como variacoes de peso,
restricao calorica ou exercicio intenso podem alterar a secrecao de GnRH, podendo causar

amenorreia hipotalamica funcional (AHF) ou, na generalidade, alteracbes que
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condicionem ciclos menstruais irregulares. Tendo em conta que as irregularidades do ciclo
menstrual podem ter origem em perturbacées de saiide mental, a terapia cognitiva
comportamental pode reverter a AHF. A cronicidade da amenorreia pode, entdao, depender
de sintomas psicolégicos ou mudancas no estilo de vida. E uma questido que se deve
procurar resolver rapidamente ji que a anovulacdo cronica é fator de risco para
infertilidade, osteoporose e doencas cardiovasculares. No entanto, ndo se consegue
concluir se auséncia de ciclos menstruais pode progredir para anovulacao cronica uma vez

que esta pode nao ter nenhuma causa organica subjacente. (18,48)

Efetivamente, sintomas depressivos e ansiosos estao relacionados com mudancas no ciclo
menstrual, como serd evidenciado mais a frente. Para além disso, a diminuicao da
qualidade do sono foi fator preditivo de alteracdes nos ciclos menstruais, uma vez que as
hormonas sexuais dependem da secrecao de GnRH, influenciada pelo ritmo circadiano.
Mais ainda, a secrecdo de melatonina alterada por perturbacées do sono inibe o eixo
hipotalamo-pituitaria-hipofise, estando assim associada a problemas de infertilidade e

baixa reserva ovarica. (18,48)

Passando para as alteracoes nos ciclos menstruais propriamente ditas, os sintomas pré-
menstruais podem incluir alteragoes fisicas e mentais e tém o stress psicossocial como
principal fator preditivo independente para o seu agravamento. Se sintomas pré-
menstruais forem graves, cursando com impacto funcional, podem predispor a
perturbacoes de satide mental. Também as perturbac¢des do sono podem estar associadas a

uma intensificacao destes sintomas. (18,48)

Durante o confinamento foram realizados dois estudos para comparar as alteracoes e
sintomas relacionados com os ciclos menstruais, aos 6 e cerca de 12 meses depois do inicio
da pandemia. Apesar da amostra dos estudos nao ser a mesma, foram analisados
parametros semelhantes, permitindo a sua comparacao. O primeiro estudo de Phelan et
al., 2021, avalia estas mudancas aos 6 meses e Maher et al., 2022, debruga-se sobre as
mudancas a cerca de 12 meses de pandemia. Estes estudos sdo bastante fidedignos uma
vez que mais de 70% da populacdo das duas amostras mantinha registo dos ciclos

menstruais numa aplicacao ou diario. (18,48)

Em relaciao aos sintomas pré-menstruais, a sua prevaléncia era de 53% aos 6 meses, e
aumentou para 64% quase um ano depois do inicio da pandemia. No segundo estudo,
houve um aumento de 10% nas mulheres que relataram alteracoes nos ciclos menstruais
(56% comparado com 46% aos 6 meses de pandemia). Destes 56% com anormalidades no

ciclo menstrual: 32% mantiveram estas irregularidades durante menos de meio ano; 44%
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durante menos de um ano e apenas 25% mantiveram alteracées por mais de um ano.
(18,48)

Quanto a duracao média em dias do periodo, em ambos os estudos nao houve alteracao do
valor médio (5 dias), apenas foi relatado um aumento da amplitude entre o valor minimo e

méaximo de duracao. (18,48)

A percentagem de individuos com auséncia de ciclos nao diferiu muito entre os estudos,
isto é, 17% da primeira amostra tinha auséncia de ciclos aos 6 meses de pandemia,
comparado com 20% da segunda amostra aos quase 12 meses. No entanto, a frequéncia da
auséncia dos ciclos aumentou com o tempo. Enquanto que, no estudo de Phelan et al,,
2021, 7% e 2% tinham auséncias ocasionais e frequentes, respetivamente, e, no estudo de

Mabher et al., 2022, estes valores subiram para 12% e 8%. (18,48)

Para além disso, houve um ligeiro aumento no nimero de mulheres com periodos
abundantes (aumento de 3% entre os dois estudos) e a percentagem de mulheres com

dismenorreia aumentou de 49%, aos 6 meses, para 59%, quase um ano depois. (18,48)

Uma das causas possiveis para explicar as alteracoes menstruais apontadas é o facto de
59% da amostra nao utilizar métodos contracetivos hormonais, o que faz com que sejam
mais suscetiveis a ter alteracoes dos ciclos menstruais. Para além disso, o mesmo facto
aumenta a probabilidade de ter periodos mais abundantes e dolorosos. Mais ainda, fatores
demograficos como o facto de estarem desempregadas aumenta o risco de ter alteracoes
nos ciclos menstruais, mas nao relacionadas com a abundancia nem dor, evidenciando a

influéncia dos stressores quotidianos nestes parametros. (18,48)

Para tentar estabelecer uma relacdo entre as alteragdes nos ciclos menstruais e a satide
mental das participantes, estas foram questionadas sobre sintomas psicologicos pré-
existentes, a sua evolucao e sintomas de novo. Efetivamente, aos 6 meses 84% das
mulheres sentiam pelo menos um sintoma psicolégico negativo. Ja no estudo realizado,
quase aos 12 meses de pandemia, 86% relatou o aparecimento de um sintoma psicolégico
de novo durante o confinamento, enquanto que 65% sentiu agravamento de um sintoma
pré-existente. Estes estudos permitem inferir que, quando mulheres estao na presenca de
sintomas psicoldgicos negativos, aumenta a probabilidade de reportarem mudancas no

ciclo menstrual desde o inicio da pandemia. (18,48)

O segundo estudo (Maher et al., 2022) foi o mais detalhado em termos de analise de satde
mental uma vez que aplicou escalas especificas para avaliacdo dos sintomas psicologicos

reportados e tentou relaciona-las as alteracdes correspondentes no ciclo menstrual. No
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que diz respeito a sintomas depressivos, a aplicacao da escala PHQ-9 evidencia que 30.6%
das mulheres da amostra tinham sintomas moderados de depressao. J4 em relacao a
sintomas de ansiedade, aplicou-se a escala GAD-7, onde 24.2% da amostra relatou
sintomas moderados. O estudo conclui que a cada unidade de aumento na escala de GAD-
7 aumenta a probabilidade, em 6%, de terem periodos dolorosos e de agravar sintomas
pré-menstruais. Assim sendo, a ansiedade é um fator preditivo independente na mudanca

de periodos nao dolorosos para periodos dolorosos, durante a pandemia. (18,48)

Mais ainda, a qualidade de vida relacionada com satde, avaliada pela escala SF-12, revelou
um aumento da percecao de qualidade de vida em relacdao a saude fisica (PCS-12), mas
diminuiu a sua percecao em relacdo a satde mental (MCS-12). O aumento da satde
mental relacionada com qualidade de vida é um fator protetor de sintomas pré-
menstruais, uma vez que diminui a sua probabilidade em 3%. Ja em relacao a PCS-12, a

sua diminuicao esta associada a existéncia de periodos mais dolorosos. (18,48)

O impacto das perturbagdes do sono nos ciclos menstruais foi abordado no inicio deste
capitulo e o estudo de Maher et al., 2022, confirma essa hipotese. Quase aos 12 meses de
pandemia, 96.2% da amostra reportou diminuicao da qualidade de sono, pela aplicacao da
escala PSQI. Este foi um grande aumento quando comparado com a amostra do estudo
realizado aos 6 meses, onde o valor nao chegava a metade da amostra. Ainda assim, nos
dois estudos, uma menor qualidade de sono estd associada a presenca de periodos
dolorosos durante a pandemia e alteracdes dos ciclos, isto é, por cada unidade que

decresce a qualidade de sono, aumenta a probabilidade de auséncia de periodos em 11%.
(18,48)

Para além das mudancas menstruais condicionadas pela satide mental, também a libido
sofreu alteracoes. Entre os dois estudos, houve uma diferenca de 9% entre as mulheres
que reportaram diminuicao da libido (45% aos 6 meses e 54% a quase um ano de

pandemia). (18,48)
6.3 Alteracao de comportamentos e satde mental

O presente capitulo tem como objetivo analisar as mudancas no comportamento sexual
das mulheres e o impacto dessas alteracGes na satisfacdo sexual das mesmas. Assim, é
através da aplicacdo de questionarios com escalas e através do estudo das condigoes
socioeconomicas dos individuos que podemos identificar os grupos que tiveram um maior

compromisso da satide ou satisfacao sexual durante a pandemia. Mais ainda, pretende-se

24



Impacto da pandemia COVID-19 na sexualidade

identificar como é que alteracoes na satide mental podem condicionar estas alteracoes,

prolonga-las no tempo e se ha risco de progressao para disfungoes sexuais.

A sexualidade humana saudavel permite experienciar intimidade emocional e sensacao
fisica de prazer. Estas vivéncias funcionam como mecanismo de bem-estar sexual e escape
do stress mental. Efetivamente, Batz et al., 2022, descreve até que a frequéncia de atos
sexuais esta diretamente relacionada com a qualidade e satisfacao da vida sexual e, por

isso, associada a maiores niveis de satisfacao de vida relacional e geral. (47)

Num estudo de Schiavi et al., 2020, utilizou-se uma amostra de 89 mulheres entre os 18 e
0s 45 anos que ja tinham preenchido as escalas FSFI, FSDS e SF-36 relativamente as 4
semanas que antecederam a ordem de confinamento devido a pandemia por COVID-19 e
comparou-se com os resultados das mesmas durante a pandemia. O estudo definiu

atividade sexual como sexo vaginal com parceiro do sexo oposto. (46)

Em relacdo a funcao sexual, o score de FSFI decresceu cerca de 10 pontos (de 29.2 para
19.2 durante a pandemia) enquanto a avaliacao de distress e disfuncao sexual, pela escala
FSDS, aumentou, significativamente, de 9.3 antes do confinamento para 20.1. O aumento
do distress sexual pode estar associado ao impacto emocional causado pela pandemia e,

assim, ter impacto na qualidade de vida de quem sofre do mesmo. (46)

Quanto a frequéncia do ato sexual propriamente dito, houve uma diminuicao desta pratica
de cerca de 6.3 vezes por més, no periodo anterior ao confinamento, para cerca de 2.3.
Mais ainda, 9% das mulheres da amostra nao tiveram atividade sexual durante o primeiro
més de confinamento. Apesar dos casais passarem mais tempo juntos, as mulheres que
moravam com o parceiro relataram diminuicdo significativa da atividade sexual,
especialmente quando a frequéncia era igual ou superior a 4 vezes por més, antes do

confinamento obrigatorio. (46)

Efetivamente, trabalhar fora de casa, ter estudos universitarios e filhos a seu cargo sao
fatores preditivos independentes para a diminuicao de FSFI. Comecando por comparar
mulheres que trabalhavam em casa com as que trabalhavam fora, as mulheres que
trabalhavam em casa tinham uma média superior de frequéncia de atividade sexual por
més (6.8 contra 2.3), uma melhor func¢ao sexual (FSFI superior em 6.1 pontos no primeiro
grupo), menos distress sexual (FSDF de 18.7 comparado com 21.1 nas que trabalhavam
fora) e, por fim, em relacdo a avaliacdo da qualidade de vida e saide, as mulheres que
trabalhavam em casa tiveram um score superior em 8 pontos. Coloca-se a hipotese de uma

maior exposicao das mulheres ao mundo exterior aumentar a ansiedade em relacao ao
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risco de infetar o parceiro, condicionando uma significativa diminuicao no desejo sexual

neste grupo de mulheres. (46)

Quanto ao nivel de educacao das mulheres, aquelas que tém estudos universitarios tém
mais propensao para acompanhar as noticias e procurar informaco6es sobre a pandemia, o
que, uma vez que surgiu muita informacdo contraditéria e falsa, pode causar muita
ansiedade. Para além disso, normalmente tém empregos que exigem trabalhar fora de
casa, contribuindo, como j4 analisado, ainda mais, para uma diminuicao do desejo. No
grupo com estudos universitarios, a média de atividades sexuais por mes era de 3.1
(comparado com 5.7 nas mulheres que nao tinham o mesmo nivel educacional); FSFI era
inferior em 3.4 pontos; FSDS superior em 1.8 pontos e, por fim, SF-36 inferior em 6.4
pontos. Isto é, ter estudos universitarios esta associado a menos atividade sexual, pior
funcdo e mais distress sexual, para além de uma menor avaliacao da qualidade de vida e

saude, durante a primeira onda da pandemia. (46)

Em relacdo a paridade, as mulheres que tinham os filhos em casa sem atividades letivas
tinham menos atividade sexual, pior fun¢ao sexual, mais distress sexual e menor avaliacao

da qualidade de vida e satide, quando comparadas com mulheres sem filhos. (46)

Outra justificacdo proposta para ter havido uma diminuicao geral do desejo sexual e
menor func¢ao sexual (calculada por FSFI) é o facto da permanéncia em casa condicionar

um menor cuidado com corpo e imagem. (46)

Tentando estabelecer uma relacdo entre as alteracbes da funcao sexual e sintomas
psicolégicos que tenham surgido pela pandemia, podemos analisar os estudos Szuster et
al., 2021, e Szuster et al., 2022. Estes estudos polacos tém o objetivo de inferir sobre a
influéncia do confinamento em sintomas depressivos e se estes alteram a funcdo sexual,
nomeadamente, causando disfun¢do sexual, diminuicdo de libido ou diminui¢do da
frequéncia de atividade sexual. Os primeiros dados foram recolhidos entre abril e maio de
2020, 0 que corresponde a primeira onda da pandemia. Ja a recolha de dados do segundo
estudo decorreu entre novembro de 2020 e fevereiro de 2021, correspondente a segunda
onda da pandemia. As amostras dos dois estudos sao diferentes, mas ambos pretendem
estabelecer uma relacao entre FSFI e BDI, ou seja, a funcdo sexual e sentimentos
depressivos. A percentagem de pessoas a serem seguidas por perturbacoes de sadde

mental aumentou de 6.5% na primeira onda para 14.4% na segunda onda. (49)

No segundo estudo (Szuster et al., 2022), o BDI geral da amostra correspondeu a

depressao leve, enquanto que na primeira onda correspondeu a depressao minima.
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Todavia, na segunda onda, os valores de BDI foram superiores nos individuos sujeitos a
quarentena, ao contrario da primeira onda em que os individuos sujeitos a quarentena nao
reportavam mais sintomas depressivos do que o resto da amostra. Quanto a funcao sexual
propriamente dita, a diferenca do score FSFI entre as primeira e segunda ondas nao foi
significativa (27.1 e 26.38, respetivamente). Os autores teorizam que esta variacdo minima
se pode dever ao facto da média de idades da segunda amostra ser cerca de 23 anos, isto
porque nas idades jovens h& menor propensdo a desenvolver disfungdes sexuais. Para
além disso, também pode haver um viés na recolha dos dados, uma vez que estes
dependem da memoria dos individuos em relacao aos seus sentimentos e percegoes antes
da pandemia. Assim, o estudo conclui que, entre as duas ondas, nao ha diferenca
significativa em relacao a funcao sexual feminina. No entanto, sintomas depressivos e de
medo foram intensificados. Efetivamente, foi reportado um aumento de sintomas
percebidos de depressao e soliddo em mulheres, comparado com primeira onda. Estes
sintomas depressivos e ansiosos estao mais associados a pessoas isoladas e com menos

atividade fisica. (49)

Em suma, os estudos referidos permitem inferir que a correlacdo entre BDI e FSFI é
inversamente proporcional, apesar da correlagdo ser fraca. O score de BDI aumenta
inversamente a idade. Por outro lado, BDI aumenta proporcionalmente a intensidade do
medo de infecdo, que é maior em pessoas que seguem as noticias sobre a pandemia
diariamente, pessoas que tém comorbidades associadas e pessoas com sentimentos de

solidao. (9,49)

Noutra perspetiva, Aolymat et al., 2023, estudou 200 mulheres na Jordania com o
objetivo de comparar a vida sexual nos 6 meses anteriores a pandemia com a funcio

sexual durante a pandemia. Os dados tratados foram colhidos em setembro de 2020. (50)

No sentido oposto dos estudos ja referidos, o score de funcao sexual foi semelhante no
periodo pré e pés-pandémico. Quanto a frequéncia de atos sexuais, o grupo que tinha 3 a7y
relagbes sexuais por semana, aumentou a sua frequéncia durante o confinamento,
possivelmente por aumentar o tempo passado com o parceiro. No entanto, no grupo que
reportou ter 2 ou menos atos sexuais por semana houve uma diminuicdo da sua
frequéncia, indicando que uma pior vivéncia da sexualidade de base pode ser agravada
pelo contexto pandémico. Apesar da manutencao dos niveis de funcao sexual e até um
possivel aumento da frequéncia da atividade sexual, o orgasmo e o casamento foram

negativamente associados. (50)
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Embora a func¢do sexual se tenha mantido, a satisfacdo sexual estava significativamente
reduzida ap6s o inicio da pandemia. O estudo estabelece uma relagdo inversa entre a
satisfacdo sexual feminina e a idade, bem como com a idade marital. Quanto a funcao
sexual propriamente dita, esta estd negativamente associada a idade e nivel educacional
dos participantes. Também o baixo desejo, satisfacdo e excitacao sexual foram
positivamente associados a stressores cronicos como o desemprego e a exposicao a
traumas. Mais ainda, o stress relacionado com a infertilidade reduz significativamente o
desejo sexual, a excitacdo, o orgasmo e a satisfacdo sexual feminina. Assim, estes
stressores referidos condicionaram um aumento na incidéncia de dor durante ou apos o
ato sexual e uma maior necessidade de lubrificacdo. Por fim, estes sintomas de disfuncao
sexual, foram associados positivamente a idade, nivel educacional, gravidez e nimero de

partos vaginais, bem como a presenca prévia de doencas cronicas. (50)

Para concluir, importa referir que neste estudo nao foi usada nenhuma das escalas
utilizadas para avaliacdo nos outros estudos, o que dificulta a comparacao entre as
amostras. Mais ainda, trata-se de um pais do médio oriente e, por isso, com uma cultura
muito diferente dos outros paises abordados nos outros estudos, onde a amostra

corresponde inteiramente a mulheres casadas.

A disfuncao sexual pode apresentar-se como perturbacao de dor genitopélvica/penetracao
(PDGPP), que consiste na dificuldade persistente, minimo 6 meses, na penetracao vaginal
seja por dor durante e ap0s a atividade sexual, contracao dos musculos do assoalho pélvico
durante a penetracdo ou sintomas de ansiedade por antecipaciao da dor. Esta pode ter
consequéncias a nivel psicolégico e pratico. A prevaléncia desta perturbagio é
desconhecida, mas aproximadamente 15% das mulheres nos EUA relatam presenca de dor
frequente durante a relacao sexual. Segundo Pennanen-lire et al., 2021, a existéncia prévia
de sintomas psiquiatricos em idade jovem, nomeadamente menos de 24 anos, esta
relacionada com maior impacto psicologico. Este facto é relevante, uma vez que a PDGPP
¢ mais prevalente nas mulheres adultas jovens com depressao clinica, subclinica ou
sintomas de ansiedade associados. Mais ainda, quando os sintomas de ansiedade e de
depressao coexistem com sintomas de PDGPP, ha um aumento na intensidade da dor e
disfuncao sexual. Assim, como a pandemia pode ter agravado estes sintomas ja existentes,

pode ter existido um agravamento da disfuncao sexual. (12,51)

Também se observa uma relacao no sentido oposto, isto é, sintomas de disfuncao sexual
causarem sintomas psicologicos. Ou seja, mulheres que tem mais dor ou frequéncia da

mesma durante o coito reportam mais sintomas de solidao e sintomas depressivos. Ambos
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os sintomas referidos podem, ainda, ser potenciados pelo isolamento decorrente do

confinamento e, por isso, aumentar o stress relacionado com a doenca da COVID-19. (12)

Sendo que PDGPP tem sido descrito como um fenémeno biopsicossocial e o tratamento
tem de ser individualizado e multidisciplinar com médicos, fisioterapeutas, terapeutas
sexuais e fisiologistas, o seu tratamento ficou comprometido durante a pandemia. Para
além do acesso a tratamentos ter sido dificultado, também a necessidade de terapia
cognitivo comportamental e uso de dilatadores, para tratamento do PDGPP, exigem

privacidade que pode ter sido perdida durante confinamento obrigatorio. (12)

No que toca a avaliacao do risco de disfuncdo sexual, Bhambhvani et al., 2021, realizou
um estudo com uma amostra de mulheres norte-americanas. Os primeiros dados
utilizados foram recolhidos entre outubro de 2019 e marco de 2020, mesmo antes da
instalacdo da pandemia e os segundos dados foram recolhidos entre agosto e outubro de

2020 para comparacao com o periodo pandémico. (52)

Para este estudo, foi definido que um score de FSFI inferior a 26.55 representava risco de

disfuncao sexual feminina. (52)

No total, da amostra de 91 mulheres, 46.2% e 24.2% reportaram sintomas de ansiedade e
depressao, respetivamente. Quanto a funcao sexual propriamente dita, o score de FSFI
total pré-pandemia foi 28.8, no entanto, com o confinamento este valor diminuiu para
27.2. No entanto, esta diminuicao nao foi associada a um decréscimo na frequéncia do ato

sexual. (52)

O risco de disfuncdo sexual feminina aumentou significativamente apds a instalacdo da
pandemia, isto é, foi identificada em 19 mulheres que antes da pandemia nao
apresentavam sintomas. Mais ainda, foi associado positivamente a sintomas de ansiedade

e depressao. (52)

Apesar dos resultados, este estudo considera que o seu resultado ndo pode ser
generalizado para a populacdo dos EUA uma vez que a amostra tem de base, ndo s6 uma
funcao sexual inicial mais elevada e, por isso, estd menos propensa ao risco de disfuncao

sexual, mas também scores de FSFI superiores a populacao média. (52)
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Capitulo 7: Homens

7.1 Disfuncao sexual

A disfuncao erétil (DE) define-se como dificuldade na manutencao da erecao de forma a
manter uma relacao sexual em mais de 75% dos encontros sexuais, durante pelo menos 6
meses e é uma condicdo que causa sofrimento e prejuizo do bem-estar sexual. Esta
condicao pode afetar até 28% da populacdo entre os 40 e 80 anos. Os casos mais
frequentes estao associados a fatores de risco como idade e comorbilidades como diabetes,
doencas cardiovasculares, pulmonares e obesidade. Efetivamente, estes fatores de risco
sao semelhantes aos fatores de risco de desenvolver doenca grave relacionada com a
COVID-19. Assim, coloca-se a hipotese deste grupo de risco ter mais ansiedade em relacao
a pandemia devido a implicacao que a doenca pode ter na sua satde fisica, em caso de
infecdo. Mais ainda, ha a possibilidade da doenca por COVID-19 adicionar mais um risco
de desenvolvimento ou agravamento de DE devido a sua fisiopatologia endotelial, no

entanto, isso nao sera abordado neste trabalho. (4,12,53)

Ja como foco deste trabalho, é importante referir que os fatores psicossociais podem
causar ou exacerbar DE, mesmo em homens jovens sem fatores de risco, devido a
hiperativacdo do sistema nervoso simpético. Efetivamente, segundo Hsieh et al., 2021,
sintomas de ansiedade e depressdo sio 1.3 e 2.3 vezes mais frequentes em homens com
DE, respetivamente, comparado com o resto da populacdo. Desta forma, os sintomas
depressivos estdo associados a incidéncia e severidade da DE, sendo que sdo fator de risco
para surgimento ou agravamento da doenca. Quanto aos sintomas de ansiedade, estes,
quando causadores de disfuncao erétil, estao mais associados a ansiedade de performance
no inicio da vida sexual, no entanto, as experiéncias sexuais positivas podem ser fator

protetor da doenca. (12,54)

De facto, os sintomas de disfuncao erétil e distarbios ejaculatérios ou orgadsmicos foram
agravados na pandemia. Isto deve-se ao papel stressor do confinamento, agravado pela
dificuldade de acesso aos tratamentos médicos pelos homens que ja estavam a ser
acompanhados ou por uma menor procura de cuidados pelos homens que apresentavam
sintomas de novo. Para além disso, a descompensacao de comorbilidades pré-existentes,
seja pela infecao por COVID-19 ou por diminuicao de acesso a cuidados de satde no geral,

pode ter desenvolvido disfuncao sexual por causas biologicas. (12)

A disfuncao sexual ja foi previamente observada em pacientes com PSPT e sintomas da

mesma podem ser fatores preditivos de disfuncao sexual. A PSPT pode surgir em resposta
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a um evento traumatico que o individuo interprete como pondo em risco a sua vida. Esta
perturbacdo pode ter impacto fisico e mental, colocando em causa o bem-estar do
individuo. A pandemia pode ter desencadeado sintomas de ansiedade, depressao, medo,
tristeza e eviccdo de certos ambientes, o que pode ser sugestivo desta patologia. Estes
sintomas exemplificados podem ter impacto indireto na qualidade de vida sexual por
influenciar negativamente relacbes interpessoais amorosas ou piorar disfuncées pré-
existentes. Assim, é importante perceber a incidéncia da PSPT durante o confinamento e o
seu impacto na satude sexual dos homens. Primeiramente, os sintomas de PSPT podem ser
indutores de disfuncao sexual ou vice-versa, isto é, por exemplo, quando ha sintomas de

ansiedade e raiva, a propria disfuncao pode ser a responsavel dessa sintomatologia. (4,55)

A presenca de sintomas ou da doenca de PSPT é avaliada pela escala de IES-R. Esta
permite avaliar como é que os individuos respondem a eventos de stress. Num estudo de
Pérez et al., 2022, tentou-se encontrar a relacdo entre caracteristicas demograficas da
amostra, a pandemia e a sua funcdo sexual. O questionario foi aplicado entre julho e
setembro de 2020, com o objetivo de comparar as tltimas 4 semanas do confinamento
com o que viviam antes da pandemia. A conclusao a que se chegou foi que os homens com
disfuncao erétil tinham valores mais altos de IES-R, indicando que a pandemia pode ter
causado sintomas de PSPT neste grupo (score médio de 36.5), enquanto que homens sem
disfuncao erétil apresentaram um score médio inferior, de 26.01. Mais ainda, permitiu
concluir que individuos que ndo moram com o parceiro sdo mais provaveis de ter sintomas
de disfuncao erétil, mas sao os que moram com o parceiro que reportam mais impacto na

sua funcao sexual devido a pandemia. (56)

Sabendo que a disfunc¢ao sexual é um fator de risco de stress na satide sexual, é importante
perceber o impacto dos sintomas psicologicos atribuidos ao confinamento e como
afetaram a satde sexual dos individuos que podem estar em risco de disfuncio sexual.
Para tal, Taha et al., 2022, um estudo no Egito, com 281 homens casados, onde pretendeu
relacionar o score das escalas PHQ-9 e GAD-7, que avaliam sintomas de depressao e
ansiedade, respetivamente, com o score de funcao sexual (ITEF-5). Antes da pandemia,
18.3% e 12.7% da amostra tinham disfuncao erétil ligeira e moderada, respetivamente. O
score médio de ITEF-5 foi de 21.9% e 47.3% da amostra disse estar satisfeita com a sua
vida sexual, nesta altura. J& durante o confinamento, a percentagem da amostra com
disfuncao erétil subiu para 22.3% e 15.1%, com gravidade ligeira e severa, respetivamente.
O score médio de ITEF-5 diminuiu para 19.9, mostrando um decréscimo da funcao sexual,
para além de piores resultados de funcao erétil. No entanto, a percentagem da amostra
satisfeita com a sua vida sexual aumentou para 56.5%, durante o confinamento, facto nao

explicado nem discutido pelo estudo. Apesar de 64.4% da amostra ter perturbacao
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depressiva minima ou sem sintomas depressivos e 67.6% nao relatar sintomas de
ansiedade, isto é, nao haver muita prevaléncia de sintomas psicologicos, todos os
parametros avaliados nas escalas, nomeadamente ansiedade, depressao e funcao sexual,

foram considerados fatores preditores independentes de satide sexual. (57)

Para tentar relacionar os sintomas psicoldgicos com a funcao sexual numa amostra de
homens polacos, entre abril e maio de 2020, Szuster et al., 2022, avaliou as escalas BDI e
ITIEF-5. Na altura do estudo, ja 3.3% da amostra estavam sob cuidados de satide mental e
estes tinham menores indices de satisfacao geral que resto da amostra. Os participantes do
estudo relataram uma libido e frequéncia de atividade sexual significativamente menor
durante a pandemia. A anélise da escala BDI indicou que 17.33% da amostra tinha um
score consistente com depressdo leve, 6.11% com depressao moderada e 4.62% com
depressao severa. Assim, cerca de 28% dos homens questionados dizem ter experienciado
sintomas depressivos. Quanto ao IIEF-5, o score médio foi de 22.27, correspondendo a
disfuncao erétil leve, nomeadamente nos parametros: orgasmo, desejo e satisfacao sexual.
O estudo encontrou uma relacdo entre os sintomas depressivos e os distirbios sexuais
funcionais severos. Ambos estao associados ao facto dos individuos da amostra sentirem
medo de serem, eles proprios ou familiares, infetados pela doenca, porque acompanham
noticias sobre a pandemia e por sentimentos de solidao. Para além disso, foi associado um
maior consumo de 4lcool e tabaco aos homens com distarbios sexuais funcionais severos.
Demograficamente, os homens mais velhos tiveram melhores resultados na escala de
IIEF-5, indicando melhor funcdo sexual, no entanto reportaram mais sintomas
depressivos. Por fim, uma melhor funcdo sexual foi encontrada em homens em
relacionamentos e verificou-se que homens casados tinham menos risco de ter sintomas

depressivos do que homens em relacionamentos informais. (58)
7.2 Comportamentos sexuais e satisfacao geral

Como ja abordado neste trabalho, as mudancas introduzidas pela pandemia, em geral, e
pelo confinamento, em particular, tiveram impacto significativo nos comportamentos e
satisfacao sexual das populacoes. Falta-nos, portanto, analisar como é que individuos do

sexo masculino viram a sua atividade sexual alterada.

Nesse sentido, Mumm et al., 2021, realizou um estudo, numa amostra de 414 homens
alemaes, aplicando o questionario SBQ-G, que avalia disfuncOes sexuais em diferentes
areas da sexualidade, nomeadamente libido, excitacao e satisfacao sexual. Os dados foram
recolhidos entre abril e julho de 2020. Nesta amostra, a frequéncia tanto de masturbacao

como de atividade sexual aumentou significativamente durante a pandemia em todos os
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grupos, separados por orientacdo sexual. A titulo de exemplo, na globalidade da amostra,
homens que tinham atividade sexual superior ou igual a 3 vezes por semana aumentou de
7.8% para 37.5%. O aumento da frequéncia da atividade sexual foi positivamente
associado a ter mais de 35 anos, estar num relacionamento estavel, ter filhos e estar
empregado. Por outro lado, o aumento da masturbacao foi positivamente associado a estar
solteiro. Uma das melhorias trazidas pela pandemia foi que, enquanto que antes da
pandemia 3.9% dos participantes referiram nao ter desejo sexual, depois do confinamento
esse valor diminuiu para apenas 2.2%. As diferencas entre os grupos divididos por
orientacdo sexual s3o referentes a capacidade de aproveitar a atividade sexual e a
satisfacdo geral com a vida e relacionamentos. Os grupos hétero e homossexual
apresentaram um aumento significativo na capacidade de aproveitar a atividade sexual
durante pandemia. Todavia, o grupo bissexual ndo reportou uma diferenca significativa
entre os dois periodos. Quanto a satisfacao geral com a vida sexual e pessoal, o grupo
bissexual mostrou um aumento significativo na satisfacdo com vida sexual, quando
tinham parceiro, mas o mesmo nao foi relatado na vida pessoal. Por fim, foi possivel
estabelecer uma relacao positiva entre a capacidade de aproveitar a atividade sexual com
estar num relacionamento, enquanto que, em relagao a satisfacao geral com a vida sexual,
para além da relagdo positiva com estar num relacionamento, acrescenta-se ter filhos e
estar empregado. Contudo, é importante lembrar que o questionario aplicado (SBQ-G),

apesar de validado para mulheres e homens, nao esta validado para minorias sexuais. (27)

Procurando estabelecer uma relacao mais detalhada entre os comportamentos sexuais das
minorias sexuais e dos heterossexuais, Nebot-Garcia et al., 2023, realizou um estudo com
471 homens espanhois, onde 20.8% deles sao casados e 151 fazem parte de minorias
sexuais. Contextualizando, em Espanha, devido ao elevado nimero de contagios e de
mortos relacionados com a pandemia, nos primeiros meses, admite-se a hipotese que o
impacto emocional tenha sido importante e que tenha condicionado as experiéncias
sexuais, bem como tenha causado um aumento de stress e fadiga que podem ter piorado a
vida sexual dos individuos. Para realizar este estudo foi utilizado um questionério nao
validado constituido por 59 perguntas com o objetivo de avaliar mudancas no
comportamento sexual durante o confinamento. Os dados foram recolhidos entre abril e
maio de 2020. Uma vez que mais participantes das minorias sexuais reportaram viver com
familiares, registaram mais comportamentos sexuais sem contacto direto como, por
exemplo, masturbacdo, consumo de pornografia, uso de aplicacoes de encontros e sexo
virtual. Sem separar as amostras por orientacao sexual, e porque nao foram significativas
as diferencas entre os grupos, 29.1% da amostra afirmou que o desejo sexual diminuiu,

enquanto que 39.5% diz que aumentou. Quanto a frequéncia de contactos sexuais, 31% diz
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ter reduzido e 38.9% diz ter aumentado. Estes dados permitiram concluir que, nesta
amostra, viver com o parceiro nao influenciou nem o desejo nem a frequéncia de atividade
sexual. Quanto ao impacto emocional causado pela pandemia, nao houve variacao dos
resultados com a orientacao sexual. Na globalidade, 78.1% e 60.3% da amostra relatou
sintomas de ansiedade e depressao, respetivamente. Mais ainda, 75.4% relatou sintomas
de stress. Com os dados apresentados, concluiu-se que um maior impacto emocional esta
negativamente relacionado com a vida sexual. Neste estudo, trés quartos da amostra
reportaram alteracdo da frequéncia de todos os tipos de atividade sexual, sem variacao
com orientacdao sexual, porém, menos de metade reportou diminuicao da qualidade de
vida sexual (36.3%), durante o confinamento. Em relacao a hipétese que o estudo coloca
sobre as minorias sexuais terem um maior impacto emocional associado a pandemia, esta
nao se confirma uma vez que apenas tiveram mais sintomas de stress do que resto da
amostra. No entanto, este é um dado que ja era conhecido antes da pandemia e, por isso,
nao é associado a mesma. Todavia, o estudo permite perceber que, para aumentar a
qualidade de vida sexual, os homens heterossexuais consideram mais importante viver
com o parceiro, enquanto que as minorias sexuais tém mais influéncia do impacto

emocional e estado de humor geral. (25)
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Capitulo 8: Conclusao

Efetivamente, face ao exposto ao longo deste trabalho, é possivel concluir que o
confinamento obrigatdrio, isolamento social e mudancas nos circulos familiares e laborais
impostos pela pandemia condicionaram mudangas na satde sexual e mental de diferentes

populacoes e em diferentes dominios.

Na generalidade, conclui-se que sintomas depressivos e ansiosos implicam o desejo sexual
de forma diferente em cada pessoa, dependendo da sua autoimagem, mecanismos de
coping e vivéncia prévia da sexualidade. Mais ainda, perturbagoes de satde mental e da
vida sexual tém uma relacdo bidirecional, isto é, sintomas de uma podem causar

aparecimento de sintomas da outra.

Em suma, na generalidade dos estudos, a satisfacao sexual foi menor, houve um aumento
do risco de disfung¢io sexual, um aumento da masturbacao e consumo de pornografia. No
entanto, uma vez que a sexualidade é multidimensional e condicionada por intimeros
fatores, o impacto da pandemia na libido e na frequéncia da atividade sexual

propriamente dita nao foi consensual.

Nas populacoes que relataram um aumento da atividade sexual, esta foi associada as
pessoas que mantiveram as rotinas o mais préximo do normal possivel. Também
aumentou nos individuos que usavam sexo como coping para sintomas depressivos e
ansiosos. Especificamente nas mulheres que reportaram aumento de atividade sexual, a
satisfacao sexual foi inferior comparado com o periodo pré-pandemia, provavelmente por
terem mais responsabilidades a seu cargo, por exemplo, a gestdo da educacdo e tempos
livres dos filhos, na altura, permanentemente, em casa, a0 mesmo tempo que mantinham
a realizacao de tarefas domésticas e laborais, na altura, confinadas ao mesmo espaco

fisico.

O aumento do consumo de pornografia, bem como o aumento da masturbagdo em todos
0s grupos vieram compensar uma diminuicdo de atividade sexual com o parceiro. Um
menor nimero de contactos sexuais durante a pandemia foi associado a diminuicao de
contactos sociais e intimos presenciais por medo de infecao. Mais ainda, pessoas solteiras
tinham menos contextos sociais para conhecer pessoas e construir relacoes de intimidade.
Por fim, os casais que nao moravam juntos, devido as restricoes impostas pelo governo,

nao conseguiam encontrar-se.
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Atualmente, nao hi evidéncia que haja transmissao da doenca de COVID-19 por via
sexual, mas esse facto, durante a pandemia, era uma questao ainda por responder, o que
pode ter condicionado a clareza das informacoes que eram divulgadas sobre o assunto e as
recomendacoes dadas para manter uma vida sexual mais segura. Desta forma, é
indiscutivel a importancia da comunicacdo em satide aquando de situacoes de emergéncia
e de crise. O desconhecimento e a incerteza em relacdo a doenca que estivamos a
enfrentar impediram uma comunicacdo eficaz e acessivel. Assim, nao foi possivel
comunicar com clareza a duracdo das medidas restritivas e, por vezes, nem a sua
motivacdo. O surgimento de informacdes falsas e contraditorias contribuiu ainda mais
para o stress e medo sentidos pelas populagoes, situacao que haveria de culminar em
perturbacoes de satide mental, em alguns casos. Torna-se, por isso, de extrema
importancia promover o acesso a informacdes sobre satide mental e reprodutiva,
capacitando os individuos para a gestao do seu estado de satde, permitindo-lhes, assim,

reconhecer quando precisam de cuidados médicos.

A literacia em saude deve ser promovida quando nao ha uma situacao de crise para que,
quando necessario, a postura da populaciao em relacao as politicas de satde publica seja
de cooperacao, o que so sera possivel se as suas motivacoes forem entendidas. Assim, a
populacdo deve ser incentivada a procurar informagdo em fontes fidedignas e essas
informagdes devem ser acessiveis as massas, desmentindo as noticias falsas e
desinformacdo que podem enfraquecer o combate as situacoes de crise. A desinformacao
gera desconfianca na populacio, primeiro agente de satde, no caso, para combate da

propagacao do virus.
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Capitulo 9: Perspetivas futuras

Como limitacao deste trabalho, é importante referir que nao foi considerado o impacto
fisiopatologico da doenca da COVID-19 a nivel endotelial e vascular que pode aumentar o
risco de disfuncbes sexuais, nomeadamente nos homens. Para além disso, nao foi
abordado o impacto dos efeitos adversos de psicofarmacos, uma vez que, nas amostras,
nao havia representatividade suficiente de individuos em tratamento. Por fim, nos estudos
apresentados, nao foi considerada a satde sexual e relacional dos parceiros sexuais dos
individuos, o que pode ser uma grande condicionante de satude sexual das amostras
estudadas. Assim, em trabalhos futuros propde-se considerar o estado de satilde mental e
sexual dos dois membros do casal e o seu estado relacional, uma vez que a vida sexual de

um dos membros condiciona a vida sexual do outro.

A satde reprodutiva, devido as medidas restritivas impostas pela gestao publica, viu-se
comprometida por uma diminuicao de recursos e prestacao de cuidados. Assim, apesar de
menos mulheres terem intencao de engravidar, houve uma diminui¢ao na utilizacao de
contracetivos, o que pode ter resultado em alteracoes menstruais e gravidezes indesejadas.
Desta forma, no futuro, sera interessante avaliar o impacto da pandemia na infertilidade,

IST e gravidezes nao planeadas.

Portanto, em relacao a politicas de saude publica e gestao de cuidados de saude, também
podemos tirar algumas conclusdoes. O comprometimento da qualidade dos servicos
prestados na satide reprodutiva e sexual, em alguns casos, poderia ter sido contornado
com o recurso a telemedicina. Esta tem potencial para crescer na prestacao de cuidados de
saude sexual, devido ao facto de serem cuidados, geralmente, centralizados. Na verdade,
as deslocagdes dos doentes para estes servicos seriam evitaveis se as consultas fossem
online. Mais ainda, a introduc@o de consultas a distancia mantém os cuidados de satde

sexual confidenciais e privados.

Findo o confinamento obrigatério, importa, agora, perceber como irdo estas populacoes
responder ao retorno a normalidade, nomeadamente, no seu local de trabalho e vida
social. Os estudos analisados recolheram os dados durante um curto periodo de tempo e,
em alguns casos, logo ap6s a imposicao do confinamento, ou seja, nao ha certeza de que
estas alteracoes se tenham mantido durante mais tempo, para além do confinamento e da

realizacao da vacinacao em massa.
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