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RESUMO

A pandemia pela nova doencga do coronavirus (COVID-19) e o confinamento tém provocado o aumento de dificuldades psicossociais pelo
desconforto com a perda da liberdade, pelas incertezas sobre a doenga e outras alteragdes no cotidiano. O risco para ansiedade e depres-
s&o ficou maior entre os que apresentavam sintomas psicoldgicos anteriores. Apds a quarentena, um dos principais estressores é a perda
financeira. A pandemia influenciou a qualidade da vida sexual. Na populagdo, metade interrompeu a atividade sexual durante a quarentena.
A maioria dos casais reduziu essa atividade pela falta de privacidade e de estimulo, embora 61,2% mantivessem o autoerotismo. A diminui-
¢do da satisfagdo sexual estd associada as alteragdes provocadas pela pandemia para todos, porém foi mais acentuada em mulheres, por te-
rem apresentado mais sintomas de ansiedade e depresséo. Individuos que mantiveram vida sexual ativa durante a quarentena apresentaram
risco menor para ansiedade e depressdo, com maiores indices de satde relacional e sexual. Individuos com muitas parcerias desempenham
um papel importante como transmissores, porém, o isolamento social e o estresse podem aumentar a necessidade de contato emocional.
Com esse impacto negativo da pandemia, o tratamento das disfungdes sexuais deveria ser priorizado, pois o aumento do estresse, da
ansiedade, da depresséo e até mesmo dos sintomas relativos ao estresse pds-traumético causado pela pandemia pode estar contribuindo
para o desencadeamento de problemas sexuais e agravando quadros ja existentes. Os profissionais de satide precisam estar conscientes
dos beneficios da manutencdo da vida sexual.
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INTRODUCAO

O surgimento da sindrome respiratéria coronavirus 2
(SARS-CoV-2), altamente transmissivel, responsavel pela
nova doenca coronavirus (COVID-19), atingiu a populagéo
global no inicio do ano de 2020. Muitos paises, incluindo o
Brasil, instalaram a obrigatoriedade do distanciamento so-
cial para diminuir a exposi¢do e o contégio, o que afetou

profundamente os espagos de convivéncia e alterou habitos
e comportamentos.

Estudos relacionados a epidemias anteriores por coro-
navirus (SARS e MERS), em que néo havia o distanciamen-
to social, indicaram comprometimentos psiquidtricos dos
pacientes no estagio agudo e posteriormente. Os sintomas
mais frequentes foram insonia, comprometimento da me-
moria, depressdo e confusdo mental, sendo que memorias
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traumaticas e desordem de estresse pds-traumdtico perma-
neciam por mais tempo.'

Na pandemia atual pelo COVID-19, ha o agravante da qua-
rentena, adotada por muitos governos, com diferentes graus
de adesdo. O confinamento, embora necessario, tem provoca-
do o aumento de dificuldades psicossociais pelo desconforto
com a perda da liberdade, pelas incertezas sobre a doenca e
outras alteragdes no cotidiano. Os principais estressores du-
rante a quarentena séo: duragéo (acima de 10 dias, acentuam
os sintomas de estresse pds-traumatico), medo de infeccédo
(aumentado em mulheres gravidas ou com filhos pequenos),
frustragdo e tédio, falta de suprimentos bésicos e atendimen-
to médico e informagoes inadequadas.?

Na populagdo em geral, houve uma piora no bem-estar psi-
colégico.** Uma metandlise identificou 15,7% de prevaléncia
de depresséo, 15,15% de ansiedade, 23,87% de insdnia, 21,94%
de estresse pés-traumatico e 13,29% de sofrimento psiquico.®
O risco para ansiedade e depressédo ficou maior entre os que
j4 apresentavam sintomas (estresse, ansiedade e depresséo)
antes da quarentena, assim como mulheres, individuos sem
atividade sexual e sem parceria nesse perfodo, com mais de
40 anos e desempregados.®

Em relacéo aos pacientes diagnosticados com COVID-19,
a pandemia atual vem acentuando questdes psicolégicas, in-
clusive com efeitos cerebrais, tais como na fungéo, cognicéo e
saude mental,” com indices elevados de estresse pds-trauma-
tico e depresséo, especialmente entre aqueles com desordens
psiquidtricas pré-existentes.* Em comparagéo com o perfodo
anterior & pandemia, as mulheres, os individuos com a sau-
de comprometida e os familiares dos diagnosticados com
COVID-19 foram os mais afetados.”

Um estudo de coorte observacional prospectivo identifi-
cou que ap0s 30 dias da alta hospitalar, 19,1% dos pacientes
ainda apresentavam sofrimento psicolégico e 8,7% sintomas
de estresse pds-traumadtico. Entre os familiares, essas taxas
foram, respectivamente, 22,9% e 2,0%.® Apesar da remissdo
dos sintomas durante os 4 primeiros meses, os sentimentos
de soliddo aumentaram.’

Apds a quarentena, um dos principais estressores é a perda
financeira. A interrupgéo do trabalho sem um planejamento
prévio tem efeitos psicoldgicos de longo prazo, com raiva e
ansiedade por muitos meses apds a quarentena.?

Uma das consequéncias da pandemia tem sido o aumen-
to dos sintomas de estresse pds-traumatico, que atinge 15%
da populagédo.’® Considerando que esses individuos apre-
sentam risco aumentado para ideacdo, tentativa e ocor-
réncia de suicidios, o comprometimento da saide mental
provocado pela pandemia é uma das consequéncias mais
nefastas dessa crise."

Condigoes psicossociais comprometidas sdo fatores de
risco para as disfungdes sexuais. Com tantas evidéncias do
impacto da pandemia na satide mental, os efeitos desse con-
texto na sauide sexual precisam ser avaliados. Esse artigo tem
como objetivo discutir o comprometimento da satde sexual
provocado pelo novo coronavirus e os beneficios da manu-
tengéo da vida sexual ativa.

A SAUDE SEXUAL NA PANDEMIA

A pandemia influenciou a qualidade da vida sexual ***
Entre os individuos em distanciamento social, 39,9% da
amostra estudada relatou manter atividade sexual pelo me-
nos semanalmente.'

Um estudo italiano identificou, em populagéo de 6.821 in-
dividuos, que metade deles (50,3%) interrompeu a atividade
sexual durante a quarentena, na maioria individuos sem par-
ceria, vivendo sds ou com parentes, sendo que apenas 18,6%
deles ndo mantinham atividade sexual anteriormente, confir-
mando o efeito da auséncia de parceria para a interrupgéo da
vida sexual na pandemia.’®

Apesar de mais tempo disponivel, a maioria dos casais em
quarentena reduziu a atividade sexual pela falta de privaci-
dade e de estimulo psicoldgico, embora 61,2% mantivessem
o autoerotismo. Os que relataram redugdo na atividade mas-
turbatdria também atribuiram a pouca privacidade e a falta
de desejo. A diminui¢do do desejo sexual ocorreu predomi-
nantemente na populacdo masculina e por razdes néo rela-
cionadas a preocupacoes relativas a pandemia.’

A diminuigédo da satisfacdo sexual estd associada as alte-
ragdes provocadas pela pandemia para todos, porém é mais
acentuada em mulheres, por terem apresentado mais sinto-
mas de ansiedade e depressdo.”® Numa avaliagdo da influén-
cia do isolamento social, um estudo com mulheres ativas
profissionalmente e sem diagndstico de COVID-19, entre 18
e 40 anos, identificou diminui¢do dos escores totais e de cada
dimenséo da fungéo sexual, com associacdo estatisticamen-
te significante em relagdo a mulheres que néo trabalhavam.
A religido também teve um impacto significante nos niveis
de ansiedade.

Na populagéo feminina, houve uma diminui¢édo na fre-
quéncia de atos sexuais e um aumento no nivel de estresse
e ansiedade.*"? A diminuigéo significativa no nimero de atos
sexuais foi atribuida ao isolamento e a falta de desejo como
consequéncia do estresse.*'? Tanto a epidemia como as medi-
das restritivas de distanciamento social influenciaram nega-
tivamente a fungdo sexual e a qualidade de vida em mulheres
em idade reprodutiva nédo infectadas que vivem com seus
parceiros sexuais.”
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OS BENEFICIOS DA ATIVIDADE
SEXUAL DURANTE A PANDEMIA

A atividade sexual influi positivamente na resposta imu-
noldgica, satide psicolégica, fungédo cognitiva e pode diminuir
os estressores psicoldgicos.' Individuos que mantiveram vida
sexual ativa durante a quarentena apresentaram risco menor
para ansiedade e depressdo, com aumento nos indices de
saude relacional e sexual ® Esses beneficios sdo confirmados
pela correlagédo positiva entre o bem-estar e o ntimero de atos
sexuais antes e durante a pandemia.’

Individuos com muitas parcerias desempenham um papel
importante como transmissores, o que sugere evitar ativida-
de sexual com individuos que venham de outro ambiente.'®
No entanto, o isolamento social e o estresse podem aumentar
a necessidade de contato emocional. Individuos expostos ao
estresse agudo conseguiram controlar melhor a resposta a
essa condicdo quando haviam tido relacionamentos sociais
positivos, confirmando a busca de contato social pela fungéo
protetora de diminuir o estresse."”

O aumento na visualizacdo de pornografia online' pode
indicar o uso de meios virtuais como estratégia para lidar
com o estresse e a ansiedade. Por outro lado, pode também
contribuir para os conflitos conjugais quando nédo hé acordo
sobre o uso da virtualidade ou quando um dos dois apresen-
ta problemas com comportamento sexual compulsivo, que

pode estar exacerbado pelas dificuldades em encontrar estra-
tégias para lidar com essa condi¢do e o aumento do estresse e
ansiedade pela permanéncia prolongada em confinamento.'®

Individuos com disfungio sexual precisam ser orientados
sobre o agravamento de quadros de ansiedade, depressdo e
humor deprimido, o que pode agravar a disfung¢do. Com esse
impacto negativo da pandemia, o tratamento das disfuncoes
sexuais deveria ser priorizado.'®

CONCLUSAO

A pandemia provocada pelo novo coronavirus COVID-19
vem afetando a satide em geral, com enorme comprometimen-
to da satide mental, o que influi indiretamente na satde sexual.

O aumento do estresse, da ansiedade, da depressédo e
até mesmo dos sintomas relativos ao estresse pds-trauma-
tico causado pela pandemia pode estar contribuindo para
o desencadeamento de problemas sexuais e agravando
quadros anteriores.

O isolamento social preconizado para a diminui¢do na
transmissdo do COVID-19 indica a necessidade de novas
formas de relacionamento amoroso. Considerando os bene-
ficios da atividade sexual, os profissionais de satide precisam
estar conscientes da importéncia da manutencéo da vida se-
xual, garantindo informagdes sobre préticas que favorecam a
satisfacéo sexual para a populacdo em geral.
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