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Resumo

Em dezembro de 2019, é identificado o virus SARS-CoV-2, cuja doenca foi
posteriormente denominada COVID-19. Esta doenca, com alto nivel de transmissibilidade,
longo periodo de incubacdo, e com pacientes assintomaticos obrigou a implementagdo de um
periodo de quarentena, que forcou um confinamento social, com forte impacto no dia-a-dia da
populacédo. Periodos de confinamento diminuem o bem-estar e, consequentemente, a satisfacéo
com a vida, aumentando o aparecimento de psicopatologias. As dindmicas familiares alteraram
inclusive a dinamica conjugal, o que afeta a satisfacdo com a vida amorosa e a satisfacao sexual.
Assim, o presente estudo tem como objetivo avaliar dimensdes do bem-estar psicoldgico, como
a satisfacdo com a vida e os afetos positivos e negativos dos individuos durante o primeiro
confinamento por COVID-19, bem como a satisfacdo com a vivéncia conjugal, nas dimensdes
afetivo-cognitiva e sexual, na populacdo de adultos portugueses. Participaram 86 pessoas,
destacando-se o emparelhamento de 19 casais, dos 18 aos 65 anos. Avalidmos os afetos, a
satisfacdo com a vida, a satisfacdo com a vida amorosa, satisfacdo sexual e estratégias de
coping diddico. Os principais resultados demonstram que durante o periodo de confinamento
0s casais, especialmente, os que proveem de agregados familiares maiores, experienciaram
mais afetos negativo que, consequentemente, se reflete na sua satisfacdo com a vida. Durante
0 respetivo periodo, os afetos negativos, satisfacdo amorosa e sexual, e as estratégias de coping
utilizadas pelos elementos do casal estdo relacionadas positivamente. Ja durante o periodo
referente aos “ultimos 15 dias”, esta relacdo é verificada entre satisfacdo com a vida amorosa,
sexual e as estratégias de coping utilizadas, tendo os afetos negativos perdido expressao.
Assim, é possivel dizer que o confinamento pela pandemia de Covid-19 teve um impacto
negativo, tanto na salde mental dos adultos portugueses, como também, ao nivel das suas

dindmicas conjugais.

Palavras-chave: Afetos; Confinamento; COVID-19; Satisfacdo com a vida; Satisfacdo com a
vida amorosa; Satisfagdo sexual.



Abstract

In December 2019, SARS-CoV-2, currently known as COVID-19, emerged. This disease has
a high level of transmissibility, incubation period, and there are asymptomatic patients, which
forced the implementation of a period of quarantine and a lockdown with a strong impact on
the daily life of the population. Periods of confinement, decreased well-being and,
consequently, satisfaction with life, increasing psychopathology. Family dynamics were
changed, including a marital satisfaction and satisfaction with love life and sexual satisfaction.
The main objective of the present study is evaluate the dimensions of well-being, such as
satisfaction with life and positive and negative affections during the first confinement by
COVID-19, as well as the study of dimensions, such as sexual contentment with the affective-
marital experience, in the population of Portuguese adults. A total of 86 people participated, 5
of which were 19 couples aged 18-65 years. We evaluate the affection, life satisfaction, love
life satisfaction, sexual satisfaction and dyadic coping strategies. The main results showed that
during the lockdown, couples, especially those from larger households, experienced more
negative affects, which consequently reflected in their satisfaction with life. During the
respective period, the negative affects, love life and sexual satisfaction and coping strategies
used by the members of the couple are positively related. During the period referring to the
“last 15 days”, this relationship is verified between satisfaction with the love life, sexual life
and the coping strategies used, having the lost affections expressed. Thus, it is possible to say
that the confinement due to the Covid-19 pandemic had a negative impact, both on the mental

health of Portuguese adults, as well as on their marital dynamics.

Keywords: Affects; Lockdown; COVID-19; Satisfaction with life; Satisfaction with love life;
Sexual satisfaction.
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Introducéao

Atualmente sdo conhecidos 7 tipos de coronavirus em humanos com potencial
pandémico sendo que destes ha trés causam sindrome respiratoria grave: a SARS — sindrome
respiratoria aguda grave; SARS-CoV — coronavirus; MERS — sindrome respiratoria do Médio
Oriente; MERS-CoV - coronavirus e, mais recentemente, SARS-CoV-2 - sindrome
respiratdria aguda grave 2 (Pennanen-lire et al., 2021).

No séc. XXI, a primeira situacdo com potencial pandémico (Zhong et al., 2003) surgiu
em Novembro de 2002, quando em Guangdong, uma provincia da China, cerca de 800 pessoas
deram entrada no hospital (WHO, 2003 cit in Peiris et al., 2003) com febre alta e dificuldades
respiratérias leves que rapidamente evoluiam para uma pneumonia atipica, transmissivel entre
humanos (Guangdong Public Healh Office, 2003 citin Zhong et al., 2003). Esta nova condicao
foi denominada SARS — sindrome respiratoria aguda grave (WHO, 2003 cit in Peiris et al.,
2003).

As medidas adotadas para travar o aumento de pessoas infetadas passaram pelo
encerramento de escolas e pelo dever de quarentena das pessoas que tinham tido contacto com
um individuo com SARS (Antonio et al., 2003). Apesar dos esfor¢os para conter a propagacao
desta doenca, registaram-se casos em todo o mundo. Assim, em marco de 2003 foi emitido um
alerta da OMS sobre a severidade e a propagacao da doenca (Peiris et al., 2004), com o pico
dos casos positivos a ser atingido em abril do mesmo ano (Wang, 2004). Em julho de 2003, a
SARS ja contabilizava 8437 casos e 813 mortes.

Apds 10 anos do surto da SARS, em junho de 2012, foi identificado, na Arabia Saudita,
0 primeiro caso de uma nova doenca. Os sintomas relatados depreendiam-se com um historial
de 7 dias de febre, tosse com expetoracdo e falta de ar. Por vezes, acompanhava também um
quadro de pneumonia e insuficiéncia renal aguda (Zaki et al., 2012). Estes sintomas tinham na
sua origem um coronavirus altamente letal (Fisman et al., 2014) que a Organiza¢do Mundial
de Saude denominou de MERS-CoV - Sindrome respiratoria do Médio Oriente (WHO, 2022).
A MERS chegou a um total de 27 paises (WHO, 2022), e em fevereiro de 2020, 0 nimero total
de casos confirmados desta doenca ascendia aos 2519 e contabilizava 866 mortes (SNS, 2020).

Os primeiros casos do terceiro virus da lista de potencial pandémico, a SARS-CoV-2,
so foi identificado em dezembro de 2019, quando varios centros médicos Chineses reportaram
pela primeira vez varios casos de uma pneumonia de origem desconhecida (Zhu et al., 2020).
Apo0s a identificacdo do virus, a sindrome foi, posteriormente, denominada de COVID-19
(WHO, 2020).



Nos casos mais ligeiros desta doenca, 0s sintomas mais comuns registados séo: febre,
tosse, mialgia ou fadiga. J& nos casos mais graves, 0s pacientes desenvolvem sindrome
respiratéria aguda, necessitando de ventiladores (Huang et al., 2020). Em casos extremos, a
COVID-19, pode levar a morte. As formas mais comuns de contagio séo através de contacto
direto com goticulas ou secre¢des nasais provenientes de uma ou mais, pessoas infectas e/ou
atraves de objetos e ar contaminados (CDC, 2020; Mclntosh, 2020).

Este virus requer uma especial atencdo devido ao seu alto nivel de transmissibilidade,
ao longo periodo de incubacéo e a existéncia de pacientes assintomaticos (Lotfi et al., 2020),
ainda que menos letal que a MERS, por exemplo.

Em marco de 2020, poucos meses apds a identificacdo das primeiras infecGes, a
COVID-19 estava presente em 110 paises, sendo o nimero de casos registados superior a
188,000. Devido ao risco de transmissdo a escala global, a COVID-19 foi declarada uma
pandemia (WHO, 2020).

Portugal também foi assolado pela pandemia e pelas consequentes medidas de
contencdo, tendo sido registados até ao dia 6 de janeiro de 2023, um total de 5 557 941 casos e
25 805 obitos totais (DGS, 2023).

De modo a travar o rapido aumento no numero de casos, foram tomadas medidas
preventivas (Hellewell et al., 2020). Os casos positivos foram isolados de qualquer contacto
social por um periodo de 14 dias (Cuf, 2020). Para além disto, os governos e a Organizacao
Mundial de Saude aconselharam o distanciamento social (WHO, 2020) e o cancelamento de
eventos desportivos, viagens, atividades de lazer, ceriménias religiosas e festivas (Hussein,
2020). Para além destas medidas, creches, jardins de infancia e escolas foram encerradas, o que
obrigou a que as criangas permanecessem em casa. As criangas em idade escolar iniciaram um
regime de telescola de modo a continuar o seu percurso escolar.

Foi implementado um periodo de quarentena para infetados, o que forgou a existéncia
de um confinamento. Consequentemente, estas medidas tiveram impacto ao nivel econémico,
levando a escassez de produtos, perdas de negdcios e a desemprego (Haleem et al., 2020).

A nivel laboral, foi implementado a obrigatoriedade de regime de teletrabalho, sempre
que as funcGes laborais permitissem, independentemente do vinculo laboral (DL n.14-A/2020).

Este tipo de modalidade de trabalho, também conhecida como home office, vem
proporcionar a garantia da continuidade da atividade laboral em contextos inesperados
(Greenet al., 2017 cit in Pantoja et al. 2021) como € o caso da atual pandemia de Covid-19.

As principais vantagens associadas depreendem-se ndo s6 com a garantia da
continuidade da atividade laboral e organizacional (Pantoja et al., 2021) como também, a nivel
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individual garante uma reducdo de custos e de tempo de deslocamento (Brinzea & Secara,
2017), maior flexibilidade de horéario (Tavares, 2017) e aumento de produtividade (Kazekami,
2020). Para alem disto, verifica-se uma melhoria na qualidade de vida, nomeadamente, ao nivel
do bem-estar individual (Irawanto et al., 2021).

Contudo, esta modalidade laboral também apresenta desvantagens, nomeadamente: a
existéncia de sentimentos de soliddo, irritabilidade, stress e presenteismo (Mann &
Holdsworth, 2003). Para além disto, verifica-se 0 aumento da sobrecarga de trabalho (Aderaldo
et al., 2017) existindo também, uma tendéncia de dificuldade de gestdo de tempo, levando a
mais horas de trabalho com repercussdes negativas ao nivel familiar (Chakrabarti, 2018).

Embora, as medidas tomadas sejam necessarias de forma a controlar a pandemia, 0
isolamento ndo é uma conduta natural para os individuos, tendo uma forte repercussdo, tanto
ao nivel da saude mental, como no bem-estar psicolégico (Pietrabissa & Simpson, 2020).

Ao nivel da saude mental, as perturbacdes psicolégicas mais registadas foram: a
ansiedade, o panico, o stress pds-traumatico, a obsessiva-compulsiva e a depressao. Foram
registados ainda sintomas como, insonias e problemas digestivos (Rogers et al., 2020). Apesar
de ser uma reacdo natural a situagdes adversas e ameacadoras, a ansiedade, se for severa e
prolongada, pode causar sofrimento (Daneshfar et al., 2021).

A pandemia causou, também, uma profunda alteracdo nos contextos sociais. Um dos
construtos de bem-estar psicoldgico que depende da avaliacdo de informacdes do contexto
imediato € a satisfacdo com a vida (Pavot & Diener, 2008).

Satisfacdo com a vida

Diener define satisfacdo com a vida como uma apreciacdo subjetiva de bem-estar
psicologico (Daneshfar et al., 2021). Esta apreciacdo dependente do contexto em que 0s
individuos se encontram. Dado que a pandemia motivou profundas alteragdes contextuais, é
esperado que existam alteragcdes na avaliagcdo subjetiva sugerindo alterac@es na satisfacdo com
a vida, com as respetivas implicacdes em outras dimensdes de bem-estar psicoldgico.

Pessoas que antes da pandemia, apresentavam uma satisfacdo com a vida mais elevada,
apresentaram-se mais felizes e reportaram menos stress (El Keshky et al., 2021). Ja individuos
que apresentam uma baixa satisfacdo com a vida, aparentaram ter mais probabilidade de
disfuncdo sexual e baixa satisfacdo conjugal (Daneshfar et al., 2021).

Note-se que este tipo de medidas, tal como ja observado em situacdes similares
implicam a necessidade de reorganizar as rotinas diarias (Yektatalab & Ansarfard, 2014 cit in



(Daneshfar et al., 2021) afetando as pessoas, ndo sé individualmente, como em termos
familiares e ao nivel das relagdes amorosas.

Por exemplo, nos adolescentes e jovens adultos, a pandemia de COVID-19 e as
consequentes medidas de distanciamento social, interromperam aspetos fundamentais em
termos de desenvolvimento pessoal. Durante esta fase de vida deve de existir uma
independéncia progressiva (Dahl et al., 2018), assim como, um fortalecimento das relacfes
com os pares (Orben et al., 2020). Estes jovens foram privados desta independéncia e
fortalecimento de relacGes devido & situacdo atual. A sua privacidade foi reduzida, em
consequéncia, de uma maior monitorizacdo por parte dos pais. As suas interacdes com 0 seu
grupo de pares foram restritas — resultando em sentimentos de isolamento - e em menores
interacGes sexuais com parceiros (Lindberg et al., 2020). Para os elementos desta faixa etaria,
num relacionamento recente, a separacéo fisica pode influenciar a qualidade ou estabilidade do
relacionamento. A separacdo pode fazer aumentar o risco de abuso emocional online, porém,
diminui a violéncia sexual, fisica ou intima. O mesmo ndo acontece com casais que coabitam,
visto que, o confinamento pode aumentar o risco de violéncia sexual, fisica ou intima (Ragavan
et al., 2020).

As pessoas solteiras que viviam sozinhas, demonstraram niveis mais baixos de
felicidade, tendo esta tido uma tendéncia de deteriorar-se ao longo do confinamento, o que
pode estar relacionado ndo s6 com a perda de emprego, situacdo comum durante o periodo
pandémico, como também, a impossibilidade de estar com outras pessoas (Hamermesh, 2020).

A pandemia e respetivo processo de confinamento, também acarretaram impacto para
0s casais. Para casais sexualmente ativos, ndo coabitantes, o facto de ndo poderem ter relacdes
intimas devido ao distanciamento fisico ou medo de infecdo, poderiam experimentar
sentimentos de abandono e soliddo. Esta questdo agrava-se nos casos dos casais que vivem
juntos ha pouco tempo, uma vez que, a falta de intimidade pode ter impacto na autoestima e no
bem-estar dos casais (Banerjee & Rao, 2021).

Este medo relativo a intimidade pode estar relacionado ao distanciamento emocional
do parceiro, aumentando assim, os sentimentos de solidao, podendo potenciar a utilizacdo de
estratégias de coping desadaptativas (Bogart et al., 2007 cit in Banerjee & Rao, 2021),

diminuindo, também, a satisfacdo amorosa.



Satisfacdo com a vida amorosa

Satisfacdo com a vida amorosa pode ser definida como a avaliagéo individual e global
acerca dos aspetos amorosos (Neto, 2005). Esta avaliacdo é baseada em aspetos especificos
como sexo, intimidade, compromisso e comunicacao que contribuem também para a felicidade
e qualidade do relacionamento (De Andrade & Garcia, 2009).

A felicidade no relacionamento é avaliada através de dois fatores: primeiro, da
comparacdo estabelecida entre o relacionamento atual e os passados; em segundo, das
expectativas acerca do parceiro vs. as suas caracteristicas reais. Assim, existe uma avaliacdo
continua acerca da qualidade do relacionamento amoroso (De Andrade & Garcia, 2009), bem
como da estabilidade do casal (Neto, 2005).

Existem também outros aspetos que possuem influencia na satisfacdo do
relacionamento como paixao, respeito, valorizacdo do companheiro, atracdo fisica, desejo e
comportamento sexual (Andrade et al. 2009).

Para além disto, a satisfacdo com a vida amorosa ¢ um preditor da manutencdo da
relacdo, satisfacdo sexual, salde e bem-estar psicologico (Londero-Santos et al., 2021), bem
como, de qualidade de vida. Individuos que fazem um bom balanco das suas vidas amorosas,
tendem a vivenciar de uma forma mais positiva, 0s restantes contextos das suas vidas (Andrade
et al., 2009).

Importa lembrar que devido a pandemia de COVID-19 existiu uma alteragdo de
contexto de vida, podendo esta constituir uma ameaca a satisfacdo das necessidades relacionais,
como também, criar novos obstaculos entre os casais (Stanley & Markman, 2020), ou seja, a
pandemia pode ter tido um impacto negativo nos casais (Pietromonaco & Overall, 2021) devido
aos fatores disruptivos inerentes como por exemplo, alteracdo das rotinas que requerem novas
dindmicas, incerteza, imprevisibilidade, sensagdo de falta de controlo e stress. Estes fatores
podem levar a um aumento do conflito relacional e, consequentemente & diminuigdo do bem-
estar relacional, satisfacdo com a vida amorosa (Stanley & Markman, 2020) e satisfacdo sexual
(Luetke et al., 2020).

Satisfacdo Sexual
A satisfacdo sexual é um dos muitos fatores considerados na avaliagdo da qualidade de
vida, porém, devido ao facto de ser vivenciada de forma diferente por cada individuo existem

dificuldades na sua definicdo (Catéo et al., 2010).



Para Lawrance e Byers (1995) satisfacdo sexual é definida como “uma resposta afetiva
decorrente da avaliacdo subjetiva das dimensdes, positivas e negativas, associadas a relacao
sexual” (p.268). Esta avaliacdo é baseada em experiéncias pessoais, do parceiro sexual e ainda
em aspetos da sexualidade relativos a relacdo (Sanchez-Fuentes et al., 2014).

Uma maior satisfacdo sexual esta associada a niveis mais altos de entusiasmo no
relacionamento e de intimidade com o parceiro, assim como, a uma maior satisfacdo no
relacionamento (Feng et al., 2021).

Se para alguns casais, a quarentena configurou-se como um potenciador de problemas,
para outros podera ter fornecido a oportunidade de compartilhar mais tempo com o parceiro, 0
que pode influenciar, positivamente, a qualidade da vida sexual (Micelli et al., 2020),
proporcionando uma redescoberta da intimidade. Ao aumento do tempo passado com o
parceiro, também esté associado um aumento no numero de relagdes sexuais, durante o periodo
da quarentena. No entanto, apesar do aumento da frequéncia nas relagcdes sexuais, estas foram
descritas como menos satisfatérias (Cito et al., 2021). As causas atribuidas a este efeito
depreendem-se com a falta de privacidade, nomeadamente a presenca de filhos, sendo que,
quando mais criangas no agregado familiar, menos relacdes sexuais sdo relatadas, e a
diminuicdo dos estimulos psicoldgicos (Cito et al., 2021). Para além disto, é ainda possivel
referir que casais em coabitacdo e com filhos relatam menos pensamentos sexuais, fantasias e
masturbacdo, bem como, menor compreensao e apoio do parceiro. Isto pode dever-se ao stress
materno, uma vez que este, desempenha um papel importante na relagdo sexual de ambos os
parceiros (Leavitt et al., 2017). Estas afirmacdes sdo suportadas por evidéncias que comprovam
que a presenca de filhos tem um efeito negativo no desejo sexual das mulheres, assim como na
qualidade do relacionamento (Dewitte & Mayer, 2018).

Contrariamente, casais em coabitacédo e sem filhos demonstram melhor comunicacéo e
vida sexual mais satisfatoria. Isto pode ser explicado por aspetos emocionais da relagdo, ou
seja, quanto melhor o relacionamento, mais provavel as relacfes sexuais que, posteriormente,
irdo aumentar a satisfacdo no relacionamento (Dewitte & Mayer, 2018).

Deve ser observado que a dindmica e configuragéo de cada casal € Gnica e, em oposi¢ao
aos dados demonstrados por Cito e colaboradores (2021), Li e colaboradores (2020)
encontraram um decréscimo na frequéncia e no desejo sexual, existindo um deterioracdo no
relacionamento, bem como um aumento dos comportamentos sexuais de risco. Para alem disto,

0s casais relataram um aumento no uso de pornografia e da frequéncia da masturbacéo.



A esta deterioracdo do relacionamento esta também associado stress sentido pelas
diades durante o periodo de confinamento, que contribui para uma menor satisfacdo sexual
(Randall et al., 2022).

Coping Diadico

O coping diadico é caracterizado pelo esfor¢co de um ou ambos os elementos do casal,
perante situacdes stressoras de modo a criar/restaurar a homeostase fisica, psicologica ou
social. Desta maneira, permite a compreensdo da existéncia de diversas estratégias para fazer
face ao(s) stressor(es). Assim, o coping possui dois objetivos: a reducdo do stress de cada
elemento do casal e o refor¢o da qualidade da relagdo (Bodenmann, 2005 cit in Mussumeci &
Ponciano, 2018). Pode também ser classificado como positivo ou negativo.

As estratégias de coping diadico positivas sdo: o coping diadico de suporte, coping
diddico comum, e 0 coping diddico delegado. O primeiro refere-se ao apoio dado por parte de
um elemento do casal para com o outro, de forma a ajudar a enfrentar situacdes causadoras de
stress. Podem ser de conselhos praticos ou de empatia, por exemplo, ajudando assim, o
parceiro/a a reformular a situacdo. O coping diddico comum, ambos os elementos do casal
participam, de forma simétrica, em estratégias para reduzir o stress, como por exemplo,
resolucdo conjunta de problemas, compromisso mutuo ou partilha de sentimentos. Por fim, o
coping diadico delegado, um dos elementos do casal pede ao outro que assuma certo tipo de
tarefas/responsabilidades de forma a reduzir o stress causado pela situacdo vivenciada
(Bodenmann et al., 2011 cit in Mussumeci & Ponciano, 2018).

A utilizacdo de estratégias de coping diddico positivas atenua o impacto de agentes
stressores no casamento, reforga os sentimentos de pertenca, confianga e intimidade, bem como
reforca a percecéo que existe suporte matuo (Bodenmann, 2005 cit in Mussumeci & Ponciano,
2018). Este tipo de sentimentos € caracteristico de pessoas com maiores niveis de felicidade,
saude, assim como, com maior capacidade de lidar com tensdes e menos suscetiveis a
problemas psicossomaticos e psicologicos (Rook et al., 2012).

Para além disto, o coping diadico positivo esta associado ndo s6 a um maior bem-estar
fisico, como também, a uma melhor estabilidade e qualidade conjugal (Dehle et al., 2001).
Adicionalmente, também ajuda na resolucéo de problemas conjugais quotidianos que quando
ndo resolvidos, podem levar a uma diminuicdo da intimidade do casal, aumentando assim, 0s
sentimentos negativos que consequentemente, ird diminuir o bem-estar (Story & Bradbury,
2004).



Ja as estratégias de coping diadico negativo passam por: coping diadico hostil que se
caracteriza por depreciacdo, distanciamento, sarcasmo, desinteresse expresso ou até mesmo
minimizacao, por parte de um dos elementos do casal, da gravidade do stress sentido pelo outro
elemento; coping diadico ambivalente sendo este expresso quando um dos conjuges apoia 0
outro mediante contribuicdo ou sem vontade; coping diadico superficial traduz-se num apoio
sem sinceridade, isto €, perante uma situacdo adversa um dos elementos do casal, apoia o outro,
porém, sem empatia ou faz perguntas acerca dos sentimentos vivenciados, contudo, nao
existem interesse pela resposta (Bodenmann & Randall, 2012).

Importa salientar que o tipo de estratégia de coping diadico adotada ira depender de um
conjunto de fatores, nomeadamente, das caracteristicas situacionais nas quais ocorre 0 stress,
da motivacdo para apoiar 0 conjugue e das estratégias de coping individuais (Wunderer &
Schneewind, 2006).

Este periodo historico é diferente de qualquer outro vivido nos dltimos 100 anos o que
implica um desconhecimento das reacdes adaptativas dos individuos. Porém, na maioria dos
casos, fatores como, os altos niveis de ansiedade e auséncia de contacto fisico social associados
as medidas de contencdo e ao cariz excecional da pandemia contribuem para o agravamento do
sofrimento psicoldgico (Proulx et al., 2007) e para 0 aumento dos conflitos nos relacionamentos
(Yang & Ma, 2020), podendo afetar quer a funcdo, como a satisfacdo sexual (Omar et al.,
2021).

Tendo em conta que cada casal possui uma dinamica relacional diferente e que, até a
data do presente estudo, ndo existe investigacdo nacional relativa ao impacto da pandemia de
COVID-19 na satisfacdo com a vida e nos relacionamentos intimos, torna-se crucial entender
como € que esta situacdo excecional afetou os casais portugueses, quer na sua dindmica
conjugal e sexual, como também, na componente psicoldgica, uma vez que estdo interligados

e que foram relatados, a nivel global, aumentos significativos de psicopatologias.



Objetivos da Investigacao

O presente estudo, de natureza descrito-correlacional e retrospetiva, propde-se a avaliar
a satisfacdo com a vida e os afetos positivos e negativos dos individuos, a satisfagdo com a
vivéncia em casal, nas dimensdes afetivo-cognitiva e sexual e as estratégias de coping diadico,
na populacéo de adultos portugueses que se encontram numa relagdo intima estavel, durante o
primeiro periodo de confinamento usando como comparacgdo o periodo ap6s o confinamento
pretende-se estabelecer uma comparacao.

Pretendemos ainda, estabelecer qual a correlacao entre as variaveis, observadas nos dois
momentos.

Procuramos verificar o impacto das varidveis gerais sociodemograficas (nimero de
dependentes, nimero de elementos no agregado familiar, alteracdes de rendimentos, alteracdes
profissionais, coabitacdo, regime de teletrabalho e/ou telescola) nas variaveis
sociodemogréficas medidas.

Por ultimo, pretende-se observar, entre 0s casais, a relacdo observada nas variaveis,
respeitando o impacto na diade.

Com estes objetivos esperamos contribuir para o conhecimento do bem-estar subjetivo
e de casal dos adultos portugueses, em situacdes extremas, das quais ainda estamos
dependentes, permitindo aumentar o conhecimento disponivel para identificacdo de risco

psicoldgico e futuras questdes de investigacao em condicdes similares.



Meétodo

Amostra

A populacdo em estudo foi a portuguesa de maioridade através de uma técnica de
amostra ndo probabilistica. Foram contactadas 208 pessoas correspondentes a 104 casais.
Destas participaram 86 pessoas, das quais foram emparelhados 19 casais. Foi excluido apenas
um participante apés a aplicacao critérios de exclusdo, sendo estes: a idade (menores de 18
anos e com idade superiores a 65 anos), a nacionalidade ndo portuguesa, relacionamentos
poligdmicos e/ou inferiores a 2 anos, com habitagdes separadas.

A amostra final é constituida por um total de 86 participantes, com idades
compreendidas entre 0s 20 e 0s 59 anos (Midade= 39.77; DP=10.46). Dos participantes incluidos
na amostra 57 pertencem ao sexo feminino (Migade=38.89; DP=10.63) e 29 s&o do sexo
masculino (Midade= 41.48; DP=10.06). A generalidade da amostra conta maioritariamente com
individuos heterossexuais (96,5%), com relacionamentos de duracédo entre os 3 a 48 anos (M =
17.00; DP = 11.36).

Instrumentos

Foi questionada a idade dos participantes, género e orientacdo sexual com o qual se
identificam, tipo de relacionamento (solteiros em relacdo monogamica, unido de facto ou
casados), tipo de estrutura familiar (com ou sem filhos, com ou sem dependentes), elementos
em teletrabalho ou em telescola, alteracGes profissionais ou de rendimento, controlo de doencas
mentais, infecdo previa e/ou atual por COVID-19. Foi ainda questionado aos participantes se

percecionaram alteracOes a estas dimensdes durante a fase de confinamento.

Afetos

O questionario PANAS - Positive and Negative Affect Schedule (Watson et al., 1988)
validado para a populacdo portuguesa (Galinha & Pais-Ribeiro, 2005), consiste numa medida
de autorrelato que avalia a escala de afetos positivos e de afetos negativos composta por 20
itens: 10 itens relativos aos afetos positivos e 10 itens de afetos negativos. Estes itens sdo
apresentados numa escala de Likert, de 1 a 5, em que 1 corresponde a “Nada ou muito
ligeiramente” e 5 “Extremamente”. Este instrumento sera passado uma vez, referindo-se a dois
periodos distintos, nomeadamente, “durante o Ultimo confinamento” e “nas ultimas duas

semanas’.
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Satisfacdo com a vida

O SWLS - The Satisfaction With Life Scale (Diener et al., 1993), medida de autorrelato
que tem como intuito avaliar a satisfagdo com a vida, através de uma escala composta por 5
itens apresentados numa escala de Likert de 1 a 7, em que 1 corresponde a “Discordo
Totalmente e 7 corresponde a “Concordo Totalmente”. A medida foi aplicada

retrospetivamente ao momento de confinamento e ao momento atual.

Satisfagéo com a vida amorosa

O questiondrio SWLLS - The Satisfaction With Love Life Scale, validado para a
populacdo portuguesa (Neto, 2005) consiste numa medida de autorrelato que pretende avaliar
a forma com que o individuo vé subjetivamente a sua vida amorosa, medindo assim, a
satisfacdo com a vida amorosa. Esta escala € composta por 5 itens apresentados numa escala
de Likert de 1 a 7, em que 1 corresponde a “Discordo Totalmente e 7 corresponde a “Concordo
Totalmente”. A medida foi aplicada retrospetivamente, reportando-se ao periodo de

confinamento e a0 momento atual.

Satisfacdo Sexual

O NSSS — New Sexual Satisfaction Scale (Stulhofer et al., 2010), validado para a
populacdo portuguesa (Pechorro et al., 2014) trata-se de uma medida de autorrelato com o
objetivo de avaliar a satisfacdo sexual. A presente escala é composta por 20 itens: 10 relativos
a centracdo no eu e 10 itens centrados no parceiro e na atividade sexual. Estdo dispostos numa
escala de Likertde 1 a 5, em que 1 corresponde a “Nada Satisfeito” e 5 “Totalmente Satisfeito”.
Esta medida foi aplicada retrospetivamente, reportando-se ao periodo de confinamento e ao

momento atual.

Coping diadico

O DCI - Dyadic Coping Inventory (Bodenmann, 2007) validado para a populacédo
portuguesa (Vedes et al., 2013) consiste numa medida de autorrelato que pretende avaliar os
processos construtivos e destrutivos relativos aos dominios da intimidade e dos conflitos
conjugais. Esta escala é composta por 37 itens apresentados numa escala de Likertde 1 a 5, em

que 1 corresponde a “Muito raramente” e 5 corresponde a “Com muita frequéncia”

11



Procedimento de recolha de dados

Foi requerido o parecer da Comité de Etica da Universidade do Algarve que encontrou
no presente estudo, as condigdes necessarias para evitar possiveis situagdes que possam
responsabilizar a instituicdo, em termos de falta de cumprimento de requisitos da conformidade
de privacidade de dados conforme 0 RGPD (Regulamento Geral sobre a Protecdo de Dados) e
LPDP (Lei de Protecéo de Dados Pessoais).

Os questionérios acima descritos foram aplicados remotamente, de forma a evitar o
contacto direto com os respondentes, com recurso a plataformas online. Incluiu um
consentimento informado, sendo a participacdo anénima e voluntaria, e sem qualquer tipo de
recompensa. Os participantes foram recrutados através de redes de contactos informais de
modo a aumentar a diversidade das caracteristicas sociodemograficas da amostra.

Adicionalmente foi pedido aos participantes para criarem um cédigo composto pelas 3
primeiras letras do primeiro nome do elemento mais velho do casal, seguido das primeiras 3
letras do primeiro nome do elemento mais nome e a data de inicio de relacdo. Isto permitiu um
posterior emparelhamento das respostas entre os elementos do casal.

O periodo de recolha iniciou-se no més de janeiro de 2022, tendo sido concluido no

inicio do més de junho do mesmo ano.

Procedimento de andlise de dados

Dada a concluséo da recolha de dados, estes foram inseridos e analisados recorrendo
ao programa de tratamento de dados estatisticos Statistical Package for the Social Sciences
(IBM SPSS Statistics — Versdo 28.0) juntamente com o software Just Another Statistics
Program (JASP — Versao 0.16). Recorreu-se também ao programa de construcdo de modelos
para relacionar variaveis (IBM SPSS AMOS - Verséo 28.0).

Devido & natureza descritivo-correlacional, inicialmente foi realizada uma analise
descritiva das variaveis sociodemogréaficas dos participantes, através de medidas de tendéncia
central e disperséo, de forma a caracterizar as dimensdes em estudo.

Seré realizada uma anélise entre as correlagcdes das medidas. Adicionalmente, para
caracterizacdo do fendmeno, as dimensdes serdo comparadas recorrendo a testes de

comparagao de médias.
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Resultados

Caracterizacédo da amostra

Para efeitos de caracterizagdo da amostra e do seu agregado familiar foi elaborado um
conjunto de questdes que pretendia aceder a sua composi¢do, ao regime de trabalho vigente e
possiveis alteracdes experimentadas nos rendimentos, durante o confinamento. A descricao é
para a amostra final recolhida, sem discriminar os casais.

Podemos observar que a maioria dos participantes (32.6%) pertence a um agregado
familiar composto por 3 pessoas. Quanto ao nimero de filhos, 64 participantes (74.4%) téem
filhos, sendo que destes, 51 pessoas (59.3%) identificaram os filhos como ainda estando a seu
cargo.

Relativamente ao regime de trabalho durante o periodo do primeiro confinamento, 34
pessoas (39.5%) relataram estar noutra situacdo, 25 pessoas (29.1%) em regime laboral
presencial exclusivo, 19 pessoas (22.1%) em regime misto (teletrabalho e regime presencial) e
8 pessoas (9.3%) em regime teletrabalho exclusivo. Existindo 51 participantes (59.3%) que
relataram terem tido elementos do agregado familiar em teletrabalho ou telescola, durante o
periodo de confinamento.

Para além disto, 61 participantes (70.9%) dizem ndo ter existido alteracbes profissionais
durante o periodo de confinamentos. Ja ao nivel das alteracdes de rendimento no agregado
familiar, 44 participantes (51.2%) reportam alteraces.

Por ultimo, 55 participantes (64.0%) relatam a existéncia da infecdo Covid-19 no
agregado familiar.

Diferenca de médias

As dimensdes relativas aos afetos positivos e negativos, a satisfacdo com a vida, a
satisfacdo com a vida amorosa e a satisfacdo com a vida sexual foram medidas referindo-se a
dois momentos distintos: o primeiro momento, foi medido retrospetivamente correspondente
ao confinamento consequente a doenca Covid-19 e o segundo momento, referente aos ultimos
15 dias. Foram realizados testes-t de Student para amostras emparelhadas de modo a comparar

as médias entre momentos (Tabela 1).
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Tabela 1.

Teste-T para amostras emparelhadas

Confinamento  Ultimos 15 dias  t df p d de Cohen

Afetos positivos 12.91 16.53 -7.768 85 <.001 -.838
Afetos negativos 12.38 8.75 8.649 85 <.001 .933
Satisfacédo vida 23.19 24.96 -3.781 85 <.001 -.408
Satisfacdo vida amorosa  26.81 27.23 -671 85 .504 -.072
Satisfacdo sexual 46.79 47.79 -1.380 85 .171 -.149

Foram comparadas, entre momentos, as variaveis afetos positivos, afetos negativos,
satisfacdo com a vida, satisfacdo com a vida amorosa e satisfacdo sexual.

Verificou-se um aumento dos afetos positivos, da satisfagdo com a vida, da satisfacéo
com a vida amorosa e da satisfacdo com a vida sexual e um decrescimento dos afetos negativos.

Os afetos positivos, no primeiro momento (M=12.91; DP=3.03) registaram-se menores
comparativamente com o segundo momento (M=16.53; DP=3.58), existindo diferencas
estatisticamente significativas [t@s)=-7.768, p<.001] e uma forte magnitude de efeito (d=-0.83).

Os afetos negativos registaram-se maiores do primeiro momento (M=12.38; DP=4.30)
do que no segundo momento (M=8.75; DP=3.98), existindo diferencas estatisticamente
significativas [tg5)=8.649, p<.001] e uma magnitude de efeito forte (d=0.93).

A analise realizada demonstra menores niveis de satisfacdo com a vida no primeiro
momento (M=23.19; DP=6.84) comparativamente com o segundo momento (M=24.96;
DP=6.77), existindo diferencas estatisticamente significativas [tgs=-3.781, p<.001] e uma
magnitude de efeito reduzida (d=-0.40).

A satisfagdo com a vida amorosa registou-se menor no primeiro momento (M=26.81,;
DP=7.62) comparativamente ao segundo momento (M=27.23; DP=7.43), ndo existindo
diferencas estatisticamente significativas [tgs)=-0.671, p=.504]. As variaveis apresentam uma
magnitude de efeito reduzida (d=-0.07).

A satisfacdo sexual registou-se menor no primeiro momento (M=46.79; DP=9.09)
comparativamente ao segundo momento (M=47.79; DP=9.46), ndo existindo diferencas
estatisticamente significativas [tgs)=-1.380, p=.171]. As variaveis apresentam uma magnitude
de efeito reduzida (d=-0.14).
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Correlacdes de Pearson

Na tabela seguinte (Tabela 2) estdo representados os niveis de correlacdo entre as
variaveis em estudo, analisadas atraves do teste de correlagdo de Pearson.

As varidveis relativas aos afetos positivos, afetos negativos, satisfacdo com a vida,
satisfacdo com a vida amorosa e satisfacdo com a vida sexual foram medidas referindo-se a
dois momentos distintos: o primeiro momento, foi medido retrospetivamente correspondente
ao confinamento consequente a doenca Covid-19 e o segundo momento, referente aos ultimos
15 dias. Assim sendo, os resultados referentes ao primeiro momento estdo expressos na parte

superior da tabela e os do segundo momento estdo representados na parte inferior.
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Tabela 2.

Correlagdes de Pearson

Variavel 1. 2. 3. 4, 5. 6.
1. Afetos positivos r — -.073 136 .282 kel .188 151
p — .503 212 .009 .083 .166
2. Afetos negativos r -.083 — -.337 ** -.249 * -335 ** -.180
p 447 — .002 .021 .002 .097
3 Satisfacdo vida r 371 **F* 500 **F* — b4y FR* 267  * 304 **
p <.001 <.001 — <.001 .013 .004
4 Satisfagdo vida 1 324 ** 336 ** 672  F** — b591 *x* 459 ***
amorosa p .002 .002 <.001 — <.001 <.001
5 Satisfacdo sexual r 368  *** -.096 387 *F* 593 *R* — 403 ***
p <.001 378 <.001 <.001 — <.001
6. Coping r 444 *F** - 188 401 F** 622 F** 687 F**
p <.001 .083 <.001 <.001 <.001 —

Nota: Coeficientes de correlacéo r de Person. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001

Parte superior: confinamento e parte inferior: tltimos 15 dias

16



Durante o primeiro momento foi possivel verificar correlaces positivas moderada
entre as variaveis satisfacdo com a vida e satisfacdo com a vida amorosa (r=.547, p<.001),
satisfacdo com a vida e coping (r=0.304, p=.004), satisfacdo com a vida amorosa e satisfagéo
sexual (r=.591, p<.001), satisfagdo com a vida amorosa e coping (r=.459, p<.001) e satisfagcdo
com a vida sexual e coping (r=.403, p<.001).

Para além disto, foram ainda verificadas correlacBes positivas fracas entre os afetos
positivos e satisfacdo com a vida amorosa (r=.282, p=.009) e a satisfacdo com a vida e
satisfacdo sexual (r=.267, p=.013).

Foi possivel verificar uma correlacdo negativa moderada entre as variaveis: afetos
negativos e a satisfacdo com a vida (r=- 0.337, p=.002) e afetos negativos e satisfacdo com a
vida sexual (r=- 0.335, p=.002). Registou-se uma correlacdo negativa fraca entre os afetos
negativos e satisfacdo com a vida amorosa (r=- 0.249, p=.021).

Ja no segundo momento, referente aos ultimos 15 dias, foram verificadas correlacbes
positivas fortes entre as seguintes varidveis: satisfacdo com a vida e satisfacdo com a vida
amorosa (r=.672, p<.001), satisfacdo com a vida amorosa e coping (r=.622, p<.001), satisfagdo
sexual e coping (r=.687, p<.001).

Foram ainda encontradas correlacfes positivas moderadas entre as variaveis: afetos
positivos e satisfagdo com a vida (r=.371, p<.001), afetos positivos e satisfacdo com a vida
amorosa (r=.324, p=.002), afetos positivos e satisfacdo sexual (r=.368, p<.001), afetos
positivos e coping (r=.444, p<.001), satisfacdo com a vida e satisfacdo sexual (r=.387, p<.001),
satisfacdo com a vida e coping (r=.401, p<.001) e satisfacdo com a vida amorosa e satisfacdo
sexual (r=.593, p<.001).

Identificaram-se ainda correlagdes negativas moderadas entre os afetos negativos e
satisfacdo com a vida (r=-.500, p<.001) e afetos negativos e satisfacdo com a vida amorosa
(r=-.336, p=.002).

Quando estabelecida uma comparagéo entre os dois momentos € possivel observar uma
alteracdo de correlacdo entre as variaveis afetos positivos e satisfacdo com a vida, satisfagdo
sexual e coping.

Durante o primeiro momento, os afetos positivos ndo apresentaram correlagoes
significadas com a satisfacdo com a vida (r=.136, p= .212), a satisfacdo sexual (r=.188, p=
.083) e o coping (r=.151, p=.166). No segundo momento, os afetos positivos apresentam uma
correlacdo positivas moderada com a satisfacdo com a vida (r=.371, p<.001), com a satisfagédo
sexual (r=.368, p<.001) e com o coping (r=.444, p<.001)
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ANOVAS de um fator

Foram realizadas ANOVAS de um fator (Tabela 3) de modo a compreender o possivel
impacto das varidveis sociodemograficas (anos de relacdo, nimero de elementos no agregado
familiar, nimero de dependentes a cargo, tipo de regime de trabalho durante o primeiro
confinamento, elementos no agregado familiar em teletrabalho e/ou telescola, alteracGes
profissionais e de rendimento e existéncia de infe¢cbes por COVID-19) nas variaveis

sociocognitivas, sexuais e de coping.
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Tabela 3.

Influéncia das variaveis sociodemograficas nas variaveis afeto-cognitivas, sexuais e coping

Anos de Agregado  Dependentes Regime  Teletrabalho/  Alteracbes  Alteracgdes Infecdes
relacéo Familiar trabalho telescola Profissionais Rendimento COVID-19
F p F p F P F p F P F p F p F p
Afetos positivos 920 591 4.015 .010 .239 .788 1.004 .395 1.067 .349 2.080 .131 .778 .380 2.439 .093
Afetos negativos  1.797 .029 4568 .005 3.135 .049 1.227 .305 .148 .862 2.047 .136 7.939 .006 .660 .519
Satisfacdo 1.701 .043 2.155 .100 1.162 .318 .963 414 2974 057 .617 542 6.367 .014 1.132 .327
vida
Satisfacdo vida 1.375 .150 550 .650 .018 .982 .089 966 .122 .885 1.086 .342 2356 .129 1.160 .318
amorosa
Satisfacdo sexual 1.456 .112 1.315 .275 489 615 .360 .782 .297 .744 2923 .059 .844 361 .243 .785
Coping 849 684 1752 .163 8.836 <.001 1.493 .223 439 646 934 397 .031 .862 1.030 .362
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Os resultados obtidos demonstram que o numero de elementos do agregado familiar
influencia significativamente os afetos positivos [F@es) = 4.015, p =.010] e os afetos negativos
[Fze5=1.701, p =.005]. Os afetos negativos sdo também significativamente influenciados quer pelas
alteragdes de rendimento [F(,5=7.939, p=.006], bem como pelo nimero de dependentes
[F285=3.135, p=.049]. E ainda possivel referi que o nimero de dependentes possui uma influencia
significativa nas estratégias de coping diadico [F,s5=8.836, p<.001], assim como, as alteragdes de

rendimento na satisfagdo com a vida [Fs5=6.367, p=.014].

ANOVAS de um fator — Post hoc

Foram realizadas analises Post hoc, com recurso ao procedimento de Bonferroni,
tendoo objetivo de verificar a existéncia de diferencas significativas entre os grupos, tendo
em conta as variaveis sociodemogréficas e afeto-cognitivas, sexuais e coping.

Quando analisado as diferencas entre grupos relativas ao nimero de elementos do
agregado familiar, tendo em conta os afetos positivos é possivel referir que existem diferencas
significativas, entre os agregados com 3 e 4 elementos (p=.035), 4 e 5 elementos (p=.029).
Foram ainda, encontradas diferencas significadas relativas aos afetos negativos quando
comparados agregados familiares com 2 e 4 elementos (p=.004).

Relativamente ao dependentes a cargo existem diferencas ao nivel dos afetos
negativos, entre os participantes que ndo tem filhos e os que tem filhos dependentes (p=.043).
Estas diferencas podem também ser observadas ao nivel das estratégias de coping diadico
utilizadas entre os individuos que ndo tem filhos e os que tem filhos n&o dependentes (p=.002),

bem como, entre os participantes que ndo tém filhos e os que tem filhos dependentes (<.001).
Regressdes lineares

De modo a compreender a relacéo entre as variaveis sociodemogréficas e as

variaveis afeto-cognitivas, sexuais e coping foram realizadas regressoes lineares.
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Tabela 4.

Relacdo entre anos de relacéo, afetos negativos e satisfacdo com a vida amorosa

Afetos negativos Satisfacdo com a vida

amorosa

R? F p B R? F p B

Anos derelacdo 6.1% 5.442 .022 -247 7% 6.330 0.14 .265

A regressdo linear (Tabela 4.) realizada demonstrou que os anos de relagdo preveem
tanto os afetos negativos [F(ss)= 5.442, p= 0.22; R?= 6.1] , como também, a satisfagdo com
a vida amorosa [F.ss5= 6.330, p= 0.14; R?>=7].

Tabela 5.

Relacdo entre alteracdes de rendimentos, afetos negativos e satisfagdo com a vida

Afetos negativos Satisfagé@o com a vida

R Z p B R Z p P

Alteracdo de rendimentos 8.6% 7.939 .006 .294 7% 6.367 0.14 .265

Os resultados obtidos (Tabela 5.) evidenciam que as alteracdes de rendimentos no
agregado familiar preveem os afetos negativos [F.s5= 7.939, p=.006; R?>= 8.6%] , bem como,
a satisfacdo com a vida [F(1s5= 6.367, p= 0.14; R?>=7].

Caracterizagao dos casais

Da amostra geral de 86 pessoas foi possivel emparelhar 38 participantes em 19 casais.
Os elementos dos casais que participaram no presente estudo apresentam idades
compreendidas entre os 22 e 0s 59 anos (Midage= 40.23; DP=11.20), 0 nimero de anos da
relagdo estd compreendida entre 0s 4 e 0s 36 anos (Midade= 17.73; DP=10.57).

Relativamente ao nimero de filhos, 14 casais tém 1 filho (36.84%), sendo que destes
22 identificaram possuir pelo menos 1 filho a cargo (57.89%).

Em termos laborais, 23 pessoas (60.52%) identificaram ter estado em teletrabalho e/ou
ter tido os filhos em regime de telescola. Ndo tendo existido alteragcdes profissionais na
maioria dos participantes emparelhados 28 (73.68%), nem alteracbes de rendimentos
(55.26%).
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E ainda possivel referir que a maioria dos casais, 20 pessoas (52.63%) contaram com

infecdes por Covid-19, no seu agregado familiar.

Correlacgdes de Pearson para diades
Realizaram-se correlacbes de Pearson de forma a compreender o impacto das

variaveis afeto-cognitivas, sexuais e coping, nos casais.

Figura 1.
Correlacbes de Pearson para diades durante confinamento

confinamento

Afetos positivos Mulher

Afetos negativos Mulher

Satisfacio com a vida
Mulher
Satisfacio com a relagio
Mulher

B Satisfacio sexual Mulher

Nota: Coeficientes de correlacdo r de Person. * p < .05, ** p < .01, *** p <.001

E possivel referir que durante o periodo do primeiro confinamento devido & doenca
COVID-19 foram possiveis verificar, para um nivel de significancia de 0.5, correlagdo
positiva moderada entre os afetos negativos do casal (r=.565) e a satisfacdo com a vida de
ambos os elementos da diade (r=.551). Foram também encontradas correlacGes negativas
moderadas entre e satisfacéo sexual dos homens e os afetos negativos das mulheres (r=-.483).

Para além disto, foi ainda possivel verificar, para um nivel de significancia de <.001,
correlagOes positivas fortes entre a satisfagdo com vida amorosa dos homens e a satisfacéo
com a vida amorosa das mulheres (r=.631), satisfacdo com vida amorosa dos homens e a
satisfacdo sexual da mulher (r=.693) e satisfacao sexual de ambos os elementos (r=.700).
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Figura 2.

Correlacges de Pearson para diades durante confinamento(cont.)

confinamento
Afetos positrvos Homem Afetos positivos Mulher
Afetos negativos Homem Afetos negativos Mulher

Satisfacio com a vida Satisfacio com a vida
Muther

Satisfagio com a relagio ma* Satisfagio com a relagio
Homem e B Mulher

Satisfacdo sexual Homem Satisfacdo sexual Mulher

Nota: Coeficientes de correlagdo r de Person. * p < .05, ** p < .01, *** p <.001

Quando analisadas as estratégias de coping, durante o confinamento, entre os sexos é
possivel referir a existéncia de uma correlacdo positiva moderada entre as estratégias de
coping do casal (r=.546), para uma significancia de 0.5.

Foram ainda encontradas para uma significancia de .01, correlagBes positivas
moderadas entre a satisfacdo sexual dos homens e as estratégias de coping masculinas
(r=.585) e entre as estratégias de coping utilizadas pelas mulheres e a sua satisfagdo com a

vida amorosa feminina (r=.580).
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Figura 3.

Correlacges de Pearson para diades nos "ultimos 15 dias™

Ultimos 15 dias

Afetos positivos Homem

Afetos negativos Homem

Satisfacdo com a vida
Homem

Satisfacdo com a relacio
Homem

Satisfacio sexnal Homem =

Nota: Coeficientes de correlagéo r de Person. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001

Relativamente aos “Ultimos 15 dias” € possivel referir a existéncia de correlagdes
positivas moderadas, para um nivel de significancia de .05, entre os afetos positivos dos
homem e satisfagdo sexual das mulheres (r=.474) e da satisfagdo sexual masculina e satisfacéo
com a vida amorosa feminina (r=.457). Ainda de referir que para um nivel de significancia de
.01, foram encontradas correlacdes entre a satisfacdo com a vida amorosa do homem e
satisfacdo sexual da mulher (r=.594) e entre a satisfacdo sexual de ambos os sexos (r=.597).

Existem ainda uma correlacdo positiva forte, para um nivel de significancia de .01,

entre a satisfacdo com a vida amorosa de ambos 0s sexos (r=.627).
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Figura 4.

Correlactes de Pearson para diades durante "ultimos 15 dias™(cont.)

Ultimos 15 dias

Satisfaciio com a vida

I'I,I
!

/ r=s07e |
/ \
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.‘I
i/
éﬁ. Satisfacio com a relaciio
Satisfagio com a relagio r=546% f //' Vo, Mulher
Homem \&bq,‘b* /
[z S
'
1

| [ I'ﬁ.
¥y
f < \
Satisfacio sexual Homem B Satisfaciio sexual Mulher

Nota: Coeficientes de correlacio r de Person. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001

Quando analisadas as estratégias de coping, durante os Gltimos 15 dias é possivel
observar a existéncia de correlacdes positivas moderadas, para um nivel de significancia de
.05, entre os afetos positivos e as estratégias de coping masculinas (r=.484), satisfacdo com
a vida e as estratégias de coping (r=.563), satisfagdo com a vida amorosa masculina e
estratégias de coping femininas (r=.458), estratégias de coping entre ambos 0s sexos (r=.546),
satisfacdo sexual das mulheres e estratégias de coping masculinas (r=.507) e satisfacdo sexual
e coping feminino (r=.509).

Foram ainda encontradas correlacfes positivas fortes entre a satisfagdo com a vida e
as estratégias de coping femininos (r=.640) e satisfacdo com a vida amorosa e estratégia de
coping femininas (r=.685), para um nivel de significancia de .05

Ja para uma significancia <.001, foram possiveis observar correlagdes positivas fortes
entre a satisfacdo com a vida amorosa e estratégias de coping masculinas (r=.646), satisfacéo
sexual e estratégias de coping masculinas (r=.723).

Quando realizada uma comparacdo entre momentos verifica-se que os afetos
negativos e a satisfacio com a vida masculinas deixam de estar significativamente
correlacionados com estas mesmas varidveis femininas, bem como, a satisfacdo sexual

masculina e os afetos negativos femininos.



Para além disto, a correlacdo entre as varidveis satisfacdo com a vida amorosa em
ambos 0s sexos, satisfacdo com a vida amorosa masculina e satisfacdo com a vida sexual
feminina e satisfacdo com a vida sexual em ambos os sexos, perdem significancia, passando
de <.001 para .05.

Contudo, no periodo referente aos ultimos 15 dias surgem correlagdes que durante o
periodo de confinamento ndo eram significantes, nomeadamente, entre os afetos positivos
masculinos e a satisfacdo sexual feminina (r=.474) e entre a satisfacdo sexual masculina e a

satisfacdo com a vida amorosa feminina (r=.457).

Discussao dos Resultados

O presente estudo tem como objetivo medir e avaliar os niveis de satisfagdo com a
vida e com a vida amorosa, afetos positivos e negativos, bem como a satisfacdo conjugal, na
populacdo de adultos portugueses, durante o periodo de confinamento de marco de 2020,
consequente da pandemia de COVID-19. Para além disto, procurou-se estabelecer relacéo
entre as variaveis observadas nos dois momentos, bem como, entre os casais, respeitando o
impacto na diade. Por fim, analisou-se o impacto de fatores como a coabitacdo, teletrabalho e
a presenca de dependentes/agregado familiar nestes indicadores. Analisam-se abaixo 0S
resultados de acordo com os objetivos da investigacao.

Afetos positivos e negativos, satisfacdo com a vida em geral, amorosa e sexual.

Os resultados obtidos afirmam que no periodo referido como “nos ultimos 15 dias”
existiram mais afetos positivos e satisfacdo com a vida, do que durante o periodo de
confinamento, sendo que durante este, 0 que mais se registou foram afetos negativos. Assim,
é possivel dizer que o confinamento afetou negativamente a maneira como as pessoas se
sentiram, uma vez que, quando desconfinados os participantes referiram experienciar mais
afetos positivos, comparativamente, a fase de confinamento. Sem surpresa, estes dados
corroboram os estudos com objetivos semelhantes.

Pietrabissa e Simpson (2020) afirmam que periodos de isolamento ou distanciamento
social, tendem a ter um impacto negativo no bem-estar psicolégico, potenciando o
aparecimento de psicopatologia, 0 que consequentemente diminui os afetos positivos.

Adicionalmente, Ahsan Khodami e colaboradores (2022) afirmam que durante o periodo de
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confinamento foram experienciados niveis de satisfacdo com a vida mais baixos, assim como,
um aumento dos niveis de stress.

No entanto, no presente estudo ndo foram encontradas diferencas significativas entre
momentos, relativamente a satisfagdo com a vida amorosa e sexual. No entanto, apesar dos
resultados nédo se terem demonstrado estatisticamente significativos é possivel referir que no
periodo pos-confinamento a satisfagio com a vida amorosa e a satisfacdo sexual
demonstraram-se mais elevadas.

Estas diferencas poderdo ser explicadas, ndo s6 pelo nimero reduzido da amostra,
ndo sendo os resultados expressivos, mas também, pelo contelido em questéo, visto que, pode
ser considerado evasivo fazendo com que os participantes se sintam desconfortaveis,
potencializando assim, respostas entendidas como socialmente aceitavel.

Estes resultados contrastam com a literatura, uma vez que, é esperado que o impacto
emocional provocado por momentos de crise tenha repercussées negativas na avaliacdo da
relacdo (Blom et al., 2019) e, consequentemente, na satisfacdo com a vida amorosa,
potencializando um afastamento do casal, diminuindo assim, a satisfagdo sexual (Falconier &
Epstein, 2011; Blom et al., 2019).

Correlacdes entre as variaveis, em estudo, nos dois momentos.

Observou-se que durante o periodo de confinamento foi registada uma relacéo positiva
moderada da satisfacdo com a vida com o coping diadico e com satisfacdo com a vida
amorosa, isto €, quanto mais os individuos estao satisfeitos com a sua vida, mais estratégias
de coping diadico apresentam, bem como, mais felizes estdo na sua vida amorosa. A satisfacéo
com a vida amorosa apresentou ainda uma relacdo positiva moderada com o coping diadico e
com a satisfacdo sexual, 0 que indica que quanto mais o individuo esta feliz com a sua vida
amorosa mais estratégias de coping diadicas positivas utiliza e melhor se sente na sua vida
sexual.

Os resultados obtidos estdo de acordo com a literatura, uma vez que, a utilizagédo de
estratégias de coping diddico positivas esta associada a uma maior satisfacdo conjugal,
amorosa e sexual (Dehle et al., 2001; Brock & Lawrence, 2008; Pechorro et al., 2014). Assim
sendo, casais que experienciam uma boa vida sexual sdo mais provaveis de permanecer juntos
(Klusmann, 2002). Ja casais com estratégias de coping negativas, possuem maior propensao
para interacdes desadequadas, diminuindo assim, a sua satisfacdo com a sua vida amorosa e,

consequentemente, a satisfacdo sexual, aumentando o risco de divorcio (Donato et al., 2009).
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Para além disto, a satisfacdo sexual também esta inerente a expressao de mais afetos positivos
(Trudel et al., 2010).

Os afetos compdem o bem estar subjectivo (Diener et al., 1999) sendo este uma
dimensdo da satisfagdo com a vida (Cohen, Kassler & Gordon, 1997 cit in Galinha & Pais-
Ribeiro, 2005), ou seja, 0s afetos positivos contribuem para niveis mais elevados de satisfacdo
com a vida e, consequentemente, para a satisfacdo com a vida amorosa, uma vez que, esta é
parte integrante da satisfacdo com a vida e preditor de bem-estar psicoldgico (Salvatore et al.,
2001; Scorsolini-Comin & Santos, 2010; Scorsolini-Comin et al., 2012; Scorsolini-Comin et
al., 2016), assim como, a satisfacdo sexual.

Estas relagcdes acima descritas foram comprovadas no presente estudo, sendo que, a
satisfacdo com a vida amorosa relaciona-se de uma forma fraca e positiva com os afetos
positivos, indicando que a satisfacdo com a vida amorosa leva a um pequeno aumento dos
afetos positivos sentidos. E ainda possivel referir uma relacio positiva fraca entre a satisfagdo
com a vida e a satisfacdo sexual, ou seja, niveis de satisfacdo de vida positivos leva a um
ligeiro aumento da satisfagdo sexual.

Quando aos afetos negativos estes relacionam-se de uma forma negativa e moderada
com a satisfacdo com a vida e com a satisfacdo sexual, isto indica que, quando mais afetos
negativos sdo experienciados, menos satisfeita a pessoa se sente, tanto com a vida como
sexualmente. Os afetos negativos relacionam-se ainda de uma forma negativa fraca com a
satisfacdo com a vida amora, ou seja, quantos mais afetos negativos sdo experienciados menos
satisfacdo com a vida amorosa é sentida.

Os dados encontrados sdo suportados pela literatura, uma vez que pessoas que
experienciam mais afetos negativos apresentam menores niveis de satisfacdo com a vida
(Reppold et al., 2019), satisfacdo amorosa e sexual (Scorsolini-Comin et al., 2012).

Quando as relagdes encontradas referente aos “Gltimos 15 dias™, foram registadas
relac6es positivas fortes do coping diadico com a satisfacdo sexual e com a satisfacdo com a
vida amorosa, 0 que implica que, as estratégias de coping diadico positivo influenciam
fortemente, tanto a satisfacdo sexual sentida, como a satisfagdo com a vida.

A satisfagdo com a vida, apresentou ainda uma relagdo positiva forte com a satisfacéo
com a vida amorosa, ou seja, pessoas que apresentam altas niveis de satisfacdo com a vida
terdo uma forte tendéncia para estarem muito satisfeitas com a sua vida amorosa.

Os afetos positivos apresentaram uma relagdo positiva moderada com a satisfagdo com
a vida, com a satisfacdo com a vida amorosa, com as estratégias de coping diadico e com a

satisfacdo sexual, assim, quantos mais afetos positivos sdo experienciadas mais estratégias
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positivas de coping diadico sdo adotadas, e mais satisfeitas, as pessoas estardo com a sua vida
numa perspetiva geral, amorosa e sexual. A satisfacdo sexual apresentou ainda, uma relacéo
positiva moderada com a satisfagdo com a vida amorosa, o que indica quando mais as pessoas
estdo satisfeitas com a sua vida sexual mais estdo satisfacdo com a sua vida amorosa.

Quando aos afetos negativos, estes relacionam-se de uma forma negativa moderada
com a satisfacdo com a vida e com a satisfacdo com a vida amorosa, isto é, quando mais afetos
negativos sdo experienciados menos satisfacdo com a vida e com a vida amorosa € sentida.

E ainda possivel referir que a satisfagdo com a vida, a satisfagio com a vida amorosa,
a satisfacdo sexual e as estratégias de coping diadico sofreram uma alteracdo de relacdo, isto
é, durante o periodo de confinamento apresentaram uma relacdo positiva moderada e no
periodo relativo aos “altimos 15 dias” possuem uma relagdo positiva forte. Ora isto sugere
que individuos estdo mais felizes atualmente. Isto vem reiterar o mal-estar sentido durante o
periodo pandémico, comparativamente, aos dias de hoje. Estes dados encontrados no presente
estudo estdo de acordo com a literatura, na medida em que a satisfacdo com a vida revelou-se
inferior durante o periodo pandémico (Caffo et al., 2020; von Soest et al., 2020), bem como,
a satisfacdo amorosa e sexual (Micelli et al., 2020; Li et al., 2020; Schiavi et al., 2020; Cito
etal., 2021).

Efeito das variaveis sociodemogréaficas nas medidas em estudo.

Verificou-se que o nimero de elementos do agregado familiar influencia tanto os
afetos positivos, como o0s negativos. Adicionalmente, a medida que o nimero de elementos
do agregado familiar cresce sdo reportados menos afetos positivos. Assim, familias com 2
elementos reportam menos afetos negativos do que familias com 4 elementos.

Os resultados encontrados estdo de acordo com o estudo realizado por Cito e
colaboradores (2021), no qual referem que durante o periodo pandémico, quando mais
criangas existem no agregado familiar mais stress é sentido pelos casais, ndo so devido a falta
de privacidade e, consequentemente de intimidade, como também a escassez de estimulos
cognitivos.

Para além disto, os afetos negativos sdo ainda influenciados, tanto pelas alteracoes de
rendimento, como pelo nimero de dependentes, existindo diferengas entre ndo ter filhos, ter
filhos independentes e ter filhos dependentes. Casais que ndo tem filhos relatam mais afetos
positivos, durante o confinamento, do que casais com filhos dependentes. E ainda de referir
que casais com filhos dependentes tendem a utilizarem mais estratégias de coping, do que
casais com filhos independentes e sem filhos.
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Tanto o aumento dos afetos negativos a medida que o numero de elementos do
agregado familiar aumenta, como, a utilizacdo de mais estratégias de coping utilizadas pelos
casais com filhos a cargo, podem ser explicadas pelo aumento dos niveis de stress associados,
visto que, durante o periodo de confinamento existiu ndo s6 uma necessidade de reorganizar
as rotinas diarias, tanto dos adultos como das criangas, mas também medo inerente a novidade
da doenca. Assim, quantos mais individuos a passarem por estas periodo, mais stress é
experienciado no nucleo familiar, devido ndo s6 ao contexto vivido, mas também, a percecéao
individual de cada elemento.

Estes dados sdo corroborados pela literatura, visto que, altos niveis de stress estdo
associados ao aumento de afetos negativos e consequente reducdo dos afetos positivos
(Reynolds et al., 2020). Para além disto, a mais stress esta associado a necessidade de
utilizacdo de mais estratégias de coping diadico. Quando utilizadas estratégias
positivas/adaptativas da-se uma diminuicdo dos niveis de stress (Bodenmann & Shantinath,
2004; Bodenmann et al., 2009; Ein-Dor & Hirschberger, 2012)), bem como, uma maior
satisfacdo conjugal (Bodenmann et al., 2006; Papp & Witt, 2010).

Fator acrescido de stress foram as alteracGes de rendimentos sentidas pelas familias,
com consequente impacto no bem-estar psicoldgico.

Sabe-se que existe uma relacdo positiva entre o rendimento obtido e os niveis de bem-
estar subjetivo, incluindo, as dimensdes da satisfacdo com a vida e os afetos positivos. Assim,
quando mais estaveis e altos sdo os rendimentos, mais felicidade é sentida (Diener & Oishi,
2000). Para além disto, é ainda possivel referir que situacdes de instabilidade financeira —
como foi o caso do periodo de confinamento- contribuem para o aumento de sofrimento
emocional dos casais, propiciando a utilizacdo de estratégias de coping negativas. O que
consequentemente podera afetar quer a estabilidade, como a qualidade do relacionamento

(Mitchell et al., 2015), bem como a satisfacdo com a vida.

Correlacdes entre os elementos da diade.

Tendo como referéncia o género dos participantes, foram construidas diades e as
correlagOes foram estabelecidas entre homens e mulheres. Durante o periodo de confinamento
verificou-se uma relagdo forte entre a satisfagdo com a vida amorosa e sexual nos elementos
da diade, e ainda, entre a satisfacdo sexual da mulher e a satisfagdo com vida amorosa dos
homens, isto indica que, a satisfacdo amorosa e sexual de um dos elementos influencia

fortemente, a do conjugue.
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Refere-se ainda a relacdo positiva moderada entre os afetos negativos de ambos os
elementos do casal, quando mais 0 homem apresenta afetos negativo mais estes séo
experienciados pela mulher; a satisfacdo com a vida e as estratégias de coping da diade, isto
é, quando mais satisfacdo com a vida existe mais tendéncia para a utilizacéo de estratégias de
coping positivas; satisfacdo sexual e estratégias de coping masculinas, indicando que quando
mais satisfacdo sexual é sentida pelo homem, mais tendéncia para a utilizacdo de estratégias
de coping positivas; as estratégias de coping e satisfacdo com a vida amorosa feminina, sendo
que, a mulher quando mais satisfeita esta na sua vida amorosa, mais estratégias de coping
diadicas positivas utiliza.

Encontrou-se uma relacao negativa moderadas entre e satisfacdo sexual dos homens e
os afetos negativos das mulheres, ou seja, quando mais 0 homem sente satisfacdo sexual
menos sentimentos negativos sdo experienciados pela mulher.

Durante o periodo referente aos “ultimos 15 dias” verificou-se uma relacdo positiva
forte entre a satisfacdo com a vida amorosa de ambos 0s sexos, isto é, quando mais um dos
elementos se sente satisfeito na relacdo, maior tendéncia para que o outro também se sinta
satisfeito.

No sexo feminino as relacdes positivas fortes registaram-se entre as estratégias de
coping e a satisfacdo com a vida em geral e a amorosa, querendo isto dizer que quando mais
estratégias de coping positivas sdo utilizadas melhor, as mulheres se sentem com a sua vida
em geral e na sua vida amorosa. No sexo masculino, esta relagdo foi encontrada entre as
estratégias de coping e a satisfacdo com a vida amorosa e sexual, ou seja, altos niveis de
satisfacdo amorosa e sexual conduzem a utilizacdo de estratégias de coping positivas.

Foram encontradas relagdes positivas moderadas em ambos os sexos, ao nivel da
satisfacdo sexual e das estratégias de coping utilizadas, isto quer dizer que quando mais
satisfacdo sexual e estratégias de coping di&dico positivas sdo utilizadas por um dos elementos
da diade mais tendéncia existe para que o outro se sinta sexualmente satisfeito e utilize
estratégias positivas para lidar com o stress.

Relativamente ao sexo masculino, esta relacdo positiva moderada foi encontrada entre
as estratégias de coping e a satisfacdo com a vida e os afetos positivos, ou seja, quando mais,
0os homens utilizam estratégias de coping positivas mais satisfacdo com a vida e afetos
positivos sdo sentidos. Ja no sexo feminino, esta relagéo é encontrada entre as estratégias para
lidar com o stress e a satisfagdo sexual, isto é, quando mais as mulheres utilizam estratégias

de coping positivas mais satisfacdo sexual sentem.
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Refere-se ainda a relagcdo positiva moderada entre satisfacdo com a vida amorosa
masculina e a satisfacdo sexual e estratégias de coping femininas, ou seja, quanto mais 0s
homens se sentem bem com a sua relagdo amorosa mais as mulheres, tendem a se sentir
satisfeitas sexualmente e a utilizarem estratégias de coping positivas; a satisfacdo sexual
feminina e as estratégias de coping e afetos positivos masculinos, o que significa que quando
mais satisfeita a mulher estd com a sua vida sexual, mais afetos e estratégias de coping
positivas sdo utilizadas pelos homens; e ainda entre satisfacdo sexual masculina e satisfacdo
com a vida amorosa feminina, isto €, quanto mais satisfacdo sexual é sentido pelo homem,
mais a mulher se sente satisfeita com o relacionamento.

Os resultados encontrados estdo de acordo com Cao e colaboradores (2019), uma vez
que estes verificaram associacOes entre satisfacdo com a vida amorosa e sexual, porém, no
referido estudo, no sexo masculino, a satisfacdo sexual influenciou de forma consistente, a
satisfacdo com a vida amorosa. Podendo isto ser explicado pelo facto de medirem a qualidade
da relacdo através da qualidade das vivencias sexuais. Ja no sexo feminino, a satisfacéo
amorosa foi preditor de satisfagdo sexual, ou seja, a satisfacdo com a vida amorosa faz com
que se sintam mais sexualmente satisfeitas, aumentando os sentimentos positivos acerca de si
prépria, como pelo parceiro. Quando existe insatisfacdo com a vida amorosa ha tendéncia
para que isto tenha repercussfes negativa na satisfacdo sexual. Isto podera levar ao aumento
de sentimentos de frustracdo por parte do parceiro e, consequentemente, insatisfagdo sexual
do mesmo.

Importa ainda referir que a satisfacdo com a vida amorosa contribui para utilizacdo de
estratégias de coping diadicas positivas, importantes quer para a satisfacdo, como para a
qualidade do relacionamento (Wunderer & Schneewind, 2006). As estratégias de coping
diddico utilizadas por um elemento da diade pode ter efeito sobre as mesmas do outro
elemento, assim, existe tendéncia para o casal adotar estilos de coping semelhantes (Rusu et
al., 2020).

Quando realizada uma comparacdo entre momentos verifica-se que os afetos
negativos e a satisfagdo com a vida masculinas deixam de estar relacionados com estas
mesmas variaveis femininas, bem como, a satisfacdo sexual masculina e os afetos negativos
femininos.

Para além disto, nota-se a relagéo positiva entre a satisfacdo com a vida amorosa em
ambos 0s sexos, satisfacdo com a vida amorosa masculina e satisfacdo com a vida sexual
feminina e satisfagdo com a vida sexual em ambos o0s sexos, tendo estas perdido expressao

entre o confinamento e 0 momento atual.
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No periodo referente aos “ultimos 15 dias” surgem relacdes que durante o periodo de
confinamento ndo eram verificadas, nomeadamente, entre os afetos positivos masculinos e a
satisfacdo sexual feminina e entre a satisfacdo sexual masculina e a satisfagdo com a vida
amorosa feminina.

Estas alteracdes entre momentos podem dever-se ao facto dos casais, ndo passarem
tanto tempo juntos como quando confinados, mas também, a reducdo de stress sentida, apos

0 periodo pandémico.

Limitacdes

Devemos observar que o tamanho reduzido da amostra tanto geral como de casais
emparelhados, podem afetar a generalizacdo dos resultados. Contudo, consideramos que a
existéncia de diades é concomitantemente uma mais-valia, uma vez que permitiu a
comparacdo de respostas entre os dois elementos do casal. Ao nivel das caracteristicas da
amostra geral, esta conta maioritariamente com participantes do sexo feminino.

Relativamente ao questionario utilizado este configurou-se longo, o que pode levar ao
cansaco dos praticantes e, consequentemente, a sua desisténcia. Existe ainda, a possibilidade
de o questionario ser considerado evasivo, uma vez que, contém perguntas relativas a vida
conjugal e sexual. Isto podera expressar-se noutro fator de desisténcia, bem como, levar ao
desconforto dos participantes potencializando respostas pouco verdadeiras, de forma a
corresponderem ao que entendem socialmente aceitavel.

Adicionalmente, o facto de o questionario ter um cariz remoto, impossibilita o
controlo da existéncia de troca de respostas, entre elementos do casal. Outra questdo que pode
enviesar a veracidades das respostas € este ter sido respondido retrospetivamente. Tendo em
conta a distancia temporal entre o periodo do 1° confinamento e a data de preenchimento do
questionario podem ter ocorrido mudancas de perspetiva entre o que foi realmente vivenciado
e 0 que o participante recorda, existindo assim, uma possivel discrepancia de resultados entre
o real e a perspetiva da situacgéo.

E ainda de referir que a variavel teletrabalho/telescola foi agrupada, o que podera
dificultar a classificagdo dos participantes. Devemos considerar a hipdtese de num agregado
familiar poderem ter existido elementos em telescola e outros em regime de trabalho normal
e 0 N0sso instrumento ndo permitiu realizar essa discriminacéo.

Um aspeto ndo contemplado no questionario € a existéncia de psicopatologias. Estas
tém tendéncia a influenciar variaveis como os afetos positivos e negativos, bem como, a

satisfacdo com a vida, o que consequentemente, poderdo ameagcar a validade interna do estudo.
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Considerac6es Finais

A OMS continua a alertar que a COVID-19 ndo foi a Gltima pandemia a que estivemos
sujeitos e que ha potencial para o surgimento de novas doencas pandémicas, com elevada
letalidade. Com isto, sdo esperados possiveis novos periodos de confinamento e isolamento
social. Assim, consideramos relevante conhecer o impacto psicolégico que estes periodos
tém na populacdo, facilitando estratégias de prevencéo e intervencao, com base nos fatores de
risco.

O presente estudo veio caracterizar os efeitos sentidos durante o periodo de pandemia
por COVID-19 e as repercussGes na populacdo portuguesa, nomeadamente, ao nivel da
vivéncia conjugal. Pode-se afirmar que os casais foram afetados ndo s6 na sua dindmica diaria
e familiar, como também, na conjugal.

Assim, é esperado que perante um novo periodo pandémico, com existéncia de
confinamento, o bem-estar psicoldgico, mais concretamente, a satisfacdo com a vida seja
afetada negativamente. Espera-se ainda, 0 aumento dos niveis de stress, uma vez que, esta
resposta € comum, perante situacdes desconhecidas. Ora, estes fatores em conjunto, poderdo
aumentar o surgimento de perturbacdes psicoldgicas, bem como, impactar negativamente,
aspetos com a satisfacdo com a vida amorosa e satisfacdo sexual. Sendo estas, partes
essenciais na vida conjugal, espera-se menos satisfagdo sexual, mais conflitos conjugais e,
consequentemente, mais afetos negativos, bem como, mais stress.

Desta forma, para a préatica psicologica, o presente estudo, de modo geral permite
compreender ndo sé alguns fatores que podem contribuir para o desenvolvimento e/ou
agravamento de psicopatologias, como é o caso do surgimento de novas doencas e
consequente aumento de stress, mas também, trabalhar com o objetivo de prevenir e/ou
minimizar o impacto que novas pandemias possam causar.

Mais especificamente, em termos relacionais realca as repercussoes de situacdes de
stress, como foi o caso do confinamento, na vivéncia conjugal portuguesa, oferecendo assim,
um olhar intimista tanto a psicélogos, como a terapeutas de casais, acerca das alteracbes das
dindmicas conjugal, podendo trabalhar estratégias de coping diadico adaptativas e estratégias
de regulacdo de stress individuais com o objetivo minimizando o impacto negativo sentido
em momentos de crise.

Tendo em conta a existéncia de 2 periodos de confinamento em Portugal, seria
enriquecedor compreender e comparar possiveis diferencas entre confinamentos, no que

respeita as repercussoes sentidas ao nivel das dinamicas familiares e conjugais, como também,
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do bem-estar individual. Adicionalmente, seria interessante compreender as estratégias de
coping diadicas utilizadas em ambos os periodos, de forma perceber se existem mudancas

entre momentos e como estas pode refletir-se na dindmica conjugal.
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