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RESTRICOES SOCIAIS DO SEGUNDO CONFINAMENTO DEVIDO A COVID-19:
EFEITOS NOS ESTILOS ALIMENTARES E NO FUNCIONAMENTO SEXUAL

Resumo

As restrigdes sociais ocorridas durante o segundo confinamento devido a Covid-19 tém
influenciado os estilos alimentares e o funcionamento sexual. Todavia, ndo existe literatura que
comprove claramente que as alteragdes num dominio se associam com as altera¢des no outro,
ainda que, existam estudos que apontam para uma possivel relacdo. Este € o principal objetivo
do presente estudo. A amostra desta investigagdo foi composta por 618 participantes (518
mulheres e 100 homens), incluindo uma subamostra de individuos com relagdes sexuais durante
o segundo confinamento composta por 359 individuos (296 mulheres e 63 homens). Aplicou-
se um questionario sociodemografico e os seguintes instrumentos foram adaptados para serem
preenchidos com uma escala visual analdgica por forma a detetar alteragdes no segundo
confinamento: Three Factor Eating Questionnaire-R21 (TFEQ-R21), Indice de Funcionamento
Sexual Feminino (FSFI), Escala de Distress Sexual Feminino (FSDS-R), Indice Internacional
de Funcao Eréctil (IIEF) e uma sobre a facilidade em controlar a ejaculacdo. Na subamostra
feminina, verificou-se que reducdes da satisfacdo e do desejo e aumento do distress sexual se
associaram a um agravamento dos seguintes estilos alimentares: ingestdo emocional e ingestao
descontrolada. Na subamostra masculina uma reducao na facilidade em ter orgasmo associou-
se a um aumento da ingestdo alimentar descontrolada. Também se verificou que de um modo
geral o funcionamento sexual em ambos os géneros melhorou durante o segundo confinamento.
Registaram-se alteracdes estatisticamente significativas nos estilos alimentares mas pouco
expressivas nas mulheres. Nos homens ndo se registaram alteracdes significativas. Em mulheres

e homens, houve um aumento significativo da solidao.

Palavras-Chave: Restri¢do Cognitiva; Ingestdo Emocional; Ingestdo Descontrolada;
Funcionamento Sexual; Sexualidade; Restri¢des Sociais; Covid-19
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SOCIAL RESTRICTIONS OF SECOND LOCKDOWN DUE TO COVID-19: EFFECTS
ON EATING STYLES AND SEXUAL FUNCTIONING

Abstract

The social restrictions that occurred during the second lockdown due to Covid-19 influenced
eating styles and sexual functioning. However, there is no literature showing that changes in
one domain are associated with changes in the other, although some studies point towards a
possible relationship. The main aim of the present study was to investigate whether the eating
styles and sexual functioning of residents in Portugal during the second lockdown were
interrelated. The population sample was composed by 618 participants (518 women and 100
men), including a subsample of individuals who had sexual intercourse during the second
lockdown (359 individuals; 296 women and 63 men). A sociodemographic questionnaire was
applied and the following instruments were adapted to be responded to with a visual analogue
scale to detect changes during the second lockdown: Three Factor Eating Questionnaire-R21
(TFEQ-R21), Female Sexual Functioning Index (FSFI), Female Sexual Distress Scale (FSDS-
R), International Index of Erectile Function (IIEF), and a question about the ease of controlling
ejaculation. In females, the results showed that a reduction in satisfaction and desire, and an
increase in sexual distress, were associated with a worsening of emotional eating and
uncontrolled eating. In males, a reduction in capacity to have orgasm was associated with an
increase in uncontrolled eating. On average, sexual functioning in both genders improved
during the second lockdown. There were statistically significant changes in eating styles, but
not very significant in women. No significant changes were registered in men.For women and

men, loneliness increased significantly.

Keywords: Cognitive Restraint; Emotional Ingestion; Uncontrolled Ingestion; Sexual

Functioning; Sexuality; Social Restrictions; Covid-19
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Introduciao

As restrigdes sociais ocorridas no segundo confinamento devido a doenga Covid-19,
tém modificado a nossa forma de estar, ser e de nos comportarmos. Tém afetado
particularmente grande parte dos nossos estilos alimentares e funcionamento sexual. Contudo,
nao ha evidéncia empirica que comprove com clareza como as alteragdes num dominio se
relacionam com as alteracdes no outro. Todavia, existem estudos que apontam para uma
possivel associacdo. Este € o principal objetivo da presente investigacao.

Assim como os estilos alimentares, o funcionamento sexual, também emerge como um
ponto de extremo relevo na vida da populagdo, sendo pertinente neste contexto em particular,
0 que tem recebido atencdo considerdvel por parte da investigacdo cientifica (Carvalho &
Pascoal, 2020). A forma de estar no mundo foi alterada, carecendo de uma aprendizagem e
adaptacdo a nova realidade, e ainda, a comportamentos distintos do habitual. Por este motivo é
pertinente investigar esta relacdo tendo em conta, que tanto a alimentacdo quanto o
funcionamento sexual sdo imprescindiveis na vida humana, sendo parte integrante das nossas

necessidades basicas.

Restricoes Sociais Covid-19 e alteracoes dos Estilos Alimentares

Recentemente, a investigacdo tem vindo a atribuir destaque aos trés tipos de
comportamentos alimentares: a ingestdo emocional (tendéncia para comer por forma a conceder
respostas face as emocgOes negativas) (Lillis et al., 2011), a ingestdo descontrolada
(preponderancia para comer em excesso, decorrente de uma perda de controlo sobre a ingestdao
associada a sentimentos subjetivos de fome. N@o obstante, a exposi¢do a ambientes alimentares
tentadores podem levar a um maior descontrolo dos sinais fisiologicos internos, direcionando
0s sujeitos a uma maior percecdo de fome e ansia por refeicoes. Por fim, a restricdo cognitiva
(consiste em esfor¢os de modo a restringir a ingestao de alimentos a fim de controlar o peso,
que com frequéncia resultard num descontrolo a determinado momento)(Anglé et al., 2009;
Karlsson et al, 2000). Em conformidade com este tltimo estilo alimentar, seria esperado que
esta contengdo alimentar fosse promotora da reducao de peso, assim como, do consumo e gasto
de energia (Larsen et al., 2007; James et al., 2017; Urbanek et al., 2015). Nao obstante, de
acordo com a literatura, a longo prazo, pode dar lugar a ingestdo compulsiva (Taboada et al.,
2015), obesidade e aumento de peso (Kalkan Ugurlu et al., 2020). Uma justificagdo plausivel
pode ser o facto de estas tentativas de conten¢do falharem, devido a alteracdes nos estados

emocionais que contribuem para obtenc@o de peso e ndo o seu inverso (Van Strien et al., 2009;



Van Strien et al., 2016). De forma a melhor ilustrar os conceitos, sdo dados exemplos de itens
que avaliam a restricdo cognitiva (e.g., “Contenho-me no que como as refeicdes para evitar
ganhar peso”), ingestdo emocional (e.g., “Quando me sinto s consolo-me a comer”) e ingestao
descontrolada (e.g., “As vezes quando comego a comer, parece que néo consigo parar’)(Duarte
et al., 2018). Ainda que os comportamentos alimentares sejam maioritariamente investigados
em faixas etdrias mais jovens, podem ser alvo de alteracdes na populacdo geral, de ordens e
severidade diversas, pelo que, € de extrema necessidade atribuir relevo a amostras nao clinicas.

Elevadas taxas de sofrimento psicoldgico resultantes da pandemia Covid-19 podem
aumentar a probabilidade de sofrer perturbacdo alimentar, assim como, prejudicar fatores de
protecdo como o suporte social e estratégias de coping mais ajustadas/adaptadas. As restricoes
sociais provenientes da pandemia Covid-19 podem atuar como um fator de risco contribuindo
para o desenvolvimento de padrdes alimentares desorganizados, inclusive compulsio alimentar,
padrdes mais restritivos, desinibidos, e ainda, emocionais. Uma maior exposi¢cdo aos alimentos
pode ter contribuido para agudizar essa desorganizacdo dos padrdes alimentares (Ferndndez-
Aranda et al., 2020; Rodgers et al., 2020; Shah et al., 2020).

Um estudo multicéntrico, realizado na Europa, Norte de Africa, Asia Ocidental e
América em diversos idiomas, pareceu ter corroborado os efeitos negativos desta pandemia nos
habitos alimentares, nomeadamente, no aumento do consumo de alimentos ndo saudaveis,
aumento de ingestdo descontrolada, snacks entre refeicdes e no acréscimo do nimero de
refeicoes didrias (Ammar et al., 2020).

Outra investigacdo realizada na Holanda no decurso do primeiro confinamento revelou
uma maior percecdo de peso autorreferido por razdes suportadas numa maior ingestdo de
lanches, face a estimulos alimentares, stress e alteracdes nos padrdes do sono em populacdes
mais novas. Registou-se ainda, um maior consumo de alimentos ndo saudaveis, ingestao
descontrolada, maior ingestao energética ao longo do dia e globalmente um aumento do niimero
de refei¢des (Poelman et al., 2020).

Nesta situacdo em particular, comer pode emergir como um meio para lidar com os
aspetos psicoldgicos e emocionais, nomeadamente durante o confinamento, os quais sao
cruciais particularmente por constituirem um fator de risco que pode resultar em
comportamentos alimentares disfuncionais (Deroost & Cserjési, 2018; Hepworth, et al., 2010;
Wang et al., 2020). E amplamente reconhecido que experiéncias negativas podem originar um
consumo alimentar excessivo, classificado por “ingestao emocional” (Van Strien, 2018; Evers,

et al.,2018).



Por outro lado, as experi€ncias negativas podem consequentemente levar a uma ingestao
mais restritiva, mas que pode acabar num descontrolo posterior. As alteracdes nos hébitos
alimentares, assim como, no estilo de vida podem constituir uma forte ameaca a nossa sadde,
nomeadamente em individuos com excesso de peso/obesidade. Num estudo realizado a
populacdo feminina italiana, aproximadamente 37,4% da populacdo revelou uma percecdo da
estabilidade de peso, 13,9% evidenciou uma perda do mesmo e 40,3% um aumento ligeiro do
seu peso, por fim, 8,3% afirmou ter obtido peso em excesso. Neste estudo, ainda se analisou
que faixas-etdrias mais jovens em comparag¢do com populacdo mais velha, pareceu evidenciar
uma maior preponderdncia a apresentar comportamentos alimentares mais desorganizados, o
que estéd de acordo com estudos que antecederam a pandemia Covid-19 (Di Renzo et al., 2020b).

Na populacao portuguesa, registou-se uma alteracdo dos hébitos alimentares no decurso
do primeiro periodo de conten¢do social em aproximadamente 45,1%. Quanto a percecdo de
alteracdo de peso, aproximadamente 16,3% diminuiu, cerca de 26,4% aumentou e 57,3%
manteve o seu peso (Direcdo Geral de Saude, 2020). Numa investigacdo realizada numa
amostra portuguesa da populacdo em geral, no decurso do confinamento, foram sobrelevados
comportamentos alimentares desorganizados, tais como, a supressdo de algumas refei¢des,
comer em excesso, perda de controlo e contencdo na ingestdo alimentar, registando-se alguns
episddios de compulsdo alimentar em aproximadamente 39,2% da populacdo. Agregados
familiares compostos por mais de um individuo, revelaram comportamentos e atitudes
alimentares desajustadas em menor grau (Ramalho et al., 2021).

Relativamente as diferencas de género, os estudos t€ém-se mostrado controversos, pelo
que, ainda ndo existe total consenso na literatura. Em primeiro lugar, os estudos t€m salientado
pontuagdes mais elevadas nas subescalas restricdo cognitiva e ingestdo emocional no género
feminino em contraste com o género masculino, o que tem sido suportado em estudos anteriores
(Cappeleri et al., 2009; De Lauzon et al., 2004; De Medeiros et al., 2017; Provencher et al.,
2003). Em segundo lugar, relativamente a ingestdo descontrolada, alguns estudos tém
constatado que o género masculino apresenta valores mais reduzidos de ingestdo descontrolada
em relacdo as mulheres. Em contrapartida, outros estudos t€ém evidenciado o seu oposto
(Cappelleri et al., 2009; De Lauzon et al., 2004; De Medeiros et al.,2017; Lesdéma et al., 2012;
Loffler et al., 2015) Segundo Duarte e colaboradores, inversamente ao esperado, no que
concerne a ingestdo descontrolada ndo se verificaram diferencas entre homens e mulheres
(Duarte et al., 2018). No entanto, e com base nos resultados obtidos € possivel que mulheres
apresentem valores mais elevados de ingestdo restritiva, emocional e externa do que os homens

(Preedy et al., 2011).



Tendo em linha de conta o exposto, a literatura parece evidenciar que as mulheres
recorrem mais frequentemente a comida como uma estratégia para regular o seu humor e
minimizar estados internos negativos de modo mais recorrente do que homens (Drapeau, et al.,
2003). Niveis mais elevados de restricdo cognitiva, ingestao descontrolada e emocional foram
correlacionados positivamente com psicopatologia alimentar, ansiedade, stress e sintomas
depressivos. E de extrema importancia mencionar que a ingestdo emocional e descontrolada,
parece estar interligada a niveis superiores de vergonha e autocritica, o que podera vir a traduzir-
se em estilos alimentares disfuncionais, sendo concordante com investigacoes antecedentes

(Duarte et al., 2017).

Restricoes Sociais Covid-19 e alteracoes do Funcionamento Sexual

No decurso dos ultimos meses, tem existido um maior zelo cientifico no que tange as
repercussdes que a contencao social esté a ter, nomeadamente no plano da sexualidade humana.
Recentemente, estudos tém apresentado alteracdes nas respostas no que concerne ao
comportamento sexual. Nomeadamente, um estudo realizado na China apurou uma reducio no
nimero de parceiros sexuais, frequéncia, desejo e satisfacao sexual (Li et al., 2020a). Alteracdes
como o incremento de atividades masturbatdrias e declinio de relacdes com parceiros também
tém recebido atengdo (Li, Li, Xin, Wang & Yang, 2020b). Ainda na China, os investigadores
verificaram que tanto as atividades sexuais como a satisfacdo sexual em ambos os géneros
foram reduzidas, bem como, foi notdvel uma diminuicdo do desejo sexual e relacdes com
parceiros ndo satisfatorias. Estes dados foram revelados como os que mais afetaram as
atividades sexuais (Li, et al, 2020a). Por seu turno, dois estudos concretizados na Turquia,
averiguaram que no decurso da pandemia, o desejo sexual e a frequéncia de relacdes sexuais
aumentaram nas mulheres, a0 mesmo tempo, a qualidade de vida sexual reduziu-se (Yuksel &
Ozgor, 2020). Estes resultados sdo congruentes com investigagcdes anteriores, afirmando que o
desejo e a frequéncia de atividades sexuais podem ter sofrido alteragdes (Arafat et al., 2020).

A pandemia por si s6 pode constituir um fator de risco no que respeita as disfuncdes e
dificuldades sexuais, quer por levar a estilos cognitivos desadaptativos, agudizar problemas
pré-existentes relativos a sexualidade quer pela adaptacdo a uma dindmica relacional distinta
do habitual (Tavares, et al., 2020).

Por tudo o exposto anteriormente, € de ressalvar que o receio da transmissdo do virus
SARS-CoV-2, o isolamento, stress, ansiedade, depressdao, soliddo, redu¢cdao dos contactos

presenciais, dificuldades relacionais e problemas sexuais como pré-condicionantes, constituem



um risco especialmente nas praticas sexuais, tais como, abstinéncia sexual, desinteresse pelo
sexo e uso inapropriado da pornografia (Li et al., 2020b; Pascoal et al., 2020).

Um estudo realizado a populacdo francesa, revelou que apesar de o isolamento ter sido
breve, foi o suficiente para o eclodir de sentimentos de soliddo, tensdes no nicleo familiar,
adversidades profissionais, aborrecimento, quebra de horarios e rotinas, tendo-se refletido ainda
em diversos aspetos de natureza psiquica, ja anteriormente descritos (Brooks et al., 2020).

Numa investigacdo realizada na amostra feminina egipcia, as pontuagdes salientadas no
FSFI, evidenciaram risco de disfuncdo sexual. A amostra evidenciou sentir dor durante a
atividade sexual, reducdo de desejo, de lubrificacdo, excitacdo, bem como, dificuldades na
func¢do orgdsmica e satisfacdo. Uma investigacdo realizada anterior a pandemia, também numa
amostra feminina no mesmo pais, tinha constatado valores mais ténues de risco de disfuncao
sexual. Pensa-se que, esse aumento tenha sido sustentado na alteracdo dos estados emocionais
relacionados com o contexto de surto que se vive, 0os quais podem refletir-se numa pioria geral
dos dominios de fun¢do sexual (Yuksel et al., 2020).

Em relacdo a exposi¢do a conteidos pornograficos, € de salientar que esta afeta grande
parte dos homens e mulheres e o préprio confinamento alterou a frequéncia de consumo destes
contetdos. Nos casais, a dificuldade de acesso a pornografia pode ter sido devido a falta de
privacidade, enquanto em, individuos sés a pratica possa ter sido aumentada em resposta ao
stress, ansiedade, aborrecimento ou tédio (Ettman et al., 2020; Brodeur, 2020). Segundo uma
investigacdo multicéntrica em diversos momentos do confinamento registou-se um aumento
significativo da visualizacdo de pornografia (Zattoni, et al., 2020).

O acesso livre a sites pornograficos pode também ter contribuido para essa alteracao.
Em relagdo as atividades masturbatdrias, o fendmeno pode emergir com maior frequéncia em
casos de stress, ansiedade e incerteza, sendo que os seus habitos, possam oscilar consoante a
situacdo que o sujeito esteja a viver. Embora o autoerotismo seja considerado uma préatica
menos envolvente do ponto vista emocional e intimo, estudos italianos a ambos os géneros,

ndo registaram uma diminui¢do desta prética. (Cito et al., 2021; Cocci et al., 2020).



Estilos Alimentares e Funcionamento Sexual

Tanto quanto se sabe, ¢ escassa a literatura que associe os varios estilos alimentares e
funcionamento sexual. No que concerne a esta possivel relacdo, destaca-se ainda a sua auséncia
particularmente em contexto de contenc¢do social decorrente da pandemia Covid-19. Até ao
momento, contam-se trés os estudos que tentam explorar esta relac@o e sdo todos em mulheres.
Posto isto, € com base nestes argumentos que se procura completar as lacunas existentes,
investigando a possivel alteracdo destes comportamentos numa amostra comunitiria em
contexto de segundo confinamento Covid-19. De entre as dimensdes do funcionamento sexual
como o desejo, a excitacdo, a satisfacdo, a dor, o distress e a funcdo erétil, foram avaliadas neste
estudo sempre numa Gtica do segundo confinamento resultante da pandemia covid-19. No que
concerne ao comportamento alimentar, foram considerados os seguintes estilos alimentares: A

restricdo cognitiva, a ingestao descontrolada e a ingestdo emocional.

Objetivos da Investigacao

Em conformidade com a investigacdo, os objetivos consistem primeiramente em avaliar
de que forma as restrigdes sociais Covid-19 do segundo confinamento afetaram os estilos de
comportamento alimentar e o funcionamento sexual, e em segundo lugar verificar se existe

associacdo entre alteracdes dos estilos alimentares e alteracdes do funcionamento sexual.



Método

Delineamento da Investigacio

Esta investigacdo apresenta uma natureza transversal, uma vez que, a amostra € obtida
somente num momento do tempo, bem como, ndo houve manipula¢do e/ou intervencao nas
varidveis da investigagdo, sendo por isso, um estudo observacional por autorrelato. E ainda
importante acrescentar que este estudo, apresenta uma metodologia correlacional ou nado
experimental, dado que, se procura nomeadamente analisar a relacdo entre as varidveis

suprarreferidas por meio de coeficientes de correlagdao (Mar6co, 2018).

Participantes

Inicialmente a amostra do estudo foi constituida por um total de 989 individuos, dos
quais 618 preenchiam os requisitos necessarios para a investigacdo, em que 518 eram do género
feminino e 100 do género masculino, tendo sido por isso excluidos 371 sujeitos. Como critérios
de inclusdo para participacdo na investigacdo, os requisitos necessarios seriam participantes
residentes em Portugal, maiores de 18 anos e que estivessem a viver o segundo periodo de
confinamento pandémico devido a Covid-19. Por seu turno, por forma a avaliar possivel relacdao
entre estilos alimentares e funcionamento sexual, foi necessdrio ter somente em atencao os
sujeitos que tiveram relagdes sexuais no decurso do segundo confinamento, incluindo por isso

um total de 359 sujeitos, 296 mulheres e 63 homens.

Amostra Feminina

Na amostra feminina, as idades corresponderam ao intervalo de 18 a 72 anos,
apresentando uma média de idades de 32 anos (M=32,39). Quanto a subamostra feminina no
que concerne as relacdes sexuais no segundo confinamento, 67,3% revelou ter tido e 32,7% nao
teve, desta subamostra ainda € importante frisar que 60,5% encontrava-se em relacionamento e

coabitava com o seu parceiro/a (consultar tabela 1 e 2).

Amostra Masculina

Na amostra masculina, as idades corresponderam ao intervalo de 19 a 72 anos,
apresentando uma média de idades de 36 anos (M=36,27). Relativamente as relacdes sexuais
no segundo confinamento,71,6% relatou ter tido e 28,4% nao teve, ainda € possivel averiguar
na presente subamostra que 66,7% encontravam-se envolvidos em relacionamento e coabitava

com parceiro/a (consultar tabela 1 e 2).



Procedimento
A recolha de dados foi obtida integralmente online pela plataforma Qualtrics XM:

Online Survey Software. O método utilizado foi ndo probabilistico por conveniéncia,
amostragem bola de neve. Como propdsito desta investigagdo, os critérios de inclusdo foram
apresentados, bem como, 0 link de acesso ao estudo
(https://ispawjrc.qualtrics.com/jfe/form/SV_cHmUfJikD2Q5m3X), o qual foi totalmente
anonimo e confidencial. Por forma a obter a amostra procedeu-se a sua divulgagdo nas redes
sociais, nomeadamente Facebook, Instagram, LinkedIn, Twitter, Messenger ¢ em diversos
grupos de contexto académico e que se enquadrassem na temadtica em investigacdo. O
preenchimento do questionario despendeu aproximadamente 18 minutos. Em primeiro lugar,
os participantes tomaram conhecimento do consentimento online, onde foram informados sobre
os objetivos e a relevancia do estudo, apelando a colaboragdo dos mesmos e que o fizessem se
possivel sozinhos por forma a ndo enviesar respostas. Este estudo estd integrado num projeto
de investigacdo sobre os efeitos do confinamento, tendo sido disponibilizado o contacto do
investigador responsavel para o esclarecimento de alguma questdo ou duvida. A 10 de Fevereiro
de 2021 iniciou-se a recolha de dados, portanto durante o segundo confinamento Covid-19 em
Portugal aquando do novo estado de emergéncia e findou a 31 de Maio de 2021 (parte da
amostra ja respondeu ao questionario ap6s o confinamento pensando retrospetivamente na sua

situacdo durante o mesmo).

Instrumentos
Questionario Sociodemografico

Primeiramente foram solicitados dados sobre a idade, género, habilitacdes literarias,
profissdo, estado civil, cidade/local de residéncia e nacionalidade. Questdes como “Se esta ou
ndo envolvido num relacionamento”, “Quantas pessoas estdo a viver consigo que ndo sejam
filhos e/ou parceiros/as?” e “Tem filhos a viver consigo?” também foram aspetos a ter em conta,
por forma a compreender, de modo mais detalhado determinadas caracteristicas dos

participantes.

Restricoes Sociais do segundo confinamento (Janeiro 2021)

Relativamente as restricdes sociais, impostas pelo segundo confinamento, (Janeiro
2021) também foram colocadas questdes aos participes que permitissem compreender melhor
em que medida estavam a afetar as suas vidas. Se os sujeitos tinham ou ndo permanecido em
confinamento o tempo todo ou quase todo; Ha quanto tempo se encontravam em confinamento
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desde que iniciou o segundo estado de emergéncia; Durante o segundo confinamento, até que
ponto se receava sair de casa; O que pensavam sobre as medidas do confinamento; Se estavam
ou ndo infetados/as; Se estiveram mas ja ndo estdo infetados/as; Se conheciam alguém infetado
com Covid-19; Com que frequéncia saiam a rua por forma a fazer exercicio, andar ou ir

trabalhar; Se durante o segundo confinamento tiveram em teletrabalho.

Percecao do Isolamento Social

Por forma a avaliar os sentimentos subjetivos de soliddo, foi por meio da subescala de
soliddo do Patient-Reported Outcomes Measurement Information System (PROMIS) que visa
oferecer questiondrios precisos, validos, confidveis e padronizados, os quais permitem aceder a
aspetos da saude fisica, social e mental dos sujeitos (Cella et al., 2010). Esta escala € baseada
em quatro itens, dos dezoito que compdem a University of California Loneliness Assessement
(UCLA-versao 3) (Russel et al., 1980), validado para a populagcdo portuguesa por Neto (1989)
(itens 10, 11, 12 e 16 da UCLA 3). Foi relacionada e validada em conjunto com outras medidas
de isolamento social frequentemente utilizadas (Stacciarini et al., 2015 ;Johnston et al., 2016).
A escala de percecdo de isolamento social PROMIS, € constituida por 4 itens, avaliando o
isolamento social subjetivo sendo eles: “Sinto-me excluido/a”, “Ninguém me conhece
realmente bem”, “Sinto-me isolado/a dos outros” e por fim “As pessoas estdo a minha volta,
mas nao estdo comigo”. Esta escala analisa as percecdes que os participantes possuem em
relacdo a serem evitados, excluidos, realgcados e desconectados para com os outros. Esta medida
apresentou uma excelente confiabilidade (consisténcia interna) no que concerne a escala
original em que o seu alfa de Cronbach foi de 0,92 (Primack et al., 2017). No presente estudo
o formato de resposta aos itens foi adaptado para detetar mudangas no segundo confinamento
através de uma escala visual analdgica na qual os participantes podem deslocar o cursor ao
longo de uma linha com 201 posi¢des possiveis, escolhendo uma. A escala varia de -100
“Diminuiu extremamente”, a 100 “Aumentou extremamente” com uma posicdo intermédia 0
(ndo se alterou). Apenas estas trés posicoes tém descri¢do verbal. Quanto a confiabilidade no

presente estudo obteve-se um alfa de cronbach adequado (a=0,77).

Estilos Alimentares
The Three-Factor Eating Questionnaire-R21 (TFEQ-21):
Por forma a avaliar os estilos alimentares na populacdo geral, foi utilizado o Three-

Factor Eating Questionnaire-R21 (TFEQ-21) com o formato de resposta adaptado a detetor



alteracOes durante o confinamento usando a escala visual analdgica previamente descrita para
a avaliacdo das mudancas durante o segundo confinamento Covid-19, em que os participantes
dao respostas entre -100 (“Diminuiu extremamente”) a 100 “Aumentou extremamente” com
uma posicao intermédia 0 (ndo se alterou). O questiondrio tem trés subescalas: Restri¢cao
Cognitiva, Ingestdo Descontrolada e Ingestao Emocional. Traduzido em diversos idiomas, este
instrumento tem sido amplamente utilizado no contexto da psicologia por ser breve,
psicometricamente vélido, robusto, confidvel e a sua aplicabilidade integrar amostras tanto
clinicas como ndo-clinicas. E regularmente aplicado em populagdes com obesidade ou
transtornos alimentares, no entanto, encontra-se validada e adaptada para a populacdo geral. A
escala original tem apresentado boas capacidades psicométricas, quanto a sua validagc@o para a
populacdo portuguesa tem-se verificado uma boa consisténcia interna, o que tém vindo a ser
amplamente verificado segundo a literatura (restricdo cognitiva a=0,83, ingestdo emocional
0=0,92 e para a ingestdo descontrolada a=0,84), validade convergente e discriminante (Duarte
et al.,2018).

O instrumento proposto para esta investigacdo consistiu na utilizacdo de uma das
versoes reduzida do TFEQ original, inicialmente composta por 51 itens, tendo sido elaborada
por Stunkard e Messick (1985). A versdo utilizada na presente investigacdo foi a de 21 itens
posteriormente validada para a populagdo portuguesa por Duarte e colaboradores (2018). Neste
estudo foram somente utilizados 16 itens (sendo excluidos os itens correspondentes de 17 ao
21) devido a ter havido um lapso na construcao do questiondrio online. As dimensdes da escala
correspondentes aos estilos alimentares foram calculadas com os itens existentes, ou seja, para
o estilo restricdo cognitiva (itens 1,5 e 11), ingestdo emocional (itens 2,4, 7, 10, 14 e 16) e por
fim, ingestdo descontrolada (itens 3, 6, 8,9, 12, 13 e 15). Na presente investigacao, utilizando
a escala adaptada para avaliar as mudangas com o confinamento (entre -100 e 100), obtiveram-

se alfas de Cronbach adequados para a escala total (a=0,90), para a dimensdo restricao

cognitiva (a=0,79), ingestdo emocional (a=0,92) e para a ingestao descontrolada (0=0,88).

Vida Sexual

Foram colocadas questdes sobre a orientacdo sexual dos individuos, tendo sido
apresentado um conjunto de op¢des “Sé com o sexo oposto; Principalmente com o sexo oposto;
Aproximadamente com 0 seX0 Oposto como com 0 mesmo sexo; Principalmente com o mesmo
sexo; S6 com 0 mesmo sexo; Nenhuma das anteriores”. Questdo sobre se teve relagdes sexuais

durante o presente confinamento. Algumas questdes sobre a vida sexual, nomeadamente até

10



que ponto, manter-se em casa, durante o confinamento alterou aspetos da sua vida sexual tais
como “Frequéncia de relacdes sexuais ndo coitais (sem penetracdo pénis-vagina); Frequéncia
de masturbacdo a sos; Frequéncia com que vé pornografia; Frequéncia de cibersexo (interacoes
sexuais através da webcam); Desejo de ter relacdes sexuais e desejo de masturbagdo a sés. Aqui
foi igualmente usada a escala entre -100 (diminuiu extremamente) e 100 (aumentou

extremamente) com o ponto intermédio zero indicando auséncia de mudanca.

Funcionamento Sexual

E importante ressalvar antes demais que antes de se avangar para um conjunto de
questdes relacionadas com o funcionamento sexual, foi questionado ao participante se
consumou relacdes sexuais durante o segundo confinamento, pelo que, sempre que a resposta
fosse positiva, o individuo era de imediato direcionado para os questiondrios de funcionamento
sexual. Ainda acrescento que, estas questdes eram varidveis consoante o género do participante.

Foram utilizados instrumentos validados de funcionamento sexual feminino e
masculino, mas as escalas de resposta foram adaptadas com a ja referida escala visual analdgica

de -100 a 100,

Funcionamento sexual Feminino

Por forma a analisar a fun¢do sexual feminina, adaptou-se o instrumento Female Sexual
Function Index (FSFI), originalmente elaborado por Rosen e colaboradores (2000)
apresentando uma consisténcia interna dos scores totais elevada (a=0,97). Este instrumento foi
adaptado e validado para a populacdo portuguesa por Pechorro e colaboradores (2009),
designado por Indice de Funcionamento Sexual Feminino (IFSF). Esta medida de avaliagdo é
composta por 19 itens, subdivididos em 6 dominios auténomos, sendo eles: o desejo (item 1 e
2), excitacdo (item 3, 4, 5 e 6), lubrificacdo (item 7, 8, 9 e 10), orgasmo (item 11, 12 e 13),
satisfacdo (item 14, 15 e 16) e dor (item 17, 18 e 19) no decurso da atividade sexual. Em
conformidade com os autores originais, este instrumento breve por autorrelato, de carécter
multidimensional é psicometricamente robusto, com aplicacdo fécil e tem sido utilizado tanto
em contextos clinicos como ndo clinicos. Relativamente ao instrumento adaptado para a
populacdo portuguesa, segundo Pechorro e colaboradores (2009), apresentou uma excelente
consisténcia interna nos scores totais (a=0,94). Quanto a cada dominio, na versao portuguesa,
os alfas variaram entre 0,88 e 0,90. No presente estudo a semelhanga da escala adaptada por

Pechorro e Colaboradores (2009), também se obteve uma excelente capacidade psicométrica
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relativamente a escala total (a=0,95). No que concerne as diferentes subescalas registou-se para
o desejo (a=0,97), excitacdo (a=0,95), lubrificacdo (a=0,96), orgasmo (a=0,94), satisfacdo
(0=0,94) e dor (a=0,93).Tendo em consideracd@o os itens de cada subescala, optou-se por ser
adaptada e reconfigurada para a escala visual analdgica anteriormente referida oscilando entre
-100 “Diminui Extremamente”, 0 “Nao se alterou” e 100 “Aumentou Extremamente”. Assim
sendo, pontuacdes positivas representariam uma melhoria do funcionamento sexual, e
pontuacdes negativas representariam mudancas para pior funcionamento sexual. Para este
efeito, os itens da dor foram recodificados através de uma multiplicag¢do por -1.

Adicionalmente foi aplicado também o Female Sexual Distress Scale — Revised (FSDS-
R), por forma a medir o distress sexual feminino. Este instrumento foi elaborado por DeRogatis
e colaboradores (2008), o qual tinha como objetivo compreender melhor o funcionamento
sexual em parceria com o instrumento anterior. E constituido por 13 itens cotados numa escala
de cinco pontos (DeRogatis et al., 2008). Este instrumento foi traduzido para a populagdo
portuguesa por Berenguer e colaboradores (2019) sendo renomeada como Escala de Distress
Sexual Feminino (FSFI-R), apresentando excelente consisténcia interna (o de cronbach= 0,94)
(Berenguer et al., 2019). Na presente investigacdo, obteve-se um alfa de Cronbach semelhante
as propriedades psicométricas verificadas na escala adaptada por Berenger et al., (2019),
apresentando um alfa de cronbach de 0,96.

No presente estudo, o formato de resposta foi alterado para a referida escala visual
analdgica de -100 (“Diminuiu extremamente) a 100 (“Aumentou Extremamente”), com o zero
intermédio representando “Nao se alterou”. Valores positivos revelam pioria do distress sexual
e valores negativos o seu oposto. Este instrumento € utilizado para medir uma variedade de
emocdes negativas relativamente a atividade sexual no decurso do segundo confinamento.
Exemplos de alguns itens sdo: "Infeliz com relacionamento sexual”, “Envergonhada com

problemas sexuais” e “Incomodada por baixo desejo sexual”.

Funcionamento sexual Masculino

Por forma a medir a fun¢@o sexual masculina, foi utilizada nesta investigacdo a versao
curta de cinco itens do International Index of Erectile Function (11IEF-5), a qual avaliou a fun¢ao
erétil (quatro itens) e a satisfacdo com a relacao sexual (um item). Originalmente, foi concebido
por Rosen e colaboradores (1999) tendo sido adaptado e validado para a populacdo portuguesa
por Pechorro e colaboradores (2011), conhecido por Indice Internacional de Funcdo erétil. Esta

versdo apresentou uma boa consisténcia interna (a=0,89). Nesta investigacdo avaliaram-se
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ainda as mudangas na sexualidade masculina através das subescalas de satisfacdo sexual (dois
itens), orgasmo (dois itens) e desejo sexual (dois itens) do International Index of Erectile
Function (IIEF-15 autores originais (Rosen et al., 1997), adaptado por Gomes & Nobre, 2012)
assim como, um item que avaliou a facilidade em controlar a ejaculacdo. No presente estudo
obteve-se uma boa consisténcia interna relativamente ao IIEF 5 com os restantes itens do IIEF-

15(0=0,87).

Uso de Escalas Visuais Analogicas

Com o objetivo de avaliar em que medida estes comportamentos foram modificados
pelo segundo confinamento, tornou-se de extrema relevancia a aplicagdo dos instrumentos no
formato de escala visual analdgica, por assumir maior precisdo. Este tipo de escalas, oferece
ainda uma diversidade de respostas e aplicabilidade estatistica (Voutilainen et al., 2016).
Enquanto as escalas de tipo Likert tém sido amplamente utilizadas na investigacdo,
direcionando os sujeitos a optar por entre as categorias apresentadas, ha a possibilidade de as
suas respostas serem tendenciosas, sendo esse viés tedrico diminuido, aquando o nimero de
categorias de resposta aumenta. Em oposi¢do o formato de escala visual analdgica € mais
abrangente, e concede diversas respostas possiveis, o que possibilita uma maior precisdo na
medicao de dados continuos (Kuhlmann et al., 2017). Segundo a evidéncia, estas escalas
possibilitam maior precisdo pois fornecem maior quantidade de informacdo (informacdo mais
diferenciada) (Rausch & Zehetleitner, 2014 ). As escalas de pontos sao classificadas e pontuadas
de forma discreta, ndo sendo sensiveis a algumas nunces (Huang & Kimpfen, 2019).
Nomeadamente no que concerte a conceitos latentes, este tipo de escalas torna-se mais ajustado
do que escalas de pontos. Ainda que no decurso dos anos, este formato de escalas ndo tenha
sido frequentemente utilizado, atualmente, t€m recebido aten¢do considerdvel por parte dos
investigadores. Os recursos € o tempo que demoravam a cotar sem meios informadticos fez com
que fossem esquecidas durante algum tempo. Hoje hd programas de dados que permitem a sua
cotacdo de forma rapida. Por vezes, no ambito da psicologia, uma das dificuldades mais comuns
¢ quantificar as componentes psicoldgicas latentes e subjetivas, atitudes, qualidade de vida,
saide mental, etc. Este formato de escalas apresenta inimeros beneficios, sendo uma
ferramenta util e com boa capacidade psicométrica para anélise estatistica (Weigl & Forstner,

2020).
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Analise Estatistica

Por forma a trabalhar a andlise dos dados, foi utilizado o programa SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) versdes 26 e 27. Em relagcdo a anélise estatistica, aplicaram-
se os testes 7-Student para uma tUnica amostra por forma a comparar os valores de mudanca
durante o segundo confinamento com valor 0 (Nao mudancga). Posteriormente de modo a testar
se existiu associacdo entre alteracdes nos estilos alimentares e alteracdes no funcionamento

sexual, procedeu-se a andlise de correlacdes de Pearson.
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Resultados

Nas tabelas 1 e 2, sdo apresentadas as estatisticas descritivas relativas a amostra total e

subamostra com relagdes sexuais durante o segundo confinamento.

Tabela 1. Estatisticas descritivas: amostra total (N=618)

Mulheres Homens
518 (83,8%) 100 (16,2%)
N(%) ou Média (DP) N(%) ou Média (DP)

Idade 32,39 (12,00) 36,27 (13,31)
Habilitacoes Literdrias

<12°Ano 25 (4,8%) 13 (13,0%)
12°ano 106 (20,5%) 21 (21,0%)
Frequéncia Universitaria 170 (32,8%) 23 (23,0%)
Licenciatura 100 (19,3%) 23 (23,0%)
Mestrado 98 (18,9%) 14 (14,0%)
Doutoramento 9 (1,7%) 6 (6,0%)
Po6s-Graduagio 10 (1,9%) 0 (0%)
Situagdo Profissional

Desempregado 32 (6,2%) 9 (9,0%)
Empregado 312 (60,2%) 67 (67,0%)
Estudante 167 (32,2%) 21 (21,0%)
Trabalhador-Estudante 4 (0,8%) 1 (1,0%)
Reformado 3 (0,6%) 2 (2,0%)
Estado Civil

Solteiro 341 (65,8%) 60 (60,0%)
Casado 141 (27,2%) 34 (34,0%)
Divorciado 34 (6,6%) 6 (6,0%)
Vitvo 2 (0,4%) 0 (0%)
Nacionalidade

Portuguesa 501 (96,7%) 99 (99,0%)
Outra 17 (3,3%) 1 (1,0%)
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Orientagdo Sexual

S6 com o sexo oposto 430 (83,0%) 86 (86,0%)
Principalmente com o sexo oposto 53 (10,2%) 3 (3,0%)
Aproximadamente tanto com o sexo 12 (2,3%) 2 (2,0%)
OpOSto COMo com 0 Mesmo sexo

Principalmente com o mesmo sexo 5 (1,0%) 2 (2,0%)
S6 com 0 mesmo sexo 10 (1,9%) 6 (6,0%)
Nenhuma das anteriores 8 (1,5%) 1 (1,0%)
Tem permanecido em confinamento

Sim 399 (77,0%) 61 (61,0%)
Nao 119 (23,0%) 39 (39,0%)

Esteve infetado com covid-19

Sim 51 (9,8%) 11 (11,0%)
Nao 467 (90,2%) 89 (89,0%)
Conhece alguém infetado com Covid-

19 262 (50,6%) 63 (63,0%)
Sim 256 (49,4%) 37 (37,0%)
Nao

Alteracoes no peso corporal

Aumentou 195 (37,6%) 38 (38,0%)
Perdeu 108 (20,8%) 14 (14,0%)
Manteve 170 (32,8%) 37 (37,0%)

Talvez/Nao Sabe

45 (8,7%)

11 (11,0%)

Regime Teletrabalho
Sim

Nao

256 (54,1%)
217 (45,9%)

32 (34,8%)
60 (65,2%)

Estado Relacional

Com relacionamento/Coabitante
Com relacionamento/Nao Coabitante
Sem relacionamento
Relacionamento terminado durante

confinamento/Coabita¢do mantida

187 (42,1%)

113 (25,5%)

130 (29,3%)
2 (0,5%)

45 (51,1%)

13 (14,8%)

26 (29,5%)
1 (1,1%)




Relacionamento terminado durante 12 (2,7%) 3 (3,4%)
confinamento

Tem filhos a viver consigo

Sim 124 (27,9%) 34 (38,6%)
Nao 320 (72,1%) 54 (61,4%)

Filhos criancas

Sim 71 (16,0%) 24 (27,3%)
Nao 372 (84,0%) 64 (72,7%)
Filhos criancas e/ou adolescentes

Sim 98 (22,1%) 26 (29,5%)
Nao 345 (77,9%) 62 (70,5%)

Relacgoes Sexuais durante o

confinamento

Sim 296 (67,3%) 63 (71,6%)
Nao 144 (32,7%) 25 (28,4%)
Duracdo da Relacdo 10,19 (9,39) 12,51 (10,83)
<lAno 14 (2,7%) 0 (0%)
1-3 Anos 33 (6,4%) 8 (0,8%)
3-5 Anos 51 (9,8%) 7 (7,0%)
5-7 Anos 40 (7,7%) 4 (4,0%)
7-10 Anos 28 (5,4%) 7 (7,0%)
10-13 Anos 27 (5,2%) 10 (10,0%)
13-16 Anos 15 (2,9%) 2 (2,0%)
> 16 Anos 62 (12,0%) 15 (15,0%)

N= Numero de participantes que compoe a amostra; DP=Desvio-Padrao; M=Média
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Tabela 2. Estatisticas descritivas: subamostra com relagoes sexuais durante o segundo

confinamento (N=359)

Mulheres Homens
296 (82,5%) 63 (17,5%)
N(%) ou M (DP) N(%) ou M (DP)
Idade 33,50 (11,73) 38,48 (13,29)
Habilitacoes Literdrias
<12°Ano 18 (6,1%) 12 (19,0%)

12°ano

Frequéncia Universitaria

69 (23,3%)
76 (25,7%)

10 (15,9%)
15 (23,8%)

Licenciatura 61 (20,6%) 15 (23,8%)
Mestrado 59 (19,9%) 7(11,1%)
Doutoramento 5(1,7%) 4 (6,3%)
Pos-Graduacao 8 (2,7%) 0 (0%)
Profissao

Desempregado 22 (7,4%) 4 (6,3%)
Empregado 194 (65,5%) 45 (71,4%)
Estudante 75 (25,3%) 12 (19,0%)
Trabalhador-Estudante 2 (0,7%) 0 (0%)
Reformado 3 (1,0%) 2 (3,2%)
Estado Civil

Solteiro 176 (59,5%) 34 (54,0%)
Casado 107 (36,1%) 28 (44,4%)
Divorciado 13 (4,4%) 1 (1,6%)
Vitvo 0 (0%) 0 (0%)
Nacionalidade

Portuguesa 285 (96,3%) 62 (98,4%)
Outra 11 (3,7%) 1 (1,6%)

Orientagdo Sexual

S6 com o sexo oposto

251 (84,8%)

55 (87,3%)

Principalmente com o sexo oposto 29 (9,8%) 2 (3,2%)
Aproximadamente tanto com o sexo oposto 6 (2,0%) 1 (1,6%)

como com 0 mesmo S€X0
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Principalmente com o mesmo sexo 4 (1,4%) 0 (0%)
S6 com 0 mesmo sexo 4 (1,4%) 4 (6,3%)
Nenhuma das anteriores 2 (0,7%) 1 (1,6%)
Tem permanecido em Confinamento

Sim 219 (74,0%) 37 (58,7%)
Nao 77 (26,0%) 26 (41,3%)
Esteve infetado com covid-19

Sim 37 (12,5%) 8 (12,7%)
Nao 259 (87,5%) 55 (87,3%)

Conhece alguém infetado com Covid-19

Sim

Nao

160 (54,1%)
136 (45,9%)

39 (61,9%)
24 (38,1%)

Alteracoes no peso corporal

Aumentou 117 (39,5%) 25 (39,7%)
Perdeu 60 (20,3%) 9 (14,3%)
Manteve 99 (33,4%) 24 (38,1%)
Talvez/Nao Sabe 20 (6,8%) 5(7,9%)
Regime Teletrabalho

Sim 154 (52,2%) 24 (38,1%)
Nao 141 (47,8%) 39 (61,9%)

Estado Relacional

Com relacionamento/Coabitante
Com relacionamento/Nao Coabitante
Sem relacionamento
Relacionamento terminado durante
confinamento/Coabita¢do mantida
Relacionamento terminado durante

confinamento

179 (60,5%)
87 (29,4%)

27 (9,1%)
1 (0,3%)
2 (0,7%)

42 (66,7%)
12 (19,0%)

8 (1,7%)
1 (1,6%)
0 (0%)

Tem filhos a viver consigo
Sim

Nao

105 (35,5%)
191 (64,5%)

33 (52,4%)
30 (47,6%)
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Filhos criancas

Sim 64 (21,6%) 24 (38,1%)
Nao 232 (78,4%) 39 (61,9%)
Filhos criancas e/ou adolescentes

Sim 86 (29,1%) 26 (41,3%)
Nao 210 (70,9%) 37 (58,7%)
Duracgdo da Relacio 10,61 (9,48) 12,80 (10,92)
<lAno 9 (3,0%) 0 (0%)
1-3 Anos 31(10,5%) 7 (11,1%)
3-5 Anos 41 (13,9%) 7 (11,1%)
5-7 Anos 37 (12,5%) 4 (6,3%)
7-10 Anos 27 (9,1%) 6 (9,5%)
10-13 Anos 24 (8,1%) 10 (15,9%)
13-16 Anos 15 (5,1%) 2 (3,2%)
> 16 Anos 60 (20,3%) 15 (23,8%)

N= Numero de participantes que compoe a amostra; DP=Desvio-Padrao; M=Média
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Como se pode verificar na tabela 3, na subamostra feminina, todos os estilos alimentares
apresentam-se tendencialmente proximo de 0. Quanto ao estilo alimentar restri¢do cognitiva
ndo se registaram alteragdes significativas durante o segundo confinamento (p>0,05), ainda que
se sugira um aumento. Em relagdo a ingestdo emocional quando comparada com valor 0 (ndo
alteracdo), verificou-se uma diferenga marginal (p=0,055), ou seja, com tendéncia a nao
significativa. No que se refere a ingestdo descontrolada pode verificar-se uma diminuicao
significativa (p<0,05). Os sentimentos de soliddo aumentaram de forma consideravel durante o

segundo confinamento (p<0,001).

Tabela 3. Teste-t para amostra unica referente as mudangas nos estilos alimentares e perce¢cdo
de soliddao na subamostra feminina durante o segundo confinamento— compara¢do com valor

0 (ndo mudanga)

M (DP) t(gh) P
Restricdo Cognitiva 2,63 (37,97) 1,58 (517) 0,115
(N=518)
Ingestdo Emocional 3,25 (38,43) 1,92 (517) 0,055
(N=518)
Ingestdo Descontrolada -3,29 (32,70) -2,29 (517) 0,022
(N=518)
TFEQ Total (N=518) 0,27 (28,18) 0,22 (517) 0,826
Solidao (N=518) 14,64 (32,79) 10,16 (517) <0,001

M=M¢édia; DP=Desvio-Padrao; gl=graus de liberdade; TFEQ= Three Factor Eating
Questionnaire

Como se pode observar na tabela 4, na subamostra masculina ainda que os valores se
concentrem préoximo de 0, nenhum estilo alimentar pareceu apresentar alteragdes significativas
(p>0,05). Relativamente aos sentimentos de soliddo, verificou-se um aumento significativo na

presente subamostra (p<0,05).
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Tabela 4. Teste-t para amostra unica referente as mudangas nos estilos alimentares e perce¢cdo
de soliddo na subamostra masculina durante o segundo confinamento — comparagdo com valor

0 (ndo mudanga)

M (DP) t(gh) p
Restricdo Cognitiva (N=100) -1,50 (28,12) -0,535(99) 0,594
Ingestdo Emocional (N=100) -4,21 (32,03) -1,31 (99) 0,192
Ingestdo Descontrolada -3,06 (26,24) -1,17 (99) 0,246
(N=100)
TFEQ Total (N=100) -3,20 (22,44) -1,43 (99) 0,157
Solidao (N=100) 8,39 (30,91) 2,71 (99) 0,008

M=M¢édia; DP=Desvio-Padrao; gl=graus de liberdade; TFEQ= Three Factor Eating
Questionnaire

Como se constata na tabela 5 verificou-se uma tendéncia nao significativa no sentido de
a perce¢do de soliddo ter aumentado mais nas mulheres que nos homens. Nao houve diferencas
entre homens e mulheres relativamente as mudangas nos estilos alimentares, exceto um valor
com preponderancia a ndo significativo na ingestdo emocional que mostrou um aumento nas

mulheres, mas ndo nos homens.

Tabela 5. Teste-t para comparagdo entre géneros durante o segundo confinamento, amostra

total (N=618)

Mulheres Homens (g p
M (DP) M (DP)
Restri¢ao Cognitiva 2,63 (37,97) -1,50 (28,12) 1,27 (176,79) 0,207
Ingestao Emocional 3,25 (38,43) -4,21 (32,03) 1,82 (616) 0,069
Ingestdo Descontrolada -3,29 (32,70) -3,06 (26,24) -0,07 (616) 0,948
TFEQ Total 0,27 (28,18) -3,20 (22,44) 1,16 (616) 0,245
Solidao 14,64 (32,79) 8,39 (30,91) 1,76 (616) 0,078

M=M¢édia; DP=Desvio-Padrio; gl=graus de liberdade; TFEQ=Three Factor Eating
Questionnaire

Por meio da tabela 6, é plausivel demonstrar que o desejo de masturbacdo a sos nos
homens pareceu ter aumentado e nas mulheres diminuido consideravelmente. No que respeita
ao desejo de ter relagdes sexuais, em ambos 0s géneros registou-se um aumento, sendo superior

nos homens em rela¢ao as mulheres. A frequéncia de masturbagdo a sos teve uma diminui¢ao
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nas mulheres, mas ndo nos homens. Quanto a frequéncia de visualizagdo de pornografia
registou-se uma redugdo significativa nas mulheres em oposicdo aos homens. Nio se
comprovou alteragdes significativas entre homens e mulheres relativamente a frequéncia de

cibersexo.

Tabela 6. Teste-t para comparagdo entre generos referente a vida sexual, durante o segundo
confinamento - amostra total (N=618)

Mulheres Homens t(gh p
M (DP) M (DP)
Frequéncia -4,96 (47,99) 12,25 (41,89) -3,08 (508) 0,002

masturbacao a sés

Frequéncia com que 22,17 (46,62) 1,62 (46,70)  -429(119,87)  <0,001

v€ pornografia

Frequéncia de -31,83 (48,62) -30,72 (47,31) -0,19 (508) 0,847
cibersexo

Desejo de ter relagdes 14,61 (44,10) 37,66 (38,18) -4,49 (508) <0,001
sexuais

Desejo de -10,84 (46,18) 3,02 (46,68) -2,52 (508) 0,012

masturbacao a sos

M=M¢édia; DP=Desvio-Padrao; gl=graus de liberdade

Como se pode verificar na tabela 7, em relagdo aos que ndo se encontram envolvidos
em nenhuma relagdo, € possivel verificar um aumento da frequéncia e desejo de masturbacao a
s6s em comparacdo com 0s que se encontram envolvidos numa relagdo. Relativamente a
frequéncia de relacdes sexuais coitais € ndo coitais registou-se um aumento nos que estavam
envolvidos num relacionamento em relagdo aos que ndo estavam. A diminui¢do na visualiza¢ao
de pornografia nos que ndo estavam em relacionamentos foi menos acentuada relativamente
aos que estavam envolvidos numa relagdo. As altera¢des na frequéncia de cibersexo e desejo

de ter relagdes nao mostraram diferengas significativas nos grupos de comparagao.
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Tabela 7. Teste-t - comparagdo entre os que estavam e ndo estavam envolvidos num
relacionamento referentes a vida sexual, durante o segundo confinamento

Sem relagdo  Numa relagao t(gl) p

(N=170) (N=340)

M (DP) M (DP)
1. Frequéncia -33,47 0,89 (42,78) -7,83 <0,001
relagdes sexuais (48,61) (302,61)
coitais
2. Frequéncia -33,18 -5,93 (42,35) -6,39 <0,001
relagdes sexuais (46,91) (309,21)
ndo coitais
3. Frequéncia 11,59 (48,30) -8,94 (45,52) 4,70 (508) <0,001
masturbacao a sos
4. Frequéncia com -10,79 -21,91 (45,36) 2,51 (508) 0,012
que vé (50,64)
pornografia
5. Frequéncia de -30,05 -32,44 (47,90) 0,53 (508) 0,600
cibersexo (49,38)
6. Desejo de ter 21,23 (46,33) 17,07 (42,767) 1,01 (508) 0,314
relagdes sexuais
7. Desejo de 2,29 (44,85) -13,94 (46,44) 3,76 (508) <0,001

masturbacao a sos

M=M¢édia; DP=Desvio-Padrao; gl=graus de liberdade

Como se pode observar na tabela 8, é possivel verificar uma diminui¢do quanto a
frequéncia de relacdes sexuais coitais € ndo coitais na subamostra que ndo coabita com
parceiro/a em comparagdo com os que coabitam. Quanto as alteragdes na frequéncia de
cibersexo, ainda que globalmente tenha diminuido em ambos os grupos, teve um valor superior
nos que ndo coabitam. Em relacdo as altera¢des na frequéncia de masturbacao a s6s, aumentou
nos que ndo coabitam face aos que coabitam em que se verificou uma diminuigao.
Curiosamente, no grupo que ndo coabita registou-se um maior desejo em ter relagdes sexuais
face aos que coabitam com companheiro/a. Quanto as alteragdes na frequéncia de visualizagao
de pornografia ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre os dois

grupos.
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Tabela 8. Teste-t, comparagdo entre coabitantes e ndo coabitantes com parceiro/a referente
a vida sexual, durante o segundo confinamento

Nao Coabitantes t(gl) p
coabitantes (N=222)
(N=288)
1. Frequéncia -23,89 (51,24) 6,73 (35,76)  -7,94(503,31)  <0,001
relagdes sexuais
coitais
2. Frequéncia -24,48 (50,24)  -2,73 (35,63)  -5,72 (504,68)  <0,001
relagdes sexuais nao
coitais
3. Frequéncia 6,98 (47,89)  -13,86 (44,21) 5,04 (508) <0,001
masturbacao a sos
4. Frequéncia com -12,83 (47,41) -25,18 (46,63) 2,94 (508) 0,003
que vé pornografia
5. Frequéncia de -27,82 (49,02) -36,60 (47,13) 2,04 (508) 0,042
cibersexo
6. Desejo de ter 24,40 (43,91) 10,74 (42,97) 3,52 (508) <0,001
relagdes sexuais
7. Desejo de -0,09 (43,30) -19,47 (48,31) 4,70 (447,35)  <0,001

masturbacao a sés

M=M¢édia; DP=Desvio-Padrao; gl=graus de liberdade;

No que concerne a tabela 9, na presente subamostra, ¢ possivel verificar alteragdes no
sentido de uma diminui¢do da frequéncia e desejo de masturbacdo a so6s nos que tiveram
relagdes sexuais durante o segundo confinamento, bem como um aumento nos que nao tiveram.
Quanto a alteracdes na frequéncia de visualizagdo de pornografia e de cibersexo registou-se
uma diminuicao semelhante em ambos os grupos de comparagao. Alteragcdes quanto ao desejo
de ter relagdes sexuais mostra um maior aumento nos que tiveram relagdes sexuais por relagao

aos que nao tiveram, ainda que no global haja aumento nos dois grupos.
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Tabela 9. Teste-t para comparagdo entre os que tiveram e ndo tiveram relagoes sexuais

referente a vida sexual, durante o segundo confinamento

Sem relacdes Com relagoes t(gl) p
sexuais sexuais
(N=164) (N=346)
Frequéncia 8,20 (47,08) -6,98 (46,85) 3,41 (508) <0,001

masturbacao a sés

Frequéncia com que vé

pornografia

-13,12 (49.,45)

-20,61 (46,31)

1,67 (508) 0,096

Frequéncia de

cibersexo

-29,18 (48,22)

-32,81 (48,44)

0,79 (508) 0,429

Desejo de ter relagdes

sexuais

15,48 (47,98)

19,86 (41,95)

-1,05(508) 0,294

Desejo de masturbacao

a sos

2,11 (44,49)

-13,57 (46,64)

3,66 (334,22)  <0,001

M=M¢édia; DP=Desvio-Padrao; gl=graus de liberdade;

Quanto a tabela 10, é possivel realcar que o estilo alimentar ingestdo descontrolada

diminuiu e a restricdo alimentar aumentou na subamostra feminina que teve relagdes sexuais

durante o segundo confinamento. No entanto, no que concerne a ingestdo emocional ndo houve

alteracdes. Registou-se uma diminuicdo eloquente no distress sexual feminino. Todas as

dimensdes do funcionamento sexual feminino apresentaram um aumento significativo, ou seja,

globalmente uma melhoria no mesmo.
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Tabela 10. Teste-t para uma unica amostra referentes as mudangas nos estilos alimentares e
funcionamento sexual (TFEQ, FSFI e FSDS-R) - subamostra feminina com relagoes sexuais,
durante o segundo confinamento - comparag¢do com valor 0 (ndo mudancga)

N M (DP) t(gl) p
TFEQ 296 6,45 (38,14) 2,91 (295) 0,004
Restricdo Cognitiva
TFEQ Ingestao 296 1,93 (37,49) 0,88 (295) 0,377
Emocional
TFEQ Ingestao 296 -4,20 (33,03) -2,19 (295) 0,029
Descontrolada
TFEQ Total 296 0,09 (29,01) 0,06 (295) 0,955
FSDS-R 282 -15,41 (38,94) -6,65 (281) <0,001
FSFI Desejo 272 16,01 (41,56) 6,35 (271) <0,001
FSFI Excitagao 272 20,05 (39,28) 8,42 (271) <0,001
FSFI Lubrificagio 272 20,34 (38,85) 8,63 (271) <0,001
FSFI Orgasmo 272 14,14 (42,48) 5,49 (271) <0,001
FSFI Satisfagao 272 22,03 (43,97) 8,26 (271) <0,001
FSFI Dor 272 10,14 (40,95) 4,09 (271) <0,001
FSFI Total 272 17,50 (31,53) 9,15 (271) <0,001

M=M¢édia; DP=Desvio-Padrao; gl=graus de liberdade;
TFEQ=Three Factor Eating Questionnaire; FSDS-R = Female Sexual Distress Scale -
Revised; FSF1 = Female Sexual Function Index

Como se pode observar na tabela 11, todas as dimensdes do funcionamento sexual

masculino evidenciaram uma melhoria na subamostra que teve relagdes sexuais durante o

segundo confinamento. O item respetivo a facilidade de controlo da ejaculagdo apresentou um

aumento com relevancia estatistica. Nenhum estilo alimentar apresentou alteragdes

significativas nem os sentimentos de soliddo.
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Tabela 11. Teste-t para uma unica amostra referente as mudangas nos estilos alimentares e
funcionamento sexual (TFEQ, IIEF e controlo da ejaculagcdo) - subamostra masculina com
relagoes sexuais durante o segundo confinamento - compara¢do com valor 0 (ndo mudanga)

M (DP) t(gl) p

TFEQ (N=63)

Restricdo Cognitiva 0,29 (28,66) 0,08 (62) 0,936
TFEQ (N=63)

Ingestdo Emocional -4,04 (33,87) -0,95 (62) 0,347
TFEQ (N=63)

Ingestdo Descontrolada -4.91 (27,43) -1,42 (62) 0,160
TFEQ Total (N=63) -3,61 (22,67) -1,26 (62) 0,211
Solidao (N=63) 5,13 (32,69) 1,25 (62) 0,218
IIEF Erecdo (N=61) 24,67 (33,81) 5,70 (60) <0,001
ITEF Orgasmo (N=61) 32,43 (48,72) 5,20 (60) <0,001
ITEF Desejo (N=61) 44,99 (40,48) 8,68 (60) <0,001
IIEF Satisfagao Sexual Geral (N=61) 16,76 (44,88) 2,92 (60) 0,005
IIEF Total (N=61) 28,34 (32,99)) 6,72 (60) <0,001
Controlo da Ejaculacao(N=61) 3,26 (48,63) 0,52 (60) <0,001

M=M¢édia; DP=Desvio-Padrao; gl=graus de liberdade;
TFEQ=Three Factor Eating Questionnaire; lIEF= International Index of Erectile Function
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Como se constata na tabela 12, sdo apresentadas correlagdes entre os estilos alimentares
e o funcionamento sexual na subamostra feminina, onde se verificou que redugdes na satisfacao
sexual associam-se a aumentos de ingestdo emocional. Apurou-se uma relagdo com tendéncia
a ndo significativa entre diminui¢do do desejo e aumento da ingestdo emocional (p=0,09).
Também se verificou uma associagao entre menor satisfagdo maior ingestao descontrolada, com
tendéncia a ndo significativa (p=0,08). Por ultimo, aumentos do distress sexual

correlacionaram-se com aumentos na ingestao emocional e na ingestdo descontrolada.

Tabela 12. Correlagoes entre mudangas nos estilos alimentares e mudangas no funcionamento
sexual (TFEQ, FSFI e FSDS-R) - subamostra feminina que teve relagoes sexuais durante o
segundo confinamento

Restri¢ao Ingestao Ingestao T FEQ (1)
Cognitiva (1) Emocional (r) Descontrolada (r)
Desejo 0,06 -0,101 -0,05 -0,06
Excitagao -0,01 -0,03 -0,07 -0,05
Lubrificagdo 0,00 -0,05 -0,07 -0,06
Orgasmo -0,04 -0,05 -0,08 -0,07
Satisfagao 0,08 -0,13* -0,111 -0,13*
Dor -0,08 0,03 -0,03 -0,02
FSFI -0,04 -0,07 -0,09 -0,08
FSDS-R 0,09 0,16%* 0,24%%* 0,22%%*

TFEQ= Three Factor Eating Questionnaire; FSFI = Female Sexual Function Index; FSDS-R
= Female Sexual Distress Scale -Revised; *p<0,05; ** p<0,01; *** p <0,001; 1p<0,10
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Relativamente a tabela 13, é apresentada correlagdo entre idade, soliddo e estilos
alimentares na subamostra feminina onde € possivel verificar que quanto maior a idade menor
a percecdo de soliddo. Quanto maior o agravamento da percecdo de soliddo maior o aumento
da ingestdo de alimentos, atuando como tentativa de colmatar estados emocionais negativos.
Aumentos de restricdo cognitiva associaram-se moderadamente com a ingestdo descontrolada,
mas ndo se correlacionou significativamente com aumentos de ingestdo emocional. As
correlagdes entre aumentos de ingestdo emocional e aumentos de ingestdo descontrolada foram

fortemente associadas.

Tabela 13. Correlagoes entre idade, sentimentos de soliddo e estilos alimentares ( TFEQ) -

subamostra feminina que teve relagoes sexuais durante o segundo confinamento (N=296 )

1 2 3 4 5
1.Idade -
2.Solidao -0,21%%* -
3.Restri¢ao 0,06 0,09 -
Cognitiva
4.Ingestao 0,01 0,25%** 0,08 -
Emocional
5.Ingestao -0,03 0,27 *%* 0,12* 0,84 %= -
Descontrolada
6.TFEQ 0,01 0,28%** 0,35%%* 0,93%** 0,94 %**

TFEQ= Three Factor Eating Questionnaire;*p<0,05; ** p<0,01; *** p <0,001
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Quanto a tabela 14, é apresentada correlagdo entre idade, soliddo e alteragdes no
funcionamento sexual feminino, sendo possivel verificar que, nas mulheres, quanto maior for a
idade, menores os aumentos de soliddo. Além disso, verificou-se uma associagcdo com tendéncia
a ndo signifiactiva entre redugdo da satisfagdo e aumento da idade. Um aumento na perce¢ao
de solidao associou-se a uma diminui¢do do orgasmo e aumento do distress sexual feminino.
Por ultimo, um aumento da dor pareceu relacionar-se marginalmente com um aumento na

percecao de solidao.

Tabela 14. Correlacoes entre idade, mudancas nos sentimentos de soliddo e mudancas no
funcionamento sexual (FSFI, FSDS-R) - subamostra feminina que teve relagbes sexuais

durante o segundo confinamento (N= 296)

Idade Solidao
1.Idade (N=296) -
2.Solidao (N=296) -0,27%** -
3.Desejo (N=272) -0,18%* 0,06
4 Excitagao (N=272) -0,15* 0,04
5.Lubrificagdo (N=272) -0,06 -0,03
6.0rgasmo (N=272) 0,02 -0,14*
7.Satisfagdo (N=272) -0,117 -0,05
8.Dor (N=272) 0,10 -0,117
9.FSFI total (N=272) -0,08 -0,05
10.FSDS-R (N=282) -0,12* 0,20%%*

FSFI = Female Sexual Function Index; FSDS-R = Female Sexual Distress Scale -Revised,
*p<0,05; ** p<0,01; *** p <0,001; 1p<0,10

Tendo em consideracao a tabela 15, na subamostra masculina que teve relagdes sexuais
no segundo confinamento foi possivel observar uma associacdo, com tendéncia a nao
significativa entre aumento da dificuldade em ter orgasmo e aumento da ingestdo descontrolada

(p=0,080).
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Tabela 15. Correlagoes entre mudancas nos estilos alimentares e mudangas no funcionamento

sexual( TFEQ, IIEF e controlo da ejaculagcdo) - subamostra masculina que teve relagoes

sexuais durante o segundo confinamento (N=63)

Restricao Ingestao Ingestao TFEQ (r)

Cognitiva (1) Emocional (r)  Descontrolada (r)
Fungédo Erétil 0,03 -0,17 -0,17 -0,18
Orgasmo 0,06 -0,10 -0,231 -0,16
Desejo -0,07 -0,13 -0,16 -0,17
Satisfacdao Geral -0,01 -0,03 -0,06 -0,05
IIEF 0,02 -0,14 -0,19 -0,18
Controlo da 0,03 0,13 0,03 0,10
Ejaculacdo

TFEQ= Three Factor Eating Questionnaire; 1IEF = International Index of Erectile

Functioning;1p<0,10

Como se observa na tabela 16, na subamostra masculina que teve relagdes sexuais

durante o segundo confinamento foi plausivel verificar que um aumento na percec¢ao de solidao

relacionou-se com um aumento da restricdo cognitiva, assim como, com aumento da ingestao

emocional e ingestdo descontrolada com tendéncia a nao significativa. Um aumento da restricao

cognitiva associou-se a menor ingestdo descontrolada e marginalmente a menor ingestao

emocional (p=0,056). As relagdes entre aumento da ingestdo descontrolada e aumento da

ingestdo emocional apresentam-se fortemente correlacionadas.

Tabela 16. Correlagoes entre idade, mudangas na perce¢do de soliddao e mudangas nos estilos
alimentares (TFEQ) - subamostra masculina que teve relagoes sexuais durante o segundo

confinamento (N=63)

Idade  Solidao RC IE ID TFEQ
1.Idade -
2.Solidao -0,04 -
3.Restricao Cognitiva 0,06 0,33%* -
4.Ingestao Emocional -0,04 0,217 -0,241 -
5.Ingestao Descontrolada -0,19 0,227 -0,26%  0,81%** -
6. TFEQ -0,11 0,31** -0,04  0,93%%*  (,92%** -

TFEQ= Three Factor Eating Questionnaire; 1IEF = International Index of Erectile
Functioning; *p<0,05; ** p<0,01; *** p <0,001;1p<0,10
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Como se pode observar na tabela 17, € possivel verificar na subamostra masculina que
teve relagdes sexuais que um aumento da perce¢ao de soliddo se associa de forma moderada a

diminui¢do da satisfagdo sexual geral e aumento na dificuldade em controlar a ejaculagao.

Tabela 17. Correlagoes entre idade, mudangas na perce¢do de soliddo e mudangas no
funcionamento sexual (IIEF e controlo da ejaculagdo) - subamostra masculina com relagoes

sexuais durante o segundo confinamento (N=63)

Idade Solidao
1.Idade -
2.Solidao -0,04 -
3.Funcgao Erétil -0,21 -0,01
4.0rgasmo -0,14 -0,24
5.Desejo -0,15 -0,12
6.Satisfagdao Geral -0,11 -0,31*
7.11EF Total -0,20 -0,17
8.Controlo da Ejaculacao -0,04 -0,26*

IIEF = International Index of Erectile Functioning; *p<0,05
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Discussao

A presente investigacdo procurou compreender em que medida as restrigdes sociais
implementadas modificaram os comportamentos alimentares e sexuais neste contexto particular
do segundo confinamento devido a pandemia Covid-19. Além disso, foram exploradas
alteracoOes entre as varidveis em estudo e se se relacionavam entre si.

Por ser um contexto pandémico particularmente recente, a literatura ainda nao
clarificou em que medida as restri¢des sociais modificaram estes comportamentos, tendo sido
por isso, extremamente relevante investigar esta tematica.

De acordo com os estilos alimentares, na amostra feminina, verificou-se um aumento da
ingestdao emocional, ainda que ligeiro. Assim sendo, € plausivel pensar-se que nesta situagao
pandémica em particular, o ato de se alimentar possa ter emergido como uma estratégia
autorregulatéria de estados de humor negativos, de desajustes psiquicos e emocionais, de
situacdes indutoras de stress, frustracdo, ansiedade, depressado, raiva e soliddo. Todos estes
pontos podem por isso precipitar ou agudizar comportamentos alimentares disfuncionais o que
¢é congruente com alguns estudos (Ahmed et al., 2020; Braden et al., 2018; Deroost et al., 2018;
Duarte et a., 2017; Ferndndez-Aranda et al., 2020; Gibson, 2012; Hepworth et al., 2010; Huang
et al., 2020; Li et al., 2020d; Lillis et al., 2011; Wang et al., 2020; Wegner et al., 2002; Zhang
et al., 2020)

Deste modo as experiéncias negativas vividas durante a pandemia Covid-19 podem
levar a um aumento da ingestdo emocional, precipitando episddios de compulsdo alimentar e
consequentemente resultar em comportamentos desregulados, o que é concordante com alguns
estudos (Cardi et al., 2015; Evers et al., 2018; Ramalho et al., 2021; Van Strien et al., 2018).
Verificou-se ainda uma reducdo da ingestdo descontrolada (também ligeira), o que €
surpreendente e inconsistente com alguns estudos (Ammar et al., 2020; Poelman et al., 2020).
Em relacdo ao estilo alimentar restricdio cognitiva, ndo foram registadas alteracoes
significativas durante o segundo confinamento.

Com base na amostra masculina, nenhum estilo alimentar pareceu apresentar
modificacdes significativas durante o segundo confinamento. Também ndo se verificaram
diferencas entre sexos nas alteracdes de estilos alimentares. Estes resultados podem ser
fundamentados no facto da subamostra masculina ter sido de tamanho reduzido, pelo facto das
mulheres globalmente, demostrarem maior preocupag¢do com o peso, forma e imagem corporal
(Rodgers et al., 2020), assim como, por ser esperado que o género feminino apresente

comportamentos alimentares mais disfuncionais que os homens e por isso pontuagdes mais
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elevadas (Cappelleri et al., 2009; Constant et al., 2018; De Lauzon et al., 2004; De Medeiros et
al., 2017; Provencher et al., 2003; Lesdéma et al., 2012; Loffler et al., 2015).

Na subamostra feminina com relagdes sexuais durante o segundo confinamento,
revelou-se uma diminui¢do significativa da ingestao descontrolada, assim como, uma melhoria
em todos os dominios do funcionamento sexual feminino. Uma reduc¢do da satisfacdo sexual
pareceu associar-se a um aumento significativo da ingestdo emocional (r=-0,13; p=0,034) e a
um aumento da ingestdo descontrolada, ainda que, a relacdo com este dltimo tenha sido com
tendéncia a ndo significativa (r=-0,11; p=0,080). Além disso na subamostra feminina com
relacdes sexuais, verificou-se que uma reducao do desejo associou-se a um aumento da ingestao
emocional, com preponderancia a ndo significativa (r=-0,10; p=0,090). Na subamostra
masculina com relagdes sexuais, pareceu associar-se uma reducao do orgasmo a um aumento
na ingestdo descontrolada durante o segundo confinamento, com tendéncia ndo significativa
(r=-0,23; p=0,080). Nenhum outro estilo alimentar se relacionou com alteracdes nos restantes
dominios do funcionamento sexual masculino. No entanto, no que respeita ao funcionamento
sexual masculino, verificou-se uma melhoria também em todos os dominios, exceto na
satisfacdo sexual geral, embora com tendéncia a um aumento. A facilidade em controlar a
ejaculacdo também apresentou melhorias significativas. Ainda é revelante ressalvar que se
fizeram comparagdes entre participantes com e sem filhos, coabitantes e ndo coabitantes, bem
como, os que se encontravam envolvidos numa relacio e os que ndo estavam, nio se registando
diferencas significativas nos grupos em anélise.

Em ambos os géneros esta melhoria do funcionamento sexual parece ir no sentido de
algumas investigacdes recentes que apontam para uma melhoria que pode ser explicada pela
procura de intimidade, investimento nas relacdes sexuais e uma possivel reaproximacao
nomeadamente nos casais (Costantini et al., 2021).Outros estudos apontam no sentido de uma
pioria no funcionamento sexual durante os confinamentos (Costantini et al., 2021; Cito et al.,
2021; Lehmiller et al., 2020;Li et al., 2020a; Li et al., 2020b; Li et al., 2020c; Lopes et al., 2020;
Ossola et al., 2020; Pascoal et al., 2020; Yuksel et al., 2020). Estudos também apontam no
sentido em que o contexto pandémico em particular ndo alterou a frequéncia de relacdes sexuais
entre casais. Todavia aponta para um aumento de atividade masturbatdria e consulta de sites
pornograficos o que a médio e longo prazo pode modificar o modo de estar dos casais, assim
como os seus relacionamentos (Ibarra et al., 2020).

Em relagdo a percecao de soliddo, esta parece ter aumentado em ambos 0s géneros, uma
vez que este periodo de isolamento social pode ter contribuido mais facilmente para o
agravamento de sentimentos de soliddo, aborrecimento, alteracdes nas rotinas e hordrios, o que
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de certo modo pode afetar diversos aspetos da vida humana, entre eles a comportamentos
alimentares e sexuais (Arslan et al., 2020; Brooks et al., 2020; Cocci et al., 2020; Constant et
al., 2018; Li et al., 2020b; Pascoal et al., 2020; Tavares et al., 2020). De acordo com estudos
recentes, os sentimentos de solidao registaram um aumento (Guntuku et al., 2020), mas outras
investigagdes ndo o confirmaram (Luchetti et al., 2020).

No que tange as correlagdes entre as duas varidveis investigadas, na subamostra
feminina que teve relacdes sexuais durante o segundo periodo pandémico, foi possivel verificar
que a satisfacdo sexual se correlaciona negativamente e de forma fraca com a ingestdao
emocional, ou seja, mulheres sexualmente insatisfeitas podem estar mais predispostas a comer
face a estados emocionais negativos como uma tentativa de conforto, compensacdo interna,
satisfacdo fisioldgica e tentativa de autorregulacdo. Verificou-se ainda uma correlacdo entre
maior distress, maior ingestdo emocional e descontrolada. Conforme evidéncia empirica, em
amostra ndo clinica, verificou-se uma associagdo entre ingestdo emocional, problemas
emocionais, dificuldades em relacionamentos e sexo, o que de certa forma € concordante com
os resultados do presente estudo (Van Strien et al., 1995;Castellini et al., 2010; 2012). No
entanto e por estes estudos serem particularmente em amostras femininas, compromete a
generalizacdo dos resultados a ambos os géneros. Na subamostra masculina foi possivel
constatar uma correlacdo, ainda que, com tendéncia a ndo significativa entre reducdo do
orgasmo e aumento da ingestdo descontrolada. Nao existe evidéncia empirica que comprove
esta relacdo, dado que como anteriormente descrito, os estudos foram realizados em amostras
femininas. Além disso, a literatura existente € escassa pelo que € necessdrio continuar a
investigar.

Na subamostra feminina que teve relagdes sexuais durante o segundo confinamento,
registou-se uma correlagcdo forte entre ingestdo emocional e descontrolada, ou seja, estados
emocionais negativos podem levar uma perda de controlo sobre a propria ingestdo alimentar
(Van Strien, 2018; Evers et al., 2018).

Em relagdo a vida sexual dos individuos, no que concerne a visualizac@o de pornografia,
os homens parecem apresentar um aumento em relacdo as mulheres que revelaram o seu oposto,
o que € concordante com algumas investigacdes (Cocci et al., 2020; Li et al., 2020b;Li et al.,
2020c; Pascoal et al., 2020; Zattoni et al., 2020) .Quanto a atividade masturbatdria registou-se
um aumento nos homens, o que estd de acordo com estudos anteriores (Ballester-Arnal et al.,
2020; Cocci et al., 2020; Ibarra et al., 2020; Li et al., 2020a; Li et al., 2020b). O desejo de ter
relagcdes sexuais aumentou significativamente em ambos os géneros, o que € congruente com
outros estudos (Costantini et al., 2021;Yuksel et al., 2020;).
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Os sujeitos que ndo estavam envolvidos em relacionamentos apresentaram um aumento
da atividade e desejo de masturbacdo em compara¢do com os que estavam numa relacdo. Os
que ndo coabitavam com parceiro/a registaram uma diminui¢do das relacdes sexuais coitais e
ndo coitais em comparagdo com 0s que coabitavam, o que seria esperado. Ainda se verificou
um aumento da frequéncia de masturbacdo a sés nos que nao coabitavam, o que possivelmente
seria uma das formas de aliviar o stress, aborrecimento ou tédio (Brodeur, 2020; Ettman et al.,
2020).

Adicionalmente foram realizadas correlagdes entre a percecdo de soliddo e estilos
alimentares, em ambas as subamostras com relacdes sexuais. Na subamostra feminina, foi
possivel verificar que maior percecado de soliddo parece ter contribuido para uma maior ingestao
emocional e descontrolada. Ndo existiu correlacdo entre percecdo de soliddo e restricdao

cognitiva na presente subamostra.

Limitacées e Estudos futuros

Como em todas as investigacoes, esta também apresenta os seus pontos fortes e as suas
limitagcdes. Comecando pelos pontos fortes, o presente estudo explorou as varidveis num
contexto particularmente recente, o que por um lado trouxe algo novo a investiga¢cdo, mas por
outro, ainda ndo apresenta consisténcia na literatura cientifica. Outro ponto forte foi o facto de
se ter utilizado uma escala visual analdgica, por evidenciar maior poder de precisdo.

Quanto as limitacdoes a ter em atencdo salienta-se o facto de a amostra nido ser
representativa da populacdo. Apenas foram incluidos no estudo, participantes com redes
sociais, globalmente mulheres, jovens e com niveis de escolaridade superiores, podendo por
isso limitar a generalizacdo dos resultados. A prépria natureza do estudo correlacional também
constitui uma limitacdo, dado que ndo permite inferir relagdes causais entre as alteracdes nos
estilos alimentares e alteracdes no funcionamento sexual. As escalas analégico-visuais quando
respondidas num smartphone ao invés de num portétil, podiam ndo ser tdo percetiveis para o
participante, o que de certa forma pdde ter enviesado algumas das respostas.

Novas investigagdes sdo necessarias, nomeadamente estudos longitudinais em amostras
maiores, em ambos os géneros e em faixas-etarias mais heterogéneas, por forma a aumentar o
poder estatistico e de generalizacao de resultados. Deve abranger também outros paises, uma
vez que, este estudo focou-se somente em participantes que residiam em Portugal, dado que, as

restricdes em todo o territorio portugués foram similares.
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Consideracoes Finais

No presente estudo, comprovou-se que o funcionamento sexual em ambos os géneros
apresentaram melhorias durante o segundo confinamento. Registaram-se alteragdes
estatisticamente significativas nos estilos alimentares mas pouco expressivas nas mulheres. Nos
homens nio se registaram alteracdes significativas. Foi possivel apurar que redugdes na
satisfacdo sexual se associaram a aumentos de ingestdo emocional na subamostra feminina.
Uma diminui¢do na satisfagdo sexual pareceu relacionar-se com aumento da ingestdo
descontrolada, com tendéncia a ndo significativo. Nesta subamostra, ainda se verificou que uma
reducdo do desejo estd associada a um aumento da ingestdo emocional embora com tendéncia
a ndo significativo. O distress sexual correlacionou-se positivamente, ainda que, de forma fraca
com maior ingestdo emocional e descontrolada. Na subamostra masculina uma reducdo do
orgasmo pareceu correlacionar-se com um aumento da ingestdo descontrolada, com tendéncia

a ndo significativo.
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ANEXOS



Anexo A - Revisao de Literatura

Situacao Pandémica Covid-19

Vive-se atualmente um periodo critico a nivel mundial devido a pandemia Covid-19.
Em conformidade com a Organizacdo Mundial de Saide, o governo portugués declarou a 11
de Marc¢o de 2020 o estado de calamidade devido ao surto do coronavirus SARS-CoV-2 que
estd na origem da Covid-19 em todo o mundo e que foi inicialmente detetado na China, na
cidade de Wuhan, provincia de Hubei (Li et al., 2020e; Zhu et al., 2020).

Em Portugal, o primeiro caso Covid-19 foi detetado a 2 de Marc¢o de 2020, sendo que a
18 de Marc¢o, a populacio entrou no primeiro Estado de Emergéncia, que terminou a 3 de Maio
de 2020. Este periodo ficou conhecido pelo confinamento da populagcdo nas suas residéncias,
privando-se o contacto com familiares e amigos, bem como o encerramento de intimeros
servigos/estabelecimentos ndo essenciais. Ainda que os nimeros de casos ativos, mortes e de
propagacao da doenca, tivessem diminuido, registou-se um agravamento da situacdo o que
levou a uma segunda vaga do surto em Portugal. A 15 de Janeiro de 2021, voltou a ser declarado
o Estado de Emergéncia e cujas restricdes foram semelhantes as do primeiro confinamento. De
de acordo com dados apresentados pela Direcdo Geral de Saudde, este segundo confinamento
foi mantido até 15 de Marco de 2021, passando por diversas fases de desconfinamento.

Ainda que o objetivo destas medidas e recomendacdes fosse conter a propagacdo do
virus, a verdade é que espelharam um dos maiores desafios vividos do século XXI, refletindo-
se de forma negativa na saide mental da populacdo, nomeadamente no agudizar de sintomas
de stress, afeto negativo e irritabilidade, concordante com a literatura. A situacdo contextual
de stress proveniente do isolamento profildtico, atividades sociais restritas, incertezas
econdmicas, receio de contdgio e morte, estdo a refletir-se negativamente em cada um de nos.
Sentimentos de frustracdo, medo, ansiedade, padrdes do sono alterados, soliddo e ainda, em
casos mais graves, perturbacdes de stress pds-traumatico e suicidio, podem ser sentidos de
forma intensa pelos sujeitos, pelo que € importante tomar as devidas providéncias (Arslan et
al., 2020; Brooks et al., 2020). Em relacdo a mudanca na percecdo de soliddo é importante
referir que alguns estudos apontaram no sentido de um aumento da soliddo durante o primeiro
confinamento (Guntuku et al., 2020), o que ndo se verificou segundo outros estudos (Luchetti

et al., 2020).
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Estilos Alimentares

Os estilos alimentares sdo designados como uma relagdo complexa entre fatores
fisiologicos, psicoldgicos, sociais e bioldgicos que parecem influenciar nas escolhas e
quantidades a ingerir (Grimm, 2011).Tanto quanto se sabe, recentemente a investigacdo tem
vindo a incidir sobre os trés tipos de comportamentos alimentares, particularmente na restricao
cognitiva (esforcos por forma a restringir a ingestao alimentar de modo a controlar o peso, mas
somente até certo momento) (Anglé et al., 2009), na ingestdo emocional (preponderancia para
comer demasiado face a estados emocionais negativos) (Lillis et al.,2011) e por fim, na ingestao
descontrolada (preponderancia em comer em demasia como coroldrio da perda de controlo
sobre a ingestdo alimentar, assim como, sob a sensa¢do subjetiva de fome) (Anglé et al., 2009;
Karlsson et al., 2000). Para melhor ilustrar os presentes estilos alimentares, sio dados exemplos
de itens que avaliam individualmente cada um. A restricdo cognitiva (e.g., “Contenho-me no
que como as refeicdes para evitar ganhar peso”, ingestdo emocional (e.g., “Quando me sinto
s6 consolo-me a comer™) e por fim, a ingestdo descontrolada (e.g., “As vezes quando comeco
a comer, parece que nao consigo parar’).

Segundo Anglé e colaboradores (2009), numa amostra feminina de adolescentes e
jovens adultas finlandesas, um maior indice de massa corporal parece estar relacionado com
um aumento de restricao cognitiva, ainda que essa relacdo tenha sido fraca (Anglé et al., 2009).
Por outro lado, de acordo com Lauzon e colaboradores (2004), num estudo realizado numa
amostra feminina francesa revelou que um maior peso corporal estd associado a uma maior
restricdo cognitiva. Assim e com base em literatura, niveis mais elevados de restricao cognitiva
e ingestdo emocional foram correlacionados com um aumento de peso e pioria da saide (De
Lauzon et al., 2004). Por seu turno, contrariamente ao estudo anterior, outra investigacao
mostrou que niveis mais elevados de restricdo cognitiva foram relacionados com indice de
massa corporal mais reduzida e maior perda de peso (James et al.,2017; Svensson, et al., 2014;).
Também o aumento da restricdo cognitiva pode predispor os sujeitos a episddios de ingestao
compulsiva, sendo possivel pressupor uma “pressdo homeostatica”, a qual deve ser mantida por
um comportamento de alimentagdo restritivo, amplamente congruente com estudos anteriores
(Chearskul et al., 2010; Lesdéma et al., 2012; Natacci & Ferreira Juanior, 2011).

E de salientar que sujeitos com elevados niveis de ingestdo descontrolada apresentam
maior predisposicao para IMC mais elevado, menos €xito nas tentativas de redugdo de peso e
tendem a revelar episddios de compulsao alimentar (Keskitalo et al., 2008).

Quanto ao estilo alimentar de ingestdo emocional, este pode emergir como uma

estratégia autorreguladora de estados de humor negativos, podendo resultar numa
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sobrealimentacdo, manifestando-se sob estados de ansiedade, depressado, raiva, assim como,
soliddo. Acrescenta-se ainda que as mulheres recorrem a alimentagcdo, mais frequentemente
como uma estratégia de autorregulacio em comparacdo com os homens, assim como, em
resposta face ao stress emocional. Ainda que, inicialmente, este estilo alimentar pareca atenuar
as experiéncias intrinsecas negativas (e.g., afetos negativos, vergonha e autocritica), propicia
frequentemente um efeito contrério, dado que, reforca essas experi€ncias e tende resultar num
ciclo de comportamentos alimentares disfuncionais (Duarte et al., 2017; Gibson, 2012; Lillis et
al., 2011; Wegner et al., 2002). Sao incontdveis os estudos que referem que a ingestdo
emocional estd relacionada com niveis mais elevados de vergonha, angustia e ainda,
sintomatologia psicopatolégica (Duarte et al., 2018). Este termo pode ainda ser definido como
um modo de desinibi¢cdo, em que os sujeitos, se sentem impelidos a comer como tentativa de
resposta a estimulos emocionais, perdendo o controlo sobre a sua inibicao face a mecanismos
internos ou externos, os quais podem afetar as nossas decisdes alimentares (Stunkard &
Messick, 1985).Niveis mais elevados de restricdo cognitiva, ingestdo descontrolada e
emocional foram de forma positiva correlacionados com psicopatologia alimentar, ansiedade,
stress e sintomas depressivos (Duarte et al., 2017).

Em concordancia com outros estudos, os comportamentos alimentares desregulados
podem ser reflexo dos sujeitos se sentirem sds, aborrecidos e deprimidos (Ahmadi et al., 2013,
2015). E de realcar que as mulheres com perturbagdes de comportamento alimentar, tendem a
responder com maior frequéncia a estados emocionais, e portanto quanto maiores os niveis de
ansiedade, medo, depressdo, excesso de peso/obesidade, maior serd a predisposi¢do para a
ingestdo emocional, pelo que é necessdrio um maior zelo cientifico (Mostafavi et al., 2017).

Sabe-se que os tipos de alimentos e a quantidade consumida, sdo influenciados por
diversos agentes fisioldgicos, ambientais, culturais, emocionais, sociais, de autorrealizacdo e
econdmicos. A maior parte deles exercem influéncia sobre os estilos alimentares (Emilien &
Hollis, 2017).

Relativamente as diferencas de género, ¢ importante salientar que a maior parte dos
estudos tém sido realizados em amostras femininas. De acordo com Duarte e
colaboradores(2018) verificou-se que as mulheres apresentam pontuacdes mais elevadas na
restricdo cognitiva e ingestdo emocional do que os homens, o que pode ser explicado pela
procura em alcancar o peso ideal, sendo concordante com investigacdes anteriores (De
Medeiros et al., 2017; Jauregui-Lobera et al., 2014; Nagl et al., 2016; Provencher et al., 2003).
No que concerne a ingestdao descontrolada, registaram-se resultados inconsistentes quanto as

diferencas de género. Outras estudos verificaram que os homens tendem a apresentar valores
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mais reduzidos de ingestao descontrolada do que as mulheres (De Medeiros et al., 2017; Loffler,
et al., 2015). Intimeras pinvestigacdes t€m confirmado que as amostras femininas revelam
comportamentos alimentares mais restritivos, emocionais e externos (e.g., Cappeleri et al.,
2009;Preedy et al., 2011; Lesdéma, 2012; Loffler et al., 2015) em comparacdo com amostras
masculinas. A insatisfacdo com a imagem corporal, mais especificamente nas mulheres, é um
aspeto que pode influenciar nestes tipos de comportamentos alimentares (Nolan et al., 2010).
O comportamento alimentar externo emerge como uma forma de ingestdo alimentar
descontrolada, em que a presenca, aparéncia e cheiro dos alimentos pode incutir o aumento do
desejo de comer, surgindo com maior frequéncia em situacdes de stress (Konttinen, 2012;
Ouwens et al., 2009). Deste modo, os comportamentos alimentares emocionais, restritivos e
externos originados por emog¢des negativas como ansiedade, stress, raiva, tristeza e depressao
podem levar ao aumento de IMC que por seu turno, a longo prazo, pode levar ao
desenvolvimento ou agravamento de obesidade/excesso de peso (Kalkan Ugurlu et al., 2020).
Relativamente a técnicas para controlar a ingestdao emocional, o mindfulness pode
emergir como uma prdtica de intervencdo adequada, pois consciencializa o sujeito das
experiéncias internas que sente. Esta técnica pode resultar no sentido de minimizar a perda de
controlo sobre a ingestdao alimentar descontrolada (Kristeller et al., 2014). Entre outras técnicas
temos ainda, as terapias cognitivo-comportamentais. Torna-se crucial investigar ndo sé sobre
0s outros tipos de comportamentos alimentares, mas nomeadamente sobre a ingestao emocional
por forma a realizar intervencdes adequadas e atenuar resultados negativos tanto no peso como
na saide em geral (Frayn & Knéuper, 2018). O consumo alimentar como forma de atenuar
determinadas experi€ncias emocionais, consiste num comportamento subjetivo que emerge

regularmente entre diversas culturas (Hamburg et al.,2014).

Restricoes sociais Covid-19 e alteracoes nos estilos alimentares

No momento presente, tanto quanto se sabe, a influéncia da pandemia Covid-19 sobre
os comportamentos alimentares no decurso do confinamento € extensamente escassa. Todavia,
este aspeto pode ser particularmente preocupante, dado que, as consequéncias para a satde
mental associadas a este surto podem contribuir notavelmente para o desenvolvimento de
psicopatologia cronica. Nao obstante, os comportamentos alimentares desordenados, tais como,
a restri¢ao cognitiva, a ingestdo descontrolada e emocional, apresentam uma correlagdo com os

transtornos alimentares (Ferndndez-Aranda et al., 2020; Shah et al., 2020; Rodgers, et al.,2020)
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e ainda com a obesidade (Pinto-Bastos et al., 2016; McCuen-Wurst et al., 2018; Nightingale &
Cassin, 2019).

De forma plausivel, os comportamentos de transtorno alimentar podem ser agudizados
pela pandemia, nomeadamente em grupos mais vulnerdveis, integrando os que apresentam
inquietacdes com a imagem corporal, peso e forma. Elevadas taxas de sofrimento psicoldgico
resultantes da Covid-19 podem aumentar a possibilidade de sofrer transtorno alimentar, assim
como, prejudicar fatores de protecdo como o suporte social e estratégias de coping adequadas
(Rodgers, et al., 2020).

As restri¢cdes provenientes da pandemia Covid-19 podem constituir um maior risco de
desenvolver comportamentos alimentares desorganizados, inclusive compulsido alimentar,
padrdes mais restritivos, desinibidos, e ainda, emocionais (Rodgers et al., 2020). Esta exposi¢ao
constante a dados sobre a evolucdo do estado pandémico, poderd resultar numa maior
prevaléncia de elevados niveis de stress, o que por seu turno pode contribuir para comer em
demasia (Rodriguez-Martin & Meule, 2015).

Um estudo internacional parece ter corroborado os efeitos negativos desta pandemia nos
habitos alimentares, nomeadamente, no consumo de alimentos nio sauddveis, perda de controlo
sobre a alimentacdo e pular refeicdes (Ammar et al., 2020). De acordo com outros autores e
amplamente refor¢ado pela literatura, acredita-se assim que as medidas de restricdo social
implementadas tenham por seu turno contribuido para uma maior exposicao aos alimentos, bem
como, propiciado alteracdes nos padroes alimentares, salientando uma maior desorganizagao
(Ferndndez-Aranda et al., 2020; Rodgers et al., 2020; Shah et al., 2020)

Em concordancia com estudos anteriores, uma estudo realizado na Holanda durante o
confinamento devido a Covid-19 revelou uma maior percecdo de peso autorreferido, por razdes
suportadas numa maior frequéncia de ingestdo de refeicdes ligeiras (snacks) face a estimulos
alimentares, stress, alteragdes nos padrdes do sono e em populacdes adultas mais novas,
registou-se ainda um maior consumo de alimentos nao sauddveis, ingestao descontrolada, maior
ingestao energética ao longo do dia e globalmente aumento do nimero de refeicoes (Ahmed et
al., 2020; Ferndndez-Aranda et al., 2020; Huang & Zhao, 2020; Li et al., 2020d; Poelman et al.,
2020; Zhang et al., 2020;). Estes resultados foram também consistentes com um estudo
realizado na Polénia , em que individuos com excesso de peso, apresentaram alteragdes nos
seus habitos alimentares, no sentido de um maior consumo de refeicdes e ganho de peso (Sidor

& Rzymski, 2020).
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A exposicao regular a meios indutores de ansiedade e preocupagdes relativos a saude
podem levar a inclusdo de padrGes alimentares mais restritivos como as dietas. Ademais,
literaturas enfatizam que stress, depressdao, ansiedade e estados de humor parecem afetar
também os estilos alimentares. Por tudo o que anteriormente foi mencionado, o sofrimento
psicolégico parece assumir um papel de relevo por se associar a comportamentos alimentares
desajustados, nomeadamente compulsdo alimentar como ja anteriormente referido (Fletcher et
al., 2008; Rosenbaum & White, 2015; Royal & Kurtz, 2010; Yannakoulia et al., 2008).

Neste contexto especifico da Covid-19, comer pode servir como um meio para lidar com
as componentes psicolégicas e emocionais, nomeadamente durante o confinamento, as quais
sdo cruciais particularmente por constituirem um fator de risco que pode resultar no
desenvolvimento e agudizar de comportamentos alimentares desadaptados (Deroost & Cserjési,
2018; Hepworth et al., 2010;Wang et al., 2020).

Por um lado, face a experiéncias negativas a que a Covid-19 pode expor cada um de
nds, relativamente ao confinamento, os individuos podem estar mais predispostos a procurar
compensacdo e satisfacdo fisioldgica relacionada ao consumo alimentar, ainda que sobreposto
a outros sinais de saciedade e fome (Singh, 2014). Por outro lado, as experiéncias negativas
podem consequentemente levar a uma ingestdo mais restritiva, tendo em conta as reagdes
fisiologicas provenientes do stress face as sensacdes intrinsecas relacionadas com a saciedade
e influenciadas pela alimentacdo. Os hébitos alimentares, assim como, a alteracdo do estilo de
vida podem constituir uma forte ameaca a nossa satide, nomeadamente em pessoas com excesso
de peso. Num estudo recente realizado numa amostra italiana feminina durante o primeiro
confinamento, aproximadamente 37,4% da amostra revelou uma percecdo de estabilidade do
seu peso, 13,9% revelou ter perdido peso, 40,3% sente ter aumentado ligeiramente o seu peso
e 8,3% de ter ganho peso excessivo. O isolamento social parece afetar negativamente a
alimentacdo, particularmente devido a falta de estimulos, aborrecimento e alteracdes nas rotinas
alimentares, aproximadamente 86 % da populacdo revelaram sentir dificuldades em controlar a
sua alimentacdo, nomeadamente a sua dieta (Di Renzo et al.,2020a).

Na populacao portuguesa, registou-se uma alteracdao de habitos alimentares no decurso
do primeiro periodo de conten¢do social em aproximadamente 45,1%. Quanto a percecdo de
alteracdo do peso, aproximadamente 16,3% diminuiu, cerca de 26,4% aumentou e 57,3%
manteve o seu peso (Dire¢ao Geral de Sadde, 2020).

Quanto a ingestdao emocional, tem sido cada mais pertinente avaliar o modo como as
emocdes negativas, inclusive a tristeza, ansiedade, tensio ou stress, podem incutir no sujeito o
desejo de comer em demasia. Investigagcdes t€m apontado para uma interligacdo entre ingestao
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emocional e ganho de peso com ja exposto no tépico anterior da presente revisao de literatura
(Elran Barak et al., 2021).

Comportamentos alimentares desajustados propendem a ser influenciados pela
pandemia através de diversas formas, sendo que, sujeitos ja com desajustes pré-existentes,
tornam-se particularmente vulnerdveis (Rodgers et al., 2020; Weissman et al., 2020). Uma
primeira explicacdo pode ser determinada pelas restrigdes sociais, as quais de uma certa forma
afetam os estados emocionais; um maior isolamento social, assim como, soliddo, aborrecimento
e reducdo de atividades tanto fisicas como sociais por motivos do confinamento podem
incrementar o stress e o afeto negativo. Também € conhecido que o humor negativo pode
aumentar a ingestao alimentar e precipitar episédios de compulsdo alimentar e comportamentos
anormais tanto em sujeitos com ou sem diagnoéstico de transtorno alimentar (Cardi et al., 2015;
Evers et al., 2018).

A diminui¢do do contacto social, readaptacdo das rotinas do quotidiano quer a nivel
laboral como familiar, podem resultar num incremento de afetos negativos, tais como tédio,
frustracdo e aborrecimento que sdo passiveis de fomentar os comportamentos alimentares
desajustados (Braden et al., 2018). Do mesmo modo, as dificuldades financeiras parecem estar
relacionadas com niveis mais elevados de comportamentos alimentares desregulados, sendo por
1SS0 sugestivo que 0s mesmos possam atuar como motivos fulcrais na emersdao de sintomas
psicopatoldgicos. Presumivelmente, os sentimentos de soliddo oriundos do distanciamento
social também podem ser apontados como fatores determinantes nos padrdes alimentares
desequilibrados, particularmente no género feminino (Constant et al., 2018). A exposicao aos
media e informagdes relativamente a Covid-19, encontra-se consideravelmente relacionada
com comportamentos compulsivos alimentares, mas ndo com comportamentos restritivos.

Segundo um estudo realizado na populagdo italiana, as faixas etdrias mais jovens
pareceram evidenciar uma maior preponderancia a apresentar comportamentos alimentares
mais desorganizados comparativamente com a populacdo mais velha, o que estd de acordo com
estudos que antecederam a pandemia Covid-19 (Di Renzo et al., 2020a).

Diversos estudos tém referido que o isolamento social esté a ter repercussdes a inimeros
niveis, interferindo no bem-estar psicoldgico das pessoas (Ammar et al., 2020; Cao et al.,2020;
Scarmozzino & Visioli, 2020). Por um lado, as medidas de conten¢do social t€ém auxiliado na
reducdo de casos e propagacao do surto; no entanto, ao longo do tempo, tém levado a populagdo
a sentir com maior frequéncia desconforto emocional e perturba¢des mentais (Inchausti et al.,
2020). As restricdes implementadas, como o distanciamento social, encerramento de
estabelecimentos e inumeras atividades profissionais, suspensdo de reunides de grupo,
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atividade fisica, entre outros dominios, foram fortemente afetados. Segundo um estudo em
Franca, o isolamento social originou tensdes no nucleo familiar, dificuldades no emprego,
quebra de hordrios e rotinas didrias. Ainda que a duracdo do confinamento tenha sido breve, foi
suficiente para se repercutir em diversos campos, particularmente nas esferas psiquicas e
emocionais dos sujeitos que se viram em parte perturbadas (Brooks et al., 2020).

Em Portugal, numa investigacdo realizada em contexto de populacdo geral, foram
sobrelevados os comportamentos alimentares desorganizados no decurso do confinamento, tais
como, suprimir algumas refeicdes, comer em excesso, perda de controlo e contencdo na
ingestdao alimentar, registando-se alguns episédios de compulsio alimentar em
aproximadamente 39,2% da populacdo no decurso do confinamento. Os sujeitos que coabitam
com familiares, segundo os resultados, parecem revelar estados emocionais mais estaveis, bem

como, menores comportamentos e atitudes alimentares desajustadas (Ramalho, et al., 2021).

Funcionamento Sexual

Para que possamos compreender o funcionamento sexual, € antes demais relevante
clarificar definicoes como satude sexual e sexualidade. Em conformidade com a Organizagao
Mundial de Sadde 2004 (OMS), a saide sexual compreende um “estado de bem-estar fisico,
emocional, mental, social, € ndo somente, a auséncia de doengas, disfun¢des ou enfermidades”.
A experiéncia de atividade sexual deve ser sentida como agraddvel, segura, ausente de coercao,
discriminacdo e violéncia. A satisfacdo sexual constitui um critério amplamente estudado
relativo a sadde sexual, constituindo um bom preditor de bem-estar sexual, manifestacdao
emocional e intimidade (Pascoal et al., 2013; Pascoal et al., 2020).

Segundo a OMS (2004), a sexualidade consiste num aspeto crucial do ser humano e que
0 acompanha no decurso da sua vida, integrando a sua identidade, papéis de género, orientacao
sexual, erotismo, prazer, intimidade e reproducdo. Espera-se que a sexualidade seja vivida e
manifestada de acordo com os nossos pensamentos, fantasias, desejos, crengas, atitudes,
valores, comportamentos, praticas, papéis e relacdes. Contudo ainda que a mesma possa
integrar cada um destes topicos, € importante referir que nem todos podem estar presentes em
simultaneo. E necessdrio ainda denotar a presenca de agentes bioldgicos, psicolgicos, sociais,
econdmicos, politicos, culturais, fatores éticos, legais, histéricos, religiosos e espirituais (WHO,
2004).

O conceito de sexualidade € concebido como um elemento supremo subjacente a vida
de todos os seres humanos, repercutindo-se num processo dindmico sendo parte integrante da
vida de cada um de n6s (Galati et al., 2014). A resposta sexual humana tem sido descrita sob a
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perspetiva de diferentes modelos. O modelo de Masters e Johnson (1966) considera quatro
fases de resposta sexual - excitacdo, plateau, orgasmo e resolucdo. Posteriormente Helen
Kaplan (1979) expde um modelo trifdsico (fase de desejo, excitagdo e orgasmo).
Adicionalmente outros estudos vieram a evidenciar que nem sempre o género feminino
experienciava desejo anterior a excitagdo. De acordo com Rosemary Basson, esta concebeu um
novo modelo ndo-linear e circular, em que o desejo pode tanto ocorrer antes como depois da
excitacao (Basson, 2000). Este modelo circular real¢ca aspetos como a intimidade e satisfacao
relacional que resultam da atividade sexual (ndo apenas orgasmo). Os sentimentos positivos de
intimidade e satisfacdo promovem o conforto em estar proxima do parceiro e recetividade a
atividade sexual (que pode iniciar-se sem desejo propriamente dito) completando-se assim o
circulo. Existe bastante controvérsia relativamente a qual o modelo mais adequado no campo
da sexualidade, havendo pessoas que se identificam mais com um, outras com outro.

No género feminino, as disfuncdes mais comuns s@o a falta de desejo, infrequéncia
orgasmica, dispareunia e vaginismo. No género masculino sdo primordialmente a disfungdo
erétil e ejaculacio precoce (Arshad, 2018). E importante sublinhar que as disfungdes sexuais,
repercutem-se de uma forma bastante impactante na populacdo, afetando tanto fisica como
psicologicamente o individuo, sendo suscetivel de emergir em qualquer fase do ciclo de
resposta sexual humana. Além disso, nas dltimas décadas, tem-se verificado um acréscimo
cientifico neste campo das disfuncdes, tendo sido elaborado um conjunto de medidas de
avaliacdo, as quais se t€ém direcionado particularmente para as fases e disfun¢des sexuais, tendo-
se averiguado uma maior preocupacdo com o desenvolvimento de terapias, nomeadamente
cognitivo-comportamentais, conjugais, farmacoldgicas e terapia sexual (Bossio et al., 2018;
Frithauf et al., 2013; Kane et al., 2019; Pereira et al., 2013; Stephenson & Kerth, 2017;
Weinberger et al., 2019).

Fatores como o medo, culpa, falsas conce¢des e expectativas face ao desempenho
sexual, stress, distor¢cdes sobre a imagem corporal, ansiedade e depressdo, atuam como agentes
desarmoniosos no funcionamento sexual. Recentemente os investigadores tém dado
importancia a estes fendmenos seja na sua vivéncia saudavel, patolégica, normal ou desviante
(Galati et al., 2014). Tem existido um consenso crescente de que estes pontos necessitam de um
olhar que interligue componentes bioldgicas, psicolégicas e sociais, por forma a adequar o
tratamento devido a natureza multifatorial da maior parte das mesmas (Balon & Clayton, 2014).
No género feminino parece existir uma pioria do funcionamento sexual com a menopausa.
Relativamente a dor coital, auséncia de prazer durante a atividade sexual, ansiedade em relacdo
ao desempenho sexual tendem a piorar com o aumento da idade ainda que existam evidéncias
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que apontam no sentido em que ndo se alteram com a mesma € outras investigacdes que
defendem que esta diminui com a idade. O nivel de escolaridade também parece ser um aspeto
relevante e que afeta o funcionamento sexual feminino, pressupondo que mulheres mais
instruidas apresentem melhoria do seu funcionamento sexual em comparacdo com mulheres
cujo nivel de escolaridade ¢ menor (Pechorro et al., 2010).

Posto isto, é fundamental compreender de modo mais aprofundado os aspetos que
interferem no funcionamento sexual, por forma a contribuir para uma melhor intervengdo e
atuacdo na pratica clinica. As dificuldades sexuais causam com frequéncia sentimentos de
angustia e frustracdo que a curto, médio, e longo prazo, podem ser incapacitantes para o
individuo, sendo causadores de enorme desconforto e sofrimento psiquico. Ainda se destaca
que a sexualidade constitui um dos pontos cruciais de saide mental, sendo um tépico de

interesse tanto para clinicos como investigadores (Montejo, 2019).

Restricoes Sociais Covid-19 e alteracoes no funcionamento sexual

A conjuntura pandémica da Covid-19 pode culminar em diversos entraves no que se
refere a sexualidade, tanto para os que possuem um/a parceiro/a, assim como 0s que estao sos.
E importante destacar que numa situacio de normalidade, as atitudes, crencas, e
comportamentos sexuais sdo distintos de sujeito para sujeito e suscitam diversas reagdes no
campo da sexualidade (Nobre & Pinto Gouveia, 2006a; 2008). Embora a investigagdo sugira
que a transmissao do virus SARS-CoV-2 ndo conste numa infecdo sexualmente transmissivel,
¢ importante salientar que durante as atividades sexuais, especificamente, com mais do que
um/a parceiro/a, pode avultar o risco de transmissao do virus, pois hd contacto fisico e a via
aérea constitui um meio de transmissibilidade.

Contudo, durante a pandemia, os individuos experienciam um conjunto de restri¢cdes
sociais, medo, problemas do foro psiquico, perda de entes queridos, desemprego, diminuicao
dos rendimentos, separacdo da familia, amigos e parceiros/as (Duan & Zhu, 2020). Deste modo,
¢ de sublinhar que um dos comportamentos que pode ter sofrido alteracdes com o
distanciamento social € o comportamento sexual (Jacob et al., 2020). Neste contexto, questdes
relacionadas com a sexualidade a luz da ci€ncia tém recebido relevancia por parte de estudos
(Carvalho & Pascoal, 2020). Contudo nio h4 revisao sistematica nem meta-andlise na literatura
até ao momento, que confirme a associacido entre a pandemia Covid-19 e comportamentos
sexuais em ambos os géneros. Este surto de SARS-CoV-2 tem emergido como uma grande

ameaca a saide humana, nomeadamente a saide sexual (Mmeje et al., 2020). A sexualidade
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quando experienciada de forma positiva quer fisica quer emocionalmente por ambos o0s sexos
tem uma influéncia promotora na qualidade de vida (Gruskin et al., 2019).

Tem havido interesse cientifico no que tange as repercussoes que a Covid-19 esta a ter
no plano da sexualidade humana. Até ao momento, os estudos comprovam a alteracdo na
resposta € no comportamento sexual. Alguns estudos tém apontado para uma reducdo no
nimero de parceiros sexuais, frequéncia, desejo e satisfacao sexual (Li et al., 2020a). Alteracoes
como o incremento de atividades masturbatorias e declinio de relagdes com parceiros, também
tém sido registados (Li et al., 2020b).

Estudos sobre o pico da pandemia de Covid-19 parecem ter constatado alguns dos
efeitos pandémicos no comportamento sexual (Abbas et al., 2020). Na China, os investigadores
verificaram que tanto as atividades sexuais quanto a satisfacdo sexual no sexo masculino e
feminino foram reduzidas, bem com, foi notada uma diminui¢do do desejo sexual e relacoes
com parceiros nao satisfatdrias (Li et al., 2020a). Menor privacidade no seio familiar, menos
liberdade, problemas de foro mental e a relagdo com parceiros pode agudizar essas alteracoes
(Li et al., 2020c). Por seu turno, dois estudos concretizados na Turquia, averiguaram que no
decurso da pandemia, o desejo sexual e a frequéncia das relacdes sexuais aumentaram
exponencialmente nas mulheres e a0 mesmo tempo, a qualidade da sua vida sexual reduziu
abruptamente (Yuksel & Ozgor, 2020). Estes dados sdo congruentes com investigacdes
anteriores, afirmando que o desejo sexual e a frequéncia de atividades sexuais podem ter sofrido
alteracOes (Arafat et al., 2020).

A pandemia por si s6 pode constituir um fator de enorme risco no que respeita as
disfung¢des e dificuldades sexuais, quer por levar a estilos cognitivos desadaptativos, agudizar
problemas pré-existentes relativos a sexualidade ou pela adaptacdo a uma dinamica relacional
distinta do habitual (Tavares et al., 2020). Em conformidade com Moura e colaboradores
(2020), as intervengdes cognitivo-comportamentais, assim como, técnicas de atencdo plena
podem ser tteis no que concerne a perturbacdes de indole sexual (Moura et al., 2020).

Por tudo o exposto anteriormente € de ressalvar que o receio da transmissdao do SARS-
CoV-2, o isolamento, stress, ansiedade, depressao, soliddo, reducdo dos contactos presenciais,
dificuldades relacionais e problemas sexuais como pré-condicionantes, constituem um risco
especialmente negativo nas praticas sexuais, tais como, a abstinéncia sexual, desinteresse pelo
sexo e uso inapropriado da pornografia (Li et al., 2020b; Pascoal et al., 2020). Alguns sujeitos
creem que a atividade sexual de éxito consista numa atividade significativa por forma a

beneficiar a saude fisica e bem-estar emocional e normalmente recorrem ao s€xo como uma

60



forma de apaziguar o humor disfuncional. Ainda se acrescenta que pode auxiliar os sujeitos a
relaxar e a libertar o stress (Cabello et al., 2020).

Segundo Omar e colaboradores (2021), numa amostra feminina egipcia, as pontuagdes
salientadas no FSFI evidenciaram risco de disfuncdo sexual. Revelaram sentir dor associada a
atividade sexual, redu¢do do desejo, lubrificacdo, excitacdo, bem como, dificuldades com o
orgasmo e satisfacdo. Uma investigacdo anterior a pandemia, numa amostra de mulheres
egipcias tinha constatado valores mais ténues de risco de disfuncdo sexual. Pensa-se que esse
aumento tenha sido sustentado na alteracdo dos estados emocionais relacionados com a
pandemia. Foram evidenciadas consequéncias negativas semelhantes as causadas por desastres
naturais na func¢do sexual feminina, registando-se uma pioria em todos os dominios do
funcionamento sexual (Yuksel et al., 2020). Resultados semelhantes foram observados num

estudo em que situagdes como esta que vivemos podem determinar uma reducdo da frequéncia

de relacdo sexual, assim como, da satisfacdo (Cito et al., 2021; Lopes et al., 2020).

Impacto em individuos sem parceiro/a

Devido as restricdes sociais, as oportunidades de socializacdo, assim como, novos
contactos sexuais encontram-se condicionados pelo confinamento, o que naturalmente sera
gerador de maior isolamento e angustia. Estas circunstancias parecem ter propiciado um maior
acesso a sites e plataformas de encontros sexuais e todavia contribuiu ainda, para o aditamento
da frequéncia de atividades masturbatorias (Ballester-Arnal et al., 2020).

E de frisar que a frequéncia de atividades masturbatérias em sujeitos que vivem
negativamente o confinamento aumentou segundo evidéncia literdria. Em sujeitos que nao
estejam num relacionamento, a frequéncia masturbatdria apresentou um aumento de cerca de
33,2%,nao sendo relevante se se lida com o confinamento de forma positiva ou negativa. Cerca
de 13,6% dos sujeitos masturba-se mais em situacdes de stress e ansiedade e 37,8% em caso de
aborrecimento. Os que viviam sozinhos registaram ainda um aumento de atividades como o
sexting (Lehmiller et al., 2020).

Um estudo realizado por inquérito online entre Margo e Abril do ano passado mostrou
que aproximadamente 10% dos sujeitos apresentaram comportamentos masturbatérios mais
frequentes que o normal no decurso da quarentena, no Reino Unido e em Espanha (Ibarra et al.,
2020). Um outro estudo realizado na China, revelou um aumento de adi¢cdo a masturbagdo e
pornografia (Li et al., 2020c). O uso de pornografia quando em excesso poderd afetar de forma
negativa a funcao sexual e a qualidade de vida (B6the et al., 2020). Segundo evidéncia empirica,
0 acesso livre a sites pornograficos durante este periodo segundo evidéncia empirica, pode
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ajudar a gerir o stress e alivio e contribuir para combater a soliddo. Como alternativas ao
contagio do virus, a masturbacdo, sexo virtual por via online ou visualizacdo de pornografia

foram recomendados (Cocci et al., 2020).

Impacto em individuos com parceiro/a

Segundo uma investigacdo na populagdo italiana, as medidas de restricdes sociais
relativas ao confinamento parecem associar-se a um acréscimo do desejo sexual, visualizacdao
de pornografia e masturbacdo. A masturbagdo tem sido associada a insatisfacdo e dificuldades
sexuais varias (Brody & Costa, 2009; Das et al. 2009; Gerressu et al., 2008; Shaeer et al., 2012).
A masturbacdo tem sido associada a insatisfacdo sexual, inclusive apds se controlarem a
frequéncia de relacdes sexuais (Brody & Costa, 2009). A relacdo entre pornografia e satisfacao
sexual parece bastante complexa e influenciada por fatores que ainda nao foram suficientemente
elucidados (Bdthe et al., 2021). Em algumas pessoas, a visionamento de pornografia pode
adquirir caracteristicas de uma adi¢@o (ou uso problemaético), interferindo assim negativamente
na vida das mesmas. Quando o visionamento de pornografia tem um padrio ativo ou
problemético, hd uma maior probabilidade de estar associado a dificuldades sexuais (Bothe, et
al., 2021).

E bem conhecido que a vivéncia num contexto stressante pode levar a alteracdes do
desejo sexual e da frequéncia de relagdes sexuais. Contudo a investigacdo revela resultados
controversos. Segundo estudos realizados na Turquia, o desejo sexual e a frequéncia de
atividades sexuais aumentaram no decurso da pandemia, mas por outro lado a qualidade da vida
sexual reduziu-se (Yuksel et al., 2020).

Em relacdo a sadde sexual, € importante ter em conta que funciona como um ponto
crucial para o dia-a-dia dos individuos, ndo sendo evidente se os comportamentos sexuais se
alteraram entre casais no decurso do confinamento (Arafat et al., 2020). Existe um conjunto de
varidveis psicoldgicas que podem afetar a vida sexual dos sujeitos no contexto da pandemia e
um desses fatores € a angustia (Leavit & Willoughby, 2015; Montesi et al., 2013; Rokach,
2019).

Segundo outro estudo, deu-se um aumento da atividade sexual no periodo da
quarentena. Uma das explicacoes foram a diminui¢c@o do stress e ansiedade ou uma estratégia
para lidar com o aborrecimento (Jacob et al., 2020). Numa outra investigacdo, em diversos

paises, cerca de 43,5% dos individuos evidenciaram uma diminui¢do da qualidade de vida
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sexual, assim como, um declinio abrupto da frequéncia de relacdes sexuais em andlise
comparativa com o ano antecedente (Lehmiller et al., 2020).

Investigacdes concretizadas no Reino Unido e Espanha revelaram que cerca de 41 e
39%, respetivamente, mantiveram a mesma frequéncia de relagdes sexuais (Ibarra et al., 2020).
Foi registado um declinio na atividade sexual em cerca de 37% dos individuos chineses e 44%
reduziu o ndmero de parceiros sexuais (Li et al., 2020a). Na Turquia, numa amostra feminina,
registaram-se resultados similares (Yuksel et al., 2020). Na Itdlia, numa amostra da populagdo
no decurso da quarentena, verificou-se que mais de metade dos sujeitos ndo tinham tido relacdes
sexuais durante a mesma; no entanto, verificou-se um aumento do desejo sexual em comparacao
com momentos antes da quarentena, assim como houve um aumento de masturbacdo em
aproximadamente 40% da amostra. Quanto a satisfacdo sexual geral cerca de 53% da amostra
mostrou-se mais insatisfeita comparativamente a momentos que antecederam a quarentena,
(Cocci et al., 2020). Estes resultados podem ser sustentados pelo facto de muitos dos
participantes deste estudo terem registado um aumento de masturbacdo e de visualizacdo de
pornografia, que também estd relacionado com uma maior insatisfacio sexual (Dwulit &
Rzymski, 2019).

Enquanto para um elemento do casal as atividades sexuais possam ser empregues como
técnica para superar a ansiedade e angustia no decurso do confinamento, para outro membro o
confinamento pode despoletar desinteresse ou auséncia de desejo de se envolver em atividades
sexuais. Para algumas pessoas, passar mais tempo em casa pode refletir-se num investimento
na vida sexual; porém, para outros pode ndo se aplicar. Assim, de acordo com estudos
anteriores, ¢ provdvel a existéncia de discrepancias no desejo e motivacdo sexual,
particularmente em situagcdes pandémicas (Carvalho & Pascoal, 2020; Dewitte et al., 2020).

Segundo um estudo realizado em Abril de 2021 na populagdo italiana, em
aproximadamente 49% dos participantes revelou-se uma melhoria da vida sexual dos casais,
nomeadamente nos que viviam em conjunto; ao invés 29% revelaram pioria da sua vida sexual
e 22% relataram nao ter havido alteracdes. No decurso do confinamento, em alguns casais
registou-se uma reaproximacao, particularmente nos que coabitavam. Grande parte revelou
estar satisfeita e feliz com os seus parceiros (Costantini et al., 2021).

De acordo com outro estudo, as relacdes sexuais mostraram-se reduzidas em
comparagdo com o periodo antecedente ao surto, possivelmente devido ao facto de os sujeitos
sentirem falta de privacidade e auséncia de estimulos. Grande parte dos problemas ocorrem
entre ndo coabitantes. Em casais que coabitavam, uma melhoria pode ser explicada pela procura

de segurancga, intimidade e pelo investimento em relacdes sexuais; por outro lado, a pioria da
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vida sexual pode ser justificada pela falta de privacidade. Particularmente neste contexto de
surto Covid-19, a libido em ambos os géneros podera ter sofrido alteracdes. Neste estudo ainda
se salienta que uma melhoria da vida sexual nos cOnjuges se associou a caracteristicas como
coabitacdo, estar numa relacdo superior a 5 anos, ser casado sem filhos, e manter bons
relacionamentos com os companheiros. Relativamente ao nivel de escolaridade, a maior parte
da amostra era constituida por participantes com ensino médio e pos-graduados (Costantini et
al.,2021). Individuos sem filhos em casa possivelmente t€m mais tempo para satisfazer os seus
interesses sexuais, encontrando os seus momentos de intimidade. Muitas mulheres que tiveram
pioria da sua funcdo sexual ndo relataram disfun¢des sexuais mas revelaram no entanto,
dificuldades emocionais. Similarmente a outras crises, este surto pode agravar a sintomatologia
ansiosa e depressiva, reduzindo a frequéncia de atividades sexuais, desejo, libido, orgasmo e
lubrificag¢do. J4 no género masculino, a pioria da funcdo sexual foi caracterizada em grande
parte pela disfungdo sexual; contudo € de salientar que era reduzida a percentagem dos que se

sentiam infelizes préximos das suas parceiras (Costantini et al., 2021).

Estilos Alimentares e Funcionamento Sexual

No momento presente, tanto quanto € do nosso conhecimento, sdo escassas as
investigacoes que se tém debrugado sobre a relacdo entre estilos alimentares e funcionamento
sexual. Um estudo em amostra ndo clinica feminina verificou uma relacdo entre ingestao
emocional e problemas emocionais refletidos em maiores niveis de stress, ansiedade, depressao
e sentimentos suicidas, assim como dificuldades em relacionamentos e sexo. A ingestdao
emocional ndo se correlacionou com dificuldades relacionais e sexuais nem com os restantes
referidos problemas emocionais (Van Strien & Schippers, 1995).

Um outro estudo foi realizado em mulheres obesas com e sem transtorno alimentar
compulsivo, que foram comparadas entre si e a um grupo de controlo sem obesidade nem
problemas alimentares. Verificou-se uma associacdo entre ingestdo emocional e pior
funcionamento sexual nos grupos dois grupos de mulheres obesas, mas ndo no grupo de
controlo. A restricdo cognitiva nao se associou a dificuldades sexuais em nenhum dos grupos.
(Castellini et al., 2010).

Um terceiro estudo foi realizado em mulheres com anorexia e bulimia nervosa, revelou
uma associacdo entre ingestdo emocional e pior funcionamento sexual num grupo com
mulheres com bulimia nervosa e com anorexia do subtipo com compulsio alimentar purgativa,
mas ndo no grupo de controlo. A restricdo cognitiva ndo se relacionou com problemas sexuais
em nenhum grupo (Castellini et al., 2012).
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Assim, com base nestes resultados € fortemente sugerido que a ingestao emocional esta
associada a problemas sexuais femininos. Contudo a literatura € escassa e limitada a mulheres.
Também ndo € claro se no contexto especifico dos confinamentos devidos a Covid-19 sao
plausiveis alteracdes a nivel da ingestao emocional e do funcionamento sexual motivadas pelo
confinamento e se relacionam entre si. Preencher esta lacuna é um objetivo do presente estudo.
Adicionalmente, também € importante explorar se alteracdes ao nivel da ingestdao descontrolada

e da restri¢cao cognitiva se associam a alteracdes do funcionamento sexual.

Objetivos da Investigacao
A presente investigacdo procura avaliar de que forma as restrigdes sociais devido a

Covid-19 durante o segundo confinamento afetaram o funcionamento sexual e os estilos
alimentares, nomeadamente a ingestao emocional, ingestdo descontrolada e restri¢do cognitiva.
Também se examinou se as alteragdes dos estilos alimentares e alteracdes do funcionamento

sexual apresentam correlagdes entre si.
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Anexo B - Consentimento Informado

Este questiondrio pretende avaliar os efeitos das restricdes sociais devidas a Covid-19 no
comportamento alimentar, nas relacdes interpessoais, no uso de redes sociais e no

comportamento sexual.

As questoes referem-se aos efeitos que o presente confinamento esta a ter em si. O

questiondrio tem a duracdo média de 18 minutos. Pedimos que responda honestamente.
O questiondrio destina-se apenas a pessoas com mais de 18 anos. As suas respostas poderao
ajudar a compreender como prestar apoio psicoldgico a pessoas confinadas a casa e como fazer

uma melhor gestdo social em caso de pandemias.

Este estudo é uma investigacdo dirigida por Rui Costa, investigador do William James Center

for Research, ISPA- Instituto Universitario, Lisboa.

Procure responder quando estiver sozinho/a ou quando ninguém puder estar a ver o que

responde.

Os seus dados serao confidenciais.

Qualquer questao contacte o investigador responsavel: Rui Costa - rcosta@ispa.pt

Eu confirmo que tenho mais de 18 anos, sei que as minhas respostas sdo andénimas e consinto

em participar no estudo.
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Anexo C - Questionario Online Global

Idade:
Género:
Feminino

Masculino

Habilitacdes Literarias:
Profissao:

Estado Civil:

Solteiro: Casado: Viavo: Divorciado:

Em que cidade/local reside?

Nacionalidade:
Portuguesa: Outra:

Se selecionou outra, refira qual:

Das seguintes opcoes, qual € a que melhor descreve a sua sexualidade?

S6 com 0 sexo oposto

Principalmente com o sexo oposto

Aproximadamente tanto com 0 s€X0 OpOoSsto cCOmo com O mesSmo SeX0

Principalmente com 0 mesmo sexo

SO com 0 mesmo sexo

Nenhuma das anteriores

Durante o presente estado de emergéncia, tem permanecido em confinamento o tempo todo ou
quase todo?
Sim:

Nao:

Ha quanto tempo se encontra em confinamento desde que se iniciou o novo estado de

emergéncia?
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Durante o presente confinamento, até que ponto receia sair de casa por causa da Covid-19?

0 (Absolutamente nenhum receio) 50 (Receio Extremo)100
O O O

O que pensa sobre as atuais medidas de confinamento?

-100 (Extremamente insuficientes) 0 (Adequadas) (Extremamente exageradas)100
O O O

Tanto quanto saiba, estd infetado com Covid-19?

Sim:

Nao:

Esteve, mas ja ndo estd, infetado com Covid-19?
Sim:

Nao:

Tanto quanto saiba, conhece alguém infetado com Covid-19?
Sim:

Nao:

De seguida encontra uma série de descri¢des sobre estados de espirito. Indique na escala entre
-100 e 100 até que ponto manter-se em casa durante o presente confinamento tem alterado o
seu estado de espirito.

-100 (Diminuiu extremamente) 0 (Nao se alterou) (Aumentou extremamente)100

0 O O

1. Sinto-me excluido/a

Ninguém me conhece realmente bem

Sinto-me isolado/a dos outros

Rl Bl I

As pessoas estdo a minha volta mas ndo estdo comigo

De seguida encontra uma série de descri¢cdes sobre comportamentos alimentares. Indique na
escala entre -100 e 100 até que ponto manter-se em casa durante o presente confinamento tem
alterado estes comportamentos.

-100 (Diminuiu extremamente) 0 (Nao se alterou) (Aumentou extremamente)100

O O O
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Escolho deliberadamente pequenas porcdes de comida como forma de controlar o

peso

2. Comeco a comer quando me sinto ansioso/a

3. As vezes quando comego a comer, parece que nao consigo parar

4. Quando me sinto triste frequentemente como demais

5. Nao como certos alimentos porque me fazem engordar

6. Estar com alguém que estd a comer faz frequentemente com que eu queira comer
também

7. Quando me sinto tenso/a ou esgotado/a, preciso de comer

8. Frequentemente fico tao esfomeado/a que o meu estdmago parece um buraco sem
fundo

9. Sinto-me sempre de tal maneira esfomeado/a, que me € muito dificil parar de comer
antes de acabar o que tenho no prato

10. Quando me sinto sé consolo-me a comer

11. Contenho-me no que como as refei¢cdes para evitar ganhar peso

12. Quando sinto o cheiro de um alimento saboroso, ou vejo um alimento com aspeto
delicioso, tenho dificuldade em evitar comé-lo mesmo que tenha acabado de fazer
uma refeicdo

13. Tenho sempre fome suficiente para comer a qualquer momento

14. Se me sinto nervoso/a tento acalmar-me comendo

15. Quando vejo um alimento muito apetitoso geralmente fico com tanta fome que tenho
de comer imediatamente

16. Quando me sinto deprimido/a, tenho vontade de comer
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Durante o presente confinamento aumentou ou perdeu peso?

1. Aumentei de peso

Perdi peso

2
3. Nao aumentei nem perdi peso
4

Talvez/Nao sei

Durante o presente confinamento, tem tido contacto com a sua familia presencialmente ou
online (e.g: Através de plataformas de conversacdo como whatsapp ou Skype?
Sim:

Nao:

De seguida encontra uma série de descricdes sobre vida familiar que se podem aplicar a
convivéncia familiar presencial ou online (e.g: Através de conversas de grupo utilizando
plataformas online). Indique na escala entre -100 e 100 até que ponto manter-se em casa durante
o presente confinamento tem alterado a convivéncia familiar.

-100 (Diminuiu extremamente) 0 (Nao se alterou) (Aumentou extremamente)100

O O O

1. Planear atividades em familia € dificil porque ndo nos compreendemos uns aos

outros.

Em tempos de crise podemos contar uns aos outros quando precisamos de apoio.

N6s nao podemos falar uns com os outros sobre a tristeza que sentimos.

Os individuos sdo aceites pelo que sdo.

Nés evitamos discutir acerca dos nossos medos e preocupagdes.

N6s podemos expressar sentimentos uns aos outros.

Existem muitos sentimentos negativos nesta familia.

Nés sentimo-nos aceites pelo que somos.

O X B

Tomar decisdes € um problema para a nossa familia.

10. N6s somos capazes de tomar decisdes sobre como resolver problemas.

11. N6s nao nos damos bem.

12. N6s confiamos uns nos outros.
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Durante o confinamento com que frequéncia sai a rua para fazer exercicio?

1 (Nunca) (Muito frequentemente)7

0 0 0 0 0 0 0

Durante o confinamento com que frequéncia sai a rua para andar?

1 (Nunca) (Muito frequentemente)7

0 0 0 0 0 0 0

Durante o confinamento com que frequéncia sai a rua para ir trabalhar?

1 (Nunca) (Muito frequentemente)7

0 0 0 0 0 0 0

Durante o confinamento tem estado em teletrabalho?

Sim:

Nao:

De um modo geral quantas horas em média (por dia) passa nas redes sociais durante o
confinamento?

(Por favor, responda utilizando apenas nliimeros e nao respostas por extenso)

Com que frequéncia tem tido contactos via redes sociais com familia, amigos e/ou parceira/o?

1 (Nunca) (Muito frequentemente)7

0 0 0 0 0 0 0

Tem usado redes sociais durante o confinamento? (e.g: Facebook, Instagram, Whatsapp...)
Sim:

Nao:

De seguida encontra uma série de descricdes sobre o uso das redes sociais. Indique na escala
entre -100 e 100 até que ponto manter-se em casa durante o confinamento tem alterado estes
comportamentos e sentimentos.

-100 (Diminuiu extremamente) 0 (Nao se alterou) (Aumentou extremamente)100

O O O

1. Fica nas redes sociais mais tempo do que pretendia

2. Deixa de fazer as tarefas em casa para poder ficar mais tempo nas redes sociais
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Prefere a excitacdo das redes sociais a intimidade com o seu companheiro/a sua

companheira

Cria novas relagdes com outros utilizadores das redes sociais

As outras pessoas queixam-se em relacdo a quantidade de tempo que passa nas redes

sociais

Verifica as suas redes sociais antes de fazer qualquer outra coisa que precisa

O seu desempenho ou produtividade no trabalho e/ou estudos sdo prejudicados por

causa das redes sociais

Torna-se defensivo/a ou guarda segredo quando alguém lhe pergunta o que estd a

fazer nas redes sociais

Bloqueia pensamentos perturbadores sobre a sua vida com pensamentos calmantes

relativos as redes sociais

10.

Da por si a pensar sobre quando iré estar nas redes sociais novamente

1.

Receia que a vida sem as redes sociais seja chata, vazia e sem graca

12.

Explode, grita ou fica irritado/a quando alguém o/a incomoda quando esté nas redes

sociais

13.

Perde o sono por estar nas redes sociais até tarde durante a noite

14.

Sente-se preocupado/a com as redes sociais quando estd desconectado/a ou fantasia

estar nas redes sociais

15.

D4 por si a dizer “s6 mais alguns minutos” quando estd nas redes sociais

16.

Tenta reduzir a quantidade de tempo que passa nas redes sociais € ndo consegue

17.

Tenta esconder a quantidade de tempo que passa nas redes sociais

18.

Prefere ficar mais tempo nas redes sociais do que ir sair com outras pessoas

19.

Sente-se deprimido/a, mal humorado/a ou nervoso/a quando estd desconectado/a e

deixa de estar assim quando entra nas redes sociais novamente

20.

Sente inveja pelo que vé nas redes sociais

21

. Tem interacdes agressivas ou tensas com os outros nas redes sociais

22.

O que vé nas redes sociais alarma-o/a

23.

A sua frequéncia de uso de redes sociais

Que redes sociais tem usado durante o confinamento?

86




Escolha uma op¢do relativamente a sua situacdo durante o confinamento

Estd a viver na mesma casa com o seu parceiro/a sua parceira

Estd num relacionamento, mas vive numa casa diferente da casa do seu parceiro/ da sua

parceira

Nao esta envolvido/a num relacionamento

Estd a viver numa casa com um ex-parceiro/uma ex-parceira com quem entretanto

quebrou o relacionamento durante o confinamento

Estava envolvido/a num relacionamento antes do confinamento mas o relacionamento

acabou durante o confinamento

Tem filhos a viver consigo?
Sim:

Nao:

Quantos filhos estdo a viver consigo?

(Por favor, responda utilizando apenas nlimeros e nio respostas por extenso)

Indique a Idade de cada um:

(Por favor, responda utilizando apenas nlimeros e nio respostas por extenso)

Quantas pessoas estdo a viver consigo que nao sejam filhos e/ou parceiro/a

(Por favor, responda utilizando apenas nliimeros e nao respostas por extenso)

Quantas assoalhadas tem a sua casa?

(Por favor, responda utilizando apenas nlimeros e nio respostas por extenso)
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Teve relacOes sexuais durante o presente confinamento?
Sim:

Nao:

De seguida encontra uma série de descri¢des sobre a vida sexual. Indique na escala entre -100

e 100 até que ponto manter-se em casa durante o confinamento alterou estes aspetos da vida

sexual.
-100 (Diminuiu extremamente) 0 (Nao se alterou) (Aumentou extremamente)100
O O O

1. Frequéncia de relacdes sexuais coitais (penetracdo pénis-vagina)

Frequéncia de relacdes sexuais ndo coitais (sem penetracdo pénis-vagina)

Frequéncia de masturbagdo a sés

Frequéncia com que vé pornografia

Frequéncia de cibersexo (interacdes sexuais através da webcam)

Desejo de ter relacdes sexuais

A N Bl Bl B 0

Desejo de masturbagdo a sés

De seguida encontra uma série de descricdes de sentimentos relativos a relacionamentos
amorosos. Indique na escala entre -100 e 100 até que ponto manter-se em casa durante o
confinamento alterou os sentimentos relativos ao seu relacionamento.

-100 (Diminuiu extremamente) 0 (Nao se alterou) (Aumentou extremamente)100

0 O O

1. Satisfacdo com o seu relacionamento

Compromisso com o seu relacionamento

Confianga no seu parceiro/sua parceira

Proximidade/intimidade com o seu parceiro/ a sua parceira

Paixao pelo seu parceiro/pela sua parceira

Amor pelo seu parceiro/pela sua parceira

A N Bl B B g

Frequéncia de conflitos com o seu parceiro/a sua parceira

Ha quanto tempo dura o seu relacionamento?
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Anexo D - Questionario online versio feminina

De seguida encontra uma série de descricoes de sentimentos que pode experienciar
relativamente a vida sexual. Indique na escala entre -100 e 100 até que ponto manter-se em casa
durante o confinamento alterou estes aspetos da vida sexual.

-100 (Diminuiu extremamente) 0 (Nao se alterou) (Aumentou extremamente)100

0 O O

Angustiada com a sua vida sexual

—

Infeliz com o seu relacionamento sexual

Culpada pelas suas dificuldades sexuais

Frustrada pelos seus problemas sexuais

Stressada com 0 sexo

Inferior por causa dos seus problemas sexuais

Preocupada com o sexo

Sexualmente problematica

O X B

Arrependida com a sua sexualidade

[S—
S

. Envergonhada com os seus problemas sexuais

—
—

. Insatisfeita com a sua vida sexual

—
[\

. Irritada com a sua vida sexual

13. Incomodada por baixo desejo sexual

As questdes seguintes referem-se a relagdes sexuais. Indique na escala entre -100 e 100 até que
ponto manter-se em casa durante o confinamento alterou as suas relacdes sexuais.
-100 (Diminuiu extremamente) 0 (Nao se alterou) (Aumentou extremamente)100

O O O

1. Frequéncia de desejo ou interesse sexual?

Nivel (grau) de desejo ou interesse sexual

Frequéncia de excitacao durante as relagdes sexuais

Nivel de excitacdo sexual durante as relacdes sexuais

Confianca em conseguir ficar excitada durante as relacdes sexuais

A I Il ol B

Frequéncia com que se sente satisfeita com a sua excitagdo sexual durante as relacoes

sexuais

7. Frequéncia com que fica lubrificada durante as relacdes sexuais
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Facilidade em ficar lubrificada durante as relagdes sexuais

Frequéncia com que mantém a sua lubrificagdo até ao fim das relacdes sexuais

10.

Facilidade em manter a sua lubrificac@o até ao fim das relacdes sexuais

1.

Frequéncia com que atinge o orgasmo

12

. Facilidade que tem para atingir o orgasmo

13.

Satisfacdo com a sua capacidade para atingir o orgasmo

14.

Nivel de satisfagdo com o grau de proximidade emocional durante as relacdes sexuais

15.

Nivel de satisfacdo com o relacionamento sexual

16.

Nivel de satisfacdo com a sua vida sexual em geral

17.

Frequéncia com que sente dor ou desconforto durante a penetracdo vaginal

18.

Frequéncia com que sente dor ou desconforto apds a penetracdo vaginal

19.

Nivel (grau) de dor ou desconforto durante ou apds a penetragdo vaginal

Se tiver algum comentério acerca do questiondario, pode escrever na caixa abaixo:

Muito obrigado pela sua participacao

Anexo E - Questionario online versao masculina

As questdes seguintes referem-se a relagdes sexuais. Indique na escala entre -100 e 100 até que

ponto manter-se em casa durante o confinamento alterou as suas relacdes sexuais.

-100 (Diminuiu extremamente) 0 (Nao se alterou) (Aumentou extremamente)100
O O O
1. Frequéncia com que as erecdes sdo suficientemente rigidas para permitir a

penetracdo

Frequéncia com que mantém a sua erecao depois da penetracdo

Dificuldade em manter a sua erecao até ao fim da relacdo sexual

Quando tem relagdes sexuais, sente-se satisfeito

Frequéncia com que ejacula nas relacdes sexuais

Frequéncia com que tem sensa¢do de orgasmo

Frequéncia do desejo sexual

Sl B IS I Bl e B

Intensidade do desejo sexual
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9. Satisfacdo com a sua vida sexual em geral

10. Satisfacdo com o relacionamento sexual com a sua parceira/o seu parceiro

11. Confianga que tem em conseguir atingir € manter uma ere¢ao

12. Facilidade em controlar o momento da ejaculacao

Se tiver algum comentério acerca do questiondario, pode escrever na caixa abaixo:

Muito obrigado pela sua participacao
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Anexo F - Histogramas sobre modificacdes nos estilos alimentares, funcionamento
sexual, percecao de solidao e vida sexual

Figura 1. Mudancas no estilo alimentar, restri¢do cognitiva (subamostra feminina)
Género: Feminino
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Figura 2. Mudancas no estilo alimentar, ingestdo emocional (subamostra feminina)
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Figura 3. Mudancas no estilo alimentar, ingestdo descontrolada (subamostra feminina)

Género: Feminino
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Figura 4. Mudancas na perce¢do da solidao (subamostra feminina)

Género: Feminino
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Figura 5. Mudancas na dimensdo desejo FSFI (subamostra feminina que teve relagoes
sexuais durante o segundo confinamento)

Género: Feminino
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Figura 6. Mudancas na dimensdo excitagdo FSFI (subamostra feminina que teve relagoes
sexuais durante o segundo confinamento)

Género: Feminino
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Figura 7. Mudancas na dimensdo lubrificagdo FSFI (subamostra feminina que teve relagoes
sexuais durante o segundo confinamento)

Género: Feminino
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Figura 8. Mudancas na dimensdo orgasmo FSFI ((subamostra feminina que teve relagoes
sexuais durante o segundo confinamento)

Género: Feminino
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Figura 9. Mudancas na dimensdo satisfacao FSFI (subamostra feminina que teve relagoes
sexuais durante o segundo confinamento)
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Figura 10. Mudancas na dimensao dor FSFI (subamostra feminina que teve relacoes sexuais
durante o segundo confinamento)
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Figura 11. Mudangas na FSFI total (subamostra feminina que teve rela¢oes sexuais durante
o segundo confinamento)
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Figura 12. Mudangas no FSDS-R (subamostra feminina que teve relagoes sexuais durante o
segundo confinamento)
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Figura 13. Mudangas no estilo alimentar, restri¢do cognitiva (subamostra masculina)
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Figura 14. Mudancas no estilo alimentar, ingestdo emocional (subamostra masculina)
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Figura 15. Mudancgas no estilo alimentar, ingestdo descontrolada (subamostra masculina)

Género: Masculino
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Figura 16. Mudancgas na percegado soliddo (subamostra masculina)
Género: Masculino
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Figura 17. Mudancgas na fungdo erétil [IEF (subamostra masculina que teve relagoes sexuais
durante o segundo confinamento)
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Figura 18. Mudancgas na dimensdo orgasmo IIEF (subamostra masculina que teve relagoes
sexuais durante o segundo confinamento)
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Figura 19. Mudancgas na dimensdo desejo IIEF (subamostra masculina que teve relagoes
sexuais durante o segundo confinamento)

Género: Masculino
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Figura 20. Mudangas na dimensdo satisfagdo geral IIEF (subamostra masculina que teve
relagoes sexuais durante o segundo confinamento)

Género: Masculino
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Figura 21. Mudancgas no IIEF total (subamostra masculina que teve relagoes sexuais durante
o segundo confinamento)
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Figura 22. Mudangas na facilidade em controlar a ejaculag¢do (subamostra masculina que

teve relagoes sexuais durante o segundo confinamento)
Género: Masculino
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