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RESUMO

Introdução: A pandemia pela COVID-19 mudou a vida das pessoas ao redor do

mundo em decorrência das medidas adotadas pelos governantes. O impacto destas

mudanças na função sexual feminina precisa ser melhor investigada, especialmente

entre as médicas, pois estão diretamente envolvidas com os cuidados dos doentes nos

serviços de saúde. Objetivo: Avaliar a função sexual de médicas durante a pandemia

pela COVID-19. Método: As médicas participaram de uma pesquisa anônima online. O

questionário avaliou função sexual, depressão, ansiedade, burnout, dados

sociodemográficos e relacionados ao trabalho, e foi respondido durante o pico da

pandemia da COVID-19 no Brasil. O principal desfecho foi estudado por meio da

análise do questionário de função sexual feminina FSFI - Female Sexual Function

Index. O desfecho secundário, relacionado à saúde mental, foi avaliado por meio de

questionários de depressão, ansiedade e burnout. Resultados: Uma amostra de 388

médicas preencheu o questionário. A idade mediana foi de 34,0 [29,0, 43,0] anos. A

pontuação mediana total do FSFI foi de 23,8 [18,9, 26,8], sendo que 72,2% (282) das

médicas preencheram critérios para disfunção sexual. Na amostra estudada, 231

(59,5%) mulheres apresentavam depressão e/ou ansiedade. Destas, 191 (82,7%)

tinham depressão e 192 (93,2%), ansiedade. Das médicas com depressão e/ou

ansiedade, 183 (79,2%) apresentavam disfunção sexual. Conclusão: Estes achados

sugerem que as médicas enfrentaram um alto risco de disfunção sexual e doença

mental durante o surto da COVID-19. Trabalhar na linha de frente está relacionado a

piores condições de saúde mental. Depressão e ansiedade foram encontrados como

potenciais mediadores do efeito de burnout na função sexual.

8



Palavras-chave: Coronavírus; pandemia; depressão; ansiedade; esgotamento;
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ABSTRACT

Introduction: COVID-19 pandemic has changed people's lives around the world due to

restrictive measures adopted by governments. The impact of this change on female

sexual function needs to be further investigated, particularly between female doctors

who are more at risk as they are directly involved with health care services. Aim: To

evaluate female doctors' sexual function during the COVID-19 pandemic. Methods: An

online anonymous survey has been filled out by female doctors. The questionnaire

evaluates sexual function, depression, anxiety, burnout, sociodemographic and

professional data, and it was answered during the peak of COVID-19 pandemic in

Brazil. The main outcome is female doctors' sexual function during COVID-19

pandemic, which was evaluated by analyzing FSFI questionnaires. The secondary

outcome is related to their mental health, assessed via depression, anxiety and burnout

questionnaires. Results: A sample of 388 female doctors filled out the questionnaire.

The median age was 34.0 [29.0, 43.0] years old. The total FSFI median score was 23.8

[18.9, 26.8], with 72,2% (282) of the participants meeting criteria for sexual dysfunction.

In our sample, 231 (59.5%) women had depression and/or anxiety, out of these, 191

(82.7%) had depression and 192 (83.2%), anxiety. From these samples of doctors with

depression and/or anxiety, 183 (79.2%) had sexual dysfunction. Conclusion: This

finding suggests that doctors are experiencing a high risk of sexual dysfunction and

mental illness during the COVID-19 outbreak. Working in the frontline is related to

worse mental health conditions. Depression and anxiety were found as potential

mediators of burnout effect on sexual function.
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INTRODUÇÃO

A sexualidade é um dos pilares da qualidade de vida e os direitos sexuais são

parte dos direitos humanos básicos (1). Segundo a Organização Mundial da Saúde

(OMS), saúde sexual é um estado de bem-estar físico, emocional, mental e social em

relação à sexualidade; não é meramente a ausência de doença ou disfunção e requer,

dessa forma, uma abordagem respeitosa e positiva (2).

Em 2001, Rosemary Basson propôs um modelo circular de resposta sexual,

mais aplicado à resposta sexual feminina. Neste modelo, a necessidade de intimidade

emocional é um fator motivacional importante para a prática do sexo, fazendo a mulher

sair de um estado de neutralidade sexual, ficando receptiva aos estímulos sexuais e

desencadeando o processo de excitação, com satisfação emocional e física, não

necessariamente com orgasmo (3).

A expressão da sexualidade feminina é única em cada mulher e provavelmente

se modifica com o tempo, produzindo impacto considerável sobre a qualidade de vida.

A sexualidade inclui identidade sexual, função sexual e relacionamentos sexuais. Sua

expressão é determinada por uma variedade de fatores: psicológico, social, ambiental,

espiritual e de aprendizagem. Por isso, a satisfação sexual para as mulheres, em geral,

é menos dependente dos componentes físicos do sexo e mais da qualidade do

relacionamento e do contexto em que o comportamento sexual está inserido (4).

Quando as relações sexuais e a vivência da sexualidade não acontecem de

forma satisfatória, podemos estar diante de uma disfunção sexual. As principais

disfunções sexuais são caracterizadas por relação dolorosa, distúrbios no desejo, na
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excitação, no orgasmo ou na resolução, causando desconforto significativo e

dificuldade no relacionamento (5).

Desde o final de dezembro de 2019, o mundo enfrenta a doença causada pelo

coronavírus 2019 (COVID-19). O quadro clínico varia de infecções assintomáticas a

quadros respiratórios graves (6). Em face desta situação, os trabalhadores da linha de

frente (aqueles que estão diretamente envolvidos com o diagnóstico, tratamento e

cuidados de pacientes com COVID-19) estão sob risco de desenvolver estresse

psicológico e outros sintomas relacionados à saúde mental (7). Dentre estes, as

médicas são parte importante deste grupo de profissionais.

Embora as pessoas tenham grande capacidade de adaptação e resiliência frente

às diferentes circunstâncias (8), fatores estressores do novo cotidiano e mudanças tão

significativas no trabalho podem influenciar a sexualidade durante o período de

pandemia (9).

Considerando a forma como as mulheres estão fortemente inseridas no mercado

de trabalho e como todo contexto da rotina diária influencia nas relações íntimas, este

trabalho busca compreender como a pandemia pela COVID-19 impacta na função

sexual das profissionais da área da saúde.
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REVISÃO DA LITERATURA

1 Estratégia para localizar e selecionar as informações

A busca de artigos para a revisão da literatura foi realizada através dos

Descritores em Ciências da Saúde (DeCs) sexuality, coronavirus infections, burnout,

psychological, anxiety e physicians. A busca foi realizada através de diferentes

conjugações dos termos com o operador booleano "AND". As plataformas consultadas

foram Lilacs e PubMed. Artigos publicados em língua inglesa ou portuguesa foram

selecionados para leitura dos títulos. Os títulos de interesse foram selecionados para

análise do resumo e posterior leitura na íntegra daqueles relacionados à pesquisa.

Pesquisa adicional foi realizada por meio de triagem de referência dos artigos

selecionados.

Utilizou-se também a seguinte estratégia de busca para o PubMed: ((Sexual

Health[mh] OR Sexual health[tw] OR Sexuality[mh] OR Sexuality[tw]) AND

(Physicians[mh] OR Physician*[tw] AND Women[mh] OR Woman[tw] OR Girl*[tw] OR

Female[tw] OR Women[tw])) AND ((Burnout, Psychological[mh] OR Burnout[tw] OR

Burn-out[tw] OR Burn-out Syndrome[tw] OR Burnout Syndrome[tw] OR Psychological

Burn-out[tw] OR Psychological Burnout[tw]) OR (Anxiety[mh] OR Angst[tw] OR

Anxiousness[tw] OR Hypervigilance[tw] OR Nervousness[tw] OR Social Anxiety[tw]) OR

(Depression[mh] OR Depression[tw] OR Depressive Symptom*[tw] OR Emotional

Depression[tw] OR Depressive Disorder[mh] OR Depressive Disorder*[tw] OR

Depressive Syndrome[tw] OR Melancholia[tw] OR Unipolar Depression[tw])) AND

COVID-19, a qual localizou 54 artigos.
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Tabela 1. Resultado da revisão sistematizada

Palavras da busca Lilacs Pubmed

Coronavirus infection 9171 217777

Burnout 2091 24168

Psychological 28.780 703972

Anxiety 8642 299582

Depression 15186 589085

Sexuality 6355 37013

Physician AND burnout 145 3371

Coronavirus infection AND burnout 47 1462

Coronavirus infection AND physician 105 9597

Coronavirus infection AND anxiety 264 8507

Coronavirus infection AND depression 224 7119

Coronavirus infection AND sexuality 11 1553

Coronavirus infection AND burnout AND
sexuality

0 8

Coronavirus infection AND depression
AND sexuality

0 142

Coronavirus infection AND anxiety AND
sexuality

0 133

2 Mapa conceitual

Entende-se que a sexualidade engloba outros aspectos que não apenas a

relação sexual, mas também a identidade e a função sexual. Estes aspectos

influenciam a satisfação sexual. Sendo assim, a satisfação sexual torna-se menos

dependente dos componentes físicos do sexo e mais dependente da qualidade do
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relacionamento e do contexto em que o relacionamento está inserido. Este cenário

pode sofrer prejuízo de fatores externos ao relacionamento, como, por exemplo, o

estresse relacionado ao trabalho. As médicas, por estarem expostas ao coronavírus em

seu trabalho, encontram-se altamente suscetíveis a problemas como burnout,

ansiedade e depressão. Desta forma, busca-se entender se estes fatores pioram a

função sexual destas mulheres.

Figura 1. Mapa conceitual esquemático
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3 Sexualidade

A sexualidade é um aspecto central do ser humano ao longo da vida e engloba

sexo, identidades e papéis de gênero, orientação sexual, erotismo, prazer, intimidade e

reprodução. É vivenciada e expressa de diferentes maneiras, seja em pensamentos,

fantasias e desejos, como também crenças, atitudes, valores, comportamentos e

relacionamentos. Embora a sexualidade possa incluir todas essas dimensões, nem

todas são sempre vivenciadas ou expressas. A sexualidade é influenciada pela

interação de fatores biológicos, psicológicos, sociais, econômicos, políticos, culturais,

éticos, legais, históricos, religiosos e espirituais (1).

A sexualidade é também parte integrante da personalidade de cada ser humano.

Seu pleno desenvolvimento depende da satisfação das necessidades humanas

básicas, como desejo de contato, intimidade, expressão emocional, prazer, ternura e

amor. A sexualidade é construída através da interação entre o indivíduo e as estruturas

sociais e é essencial para o bem-estar individual, interpessoal e comunitário (1). A

sexualidade de indivíduos e casais é amplamente determinada por valores familiares e

comunitários, além de costumes sociais. Também é influenciada pelo sexo, estado civil,

religião, cultura, educação e fatores econômicos, e, assim, a capacidade de tomar

decisões sobre a vida sexual é influenciada por todos estes fatores (2). A atividade

sexual regular reflete positivamente na saúde física e mental (10).

A saúde sexual, por sua vez, é um estado de bem estar físico, emocional,

mental e social relacionado à sexualidade, e não apenas a ausência de doença,

disfunção ou enfermidade. A saúde sexual requer uma abordagem positiva e

respeitosa da sexualidade e dos relacionamentos sexuais, bem como a possibilidade
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de ter experiências sexuais prazerosas e seguras, livres de coerção, discriminação e

violência (1).

3.1 Resposta sexual humana

A resposta sexual humana mais aceita atualmente é o modelo circular proposto

por Rosemary Basson em 2001 (Figura 2). Ela é entendida como sendo menos

dependente dos componentes físicos do sexo e mais relacionada a questões ligadas

ao relacionamento e intimidade. O apetite sexual ou desejo sexual, comumente

necessário para práticas de auto-erotismo, pode ser menos importante para as

relações sexuais com alguma parceria. Desta forma, dispõe-se do conceito de

neutralidade sexual, no qual um dos parceiros permite que o outro o estimule para as

práticas sexuais mesmo não estando com desejo espontâneo, pois dentre as razões

pelas quais as pessoas se envolvem sexualmente está a necessidade de intimidade

emocional. Este estímulo pode, inclusive, não ser primariamente sexual (3).

Figura 2. Modelo circular da resposta sexual (adaptado de BASSON, 2001).
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Sumarizando, entende-se que o modelo circular parte de um estado de

neutralidade sexual, estando aberto para estímulos externos (desejo responsivo) ou de

impulso sexual próprio (desejo espontâneo). A partir daí, com os estímulos eróticos, o

ciclo se retroalimenta gerando aumento da excitação e prazer, culminando com

satisfação sexual, com ou sem orgasmo (3).

Por outro lado, o impulso sexual e experiência de prazer permanecem como

componentes chave do ciclo de prazer sexual, cuja experiência depende de neurônios

dopaminérgicos do sistema de recompensa, localizados principalmente no

mesencéfalo, e o sistema de interação opióide-endocanabinóide (10).

É importante que médicos e outros profissionais da saúde estejam atualizados

sobre os mecanismos neurais subjacentes ao comportamento sexual. Cada fase do

ciclo sexual humano envolve estruturas neurais que vão desde o córtex cerebral até os

nervos periféricos (Tabela 2). O comportamento sexual em humanos deve ser

concebido como um impulso de busca de prazer que pode ser prontamente controlado

de maneira apropriada ao contexto sob a influência de fatores culturais, como moral e

ética. A neurociência vem reforçando a ideia de que a sexualidade é um conceito

complexo que depende da interação estrutural e funcional estrita entre áreas cerebrais

também espacialmente remotas, que cooperam umas com as outras para garantir o

ciclo de prazer sexual humano (10).
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Tabela 2. Resumo das áreas do cérebro envolvidas no comportamento sexual humano

(adaptado de Calabró, et al, 2019).

Área do cérebro Função relacionada ao sexo

Sistema de recompensa Desencadeia a motivação sexual e participa da escolha
do companheiro

Tálamo Retransmite estímulos eróticos vindos da medula
espinhal

Hipotálamo Coordena eventos autonômicos no comportamento
sexual e participa da escolha do companheiro

Amígdala Dá significado emocional aos estímulos eróticos
recebidos, participa da escolha do companheiro e
modula o desejo sexual

Região do septo Modula o desejo sexual

Córtex pré-frontal Bloqueia o início do comportamento sexual e modula o
desejo sexual

Córtex cingulado Processamento de estímulos sexuais em contextos
conflituosos e modula o impulso sexual

Ínsula Consciência da tumescência dos órgãos eréteis e
modulação do desejo sexual.

Fatores emocionais e biológicos podem impactar a resposta sexual humana.

Dentre os fatores psicológicos estão as distrações não sexuais, sentimento de

inabilidade sexual ou de estar abaixo dos padrões ou ainda lembrar-se de alguma

experiência sexual negativa prévia. A depressão é um dos principais fatores biológicos

que podem inibir o desejo sexual. Cansaço, seja por privação de sono, como nos casos

de insônia, apneia do sono, parentalidade jovem, ou por alguma condição médica que

causa fadiga, como insuficiência renal ou esclerose múltipla, é outro fator biológico

marcante (3).
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A intimidade emocional, ponto chave da resposta sexual proposta por Basson, é

alcançada quando há satisfação emocional e física. Mesmo quando não

acompanhadas de orgasmo, algumas mulheres descrevem sentirem-se satisfeitas,

enquanto que para os homens a necessidade de liberação orgásmica para sentirem-se

satisfeitos é mais frequente. Assim, o orgasmo não é obrigatoriamente presente na

resposta sexual. No modelo circular da resposta sexual, a intimidade emocional e a

neutralidade sexual podem ser os pontos de partida, uma vez que a busca por relações

sexuais é baseada na necessidade de intimidade e satisfação emocional e física,

mesclando mente e corpo na experiência sexual. A presença de desejo facilita a

excitação, incitando o indivíduo a encontrar motivações que auxiliam o processamento

mental deste estímulo, de modo que a excitação seja experimentada (3).

Homens e mulheres têm múltiplas razões para envolver-se sexualmente, não

apenas o desejo ou apetite sexual em si. Fatores emocionais como amor e

comprometimento; físicos, como busca pelo prazer e experiências e redução do

estresse; realização pessoal, incluindo status social, recursos e até mesmo vingança; e

insegurança, como desejo de aumentar a autoestima, cumprir um senso de dever e

também de "manter a parceria". As principais razões que levam as mulheres a se

envolverem em relações sexuais são emocionais, enquanto que entre os homens estas

razões são predominantemente físicas (11).

Estímulo e contexto sexual apropriados são componentes essenciais para a

resposta sexual humana. O estímulo sexual inclui conversas eróticas, memórias

sexuais e estimulação visual e física, que inclui modalidades genitais e não genitais,

penetrativas e não penetrativas. Mesmo frente a uma motivação sexual suficiente, na
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presença de estímulo adequado e contexto satisfatório, a excitação e o prazer podem

não ocorrer se a atenção não estiver focada no momento presente (11).

3.2 Disfunções sexuais

Segundo o Manual Diagnóstico e Estatístico dos Transtornos Mentais - DSM-5,

para considerar uma disfunção sexual, deve-se estar a frente de dificuldade sexual

vivenciada em quase todas as relações sexuais (75 a 100% das relações) e por um

período de pelo menos seis meses. Este sintoma deve causar sofrimento clinicamente

significativo ao indivíduo e não ser explicado por outra doença ou condição (5). Pode

haver satisfação sexual apesar da disfunção, e insatisfação pode ocorrer mesmo em

um contexto de resposta sexual funcional (11). Em recente meta-análise, Alidost e

colaboradores reportaram que disfunções sexuais apresentam uma prevalência de

51% entre as mulheres. Dentre as disfunções, a maior prevalência é de transtorno de

excitação (cerca de 48%), dor e desordens do desejo, lubrificação, orgasmo e

satisfação sexual tem taxas de 39%, 51%, 38%, 40% e 35%, respectivamente. O

aumento da idade e também do tempo de relacionamento são fatores que aumentam a

prevalência das diferentes disfunções sexuais. Outros fatores como depressão, baixo

nível educacional e doenças crônicas, sejam elas doenças físicas ou mentais, podem

ter efeitos adversos marcantes na atividade sexual e satisfação sexual (12).

3.2.1 Transtorno do Interesse/Excitação Sexual Feminino

A excitação pode ser vivenciada de forma subjetiva, como a sensação de

sentir-se excitado ou disposto para o sexo, e também objetiva, que se refere às

sensações genitais de entumescimento peniano e clitoridiano e aumento da lubrificação
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vaginal (11). Na presença do transtorno do interesse/excitação sexual feminino, a

mulher apresenta redução ou ausência do interesse pela atividade sexual,

pensamentos ou fantasias sexuais. Não tem iniciativa pela atividade sexual, tampouco

apresenta-se receptiva às investidas do parceiro. As sensações genitais também

encontram-se reduzidas ou ausentes (5).

3.2.2 Transtorno da Dor Gênito-pélvica/Penetração

Este transtorno consiste na persistência ou recorrência de dificuldade para

penetração durante a relação sexual, dor vulvovaginal ou pélvica intensa durante a

relação sexual ou nas tentativas de penetração, medo ou ansiedade intensa de dor

vulvovaginal ou pélvica em antecipação ou resultante de penetração vaginal (5). A

experiência sexual dolorosa faz com que mulheres portadoras deste transtorno

apresentem um padrão evitativo, pois as relações sexuais não proporcionam prazer e

intimidade emocional, fazendo-as sentir confusas, ressentidas, usadas e até mesmo

abusadas (3).

3.2.3 Transtorno do Orgasmo Feminino

O transtorno do orgasmo feminino consiste no retardo acentuado, infrequência

ou ausência de orgasmo, podendo também apresentar intensidade muito reduzida das

sensações orgásticas (5). Embora o orgasmo não seja etapa fundamental no ciclo da

resposta sexual de Basson, quando seu comprometimento traz insatisfação pode ser

considerado uma disfunção sexual, uma vez que afeta a qualidade de vida e psique

dos indivíduos que vivenciam esta dificuldade (10).
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3.2.4 Disfunção Sexual Induzida por Substância/Medicamento

É quando ocorre perturbação clinicamente significativa da função sexual que se

desenvolve durante ou logo após intoxicação ou abstinência de alguma substância ou

após exposição a um medicamento.

4 Pandemia pelo coronavírus 2019

Desde dezembro de 2019 o mundo tem enfrentado a doença causada pelo

coronavírus, e, em março de 2020, a Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou a

pandemia pelo COVID. As manifestações clínicas do SARS-CoV-2, abreviação do

termo em inglês severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (síndrome

respiratória aguda pelo coronavírus 2), variam de infecção assintomática a doença

respiratória severa. O vírus é transmitido entre as pessoas através de gotículas com

distância de até 2 metros (6) e aerossóis (13).

Para reduzir a propagação do vírus, as precauções de higiene foram reforçadas,

além de medidas de distanciamento social e "fique em casa". Neste cenário atípico, as

pessoas passaram a restringir suas atividades fora do ambiente domiciliar e um

sentimento de insegurança e vulnerabilidade tomou conta de grande parte das

pessoas. O uso de máscaras faciais se tornou obrigatório e a ocupação de espaços

públicos, restrita. Com o aumento desenfreado dos casos de infecção pela COVID-19,

os hospitais precisaram se reorganizar, alocando profissionais para as áreas

especializadas em pacientes com COVID, limitando internações eletivas.
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4.1 Pandemia e comprometimento da saúde mental

Um estudo transversal avaliou os níveis de depressão e ansiedade entre

indivíduos maiores de 18 anos que moram na Turquia. Mesmo com as medidas de

distanciamento social, a Turquia encontrava-se entre os países com maior número de

casos, sendo estes fatores possivelmente relacionados a um efeito negativo na saúde

mental daquela população, com taxas de depressão e ansiedade de 23,6% e 45,1%,

respectivamente. Os dados sugerem que os grupos mais afetados pela pandemia são

mulheres, indivíduos com doença psiquiátrica prévia, indivíduos que moram em áreas

urbanas e aqueles em acompanhamento de doença crônica (14).

Como resultado da situação atípica deflagrada pela pandemia, profissionais da

área da saúde, que estão diretamente envolvidos no diagnóstico, tratamento e cuidado

dos pacientes com COVID-19, encontram-se sob maior risco de desenvolver estresse

psicológico e sintomas relacionados à saúde mental (7). Mulheres, jovens, profissionais

com menos experiência e particularmente aqueles trabalhando na linha de frente fazem

parte do grupo de risco e devem ser acompanhados de perto. Alguns dados indicam

que excessiva carga de trabalho (aumento do número total de pacientes atendidos,

aumento da jornada semanal de trabalho, com plantões diurnos e noturnos), menor

apoio logístico, diminuição do apoio dos colegas de trabalho e dos supervisores e

menor sentimento de competência ocupacional durante a COVID-19 são fatores que

causam maior impacto em médicos que trabalham na linha de frente (15).

Enfermeiras também estão entre este grupo de risco. Quanto maior o tempo

despendido em atividades laborais na linha de frente contra a COVID-19, maiores os

índices de ansiedade. O fato de ser uma patologia contagiosa nova, da qual não se tem
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conhecimento adequado para trazer segurança durante o cuidado, aumenta o estresse

e a pressão psicológica destas profissionais (16).

Um estudo realizado no Iraque evidenciou uma considerável proporção de

médicos com estresse e ansiedade durante a pandemia pela COVID-19. Ser mulher

esteve associado a índices moderados a graves de estresse. Dentre os participantes

do estudo, 9,5% não tinham ansiedade, 28% ansiedade leve, 39% ansiedade

moderada e 22,9% ansiedade grave. Trabalhar em centros de atendimento a pacientes

com COVID-19 e ser médico generalista esteve associado a ter ansiedade

moderada/grave (17).

4.1.1 Síndrome de burnout

Burnout é uma síndrome psicológica de exaustão emocional, despersonalização

e reduzida realização pessoal, que pode ocorrer em indivíduos que trabalham com

outras pessoas. O aspecto chave da síndrome de burnout é o crescente sentimento de

exaustão emocional. À medida que os recursos emocionais se esgotam, os

trabalhadores sentem que não são mais capazes de se doar a nível psicológico. Outro

aspecto da síndrome é o desenvolvimento de despersonalização, que corresponde a

sentimentos e atitudes de cinismo com os clientes/pacientes. O terceiro aspecto da

síndrome de burnout refere-se à redução da realização pessoal, onde o profissional

tende a se avaliar negativamente, especialmente no que diz respeito ao trabalho com

os clientes. Estes profissionais podem se sentir infelizes consigo mesmos e

insatisfeitos com suas realizações no trabalho (18).

Esta síndrome tem sido associada a mudanças que reduzem o senso de

controle do médico sobre sua própria prática, prejudicam as conexões com pacientes e
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colegas, interferem na integração trabalho-vida e resultam em estresse descontrolado.

Este estresse descontrolado prejudica a função do córtex pré-frontal, região do cérebro

que fornece regulação sobre pensamento, ação e emoção (19).

Um estudo realizado na Itália constatou que um grande percentual de

profissionais da área da saúde apresentaram maior pontuação em pelo menos um dos

domínios do Inventário de burnout de Maslach: mais de 1 entre 3 demonstrou escores

elevados de exaustão emocional e 1 entre 4 reportou altos níveis de

despersonalização, embora apenas 15% tenha apresentado baixos níveis de

realização pessoal (20). Equipes de enfermagem também sofreram impacto pela

pandemia, com acentuado prejuízo relacionado a estresse ocupacional, síndrome de

burnout, distúrbios psicológicos menores e sofrimento moral (21).

4.2 Pandemia e sexualidade

Não há evidência de que a COVID-19 seja transmitida sexualmente, embora o

vírus RNA já tenha sido detectado no sêmen (22). Entretanto, devido à natureza do

sexo, a possibilidade de transmissão pode ser alta em decorrência do contato próximo

dos parceiros e a possibilidade de gotículas passarem pelo trato respiratório durante a

relação sexual e as preliminares. Em um estudo realizado entre profissionais da saúde

na Turquia, a maioria dos participantes referiu ter relações sexuais abreviadas e menos

frequentes como forma de se protegerem contra a COVID-19, além de realizar a

higiene das mãos antes e após as relações. Nesta população, a maioria dos

participantes com disfunção sexual são homens, fazem uso de álcool e apresentam

elevados escores de ansiedade. De maneira geral, durante a pandemia, os

participantes tiveram menor número de relações sexuais, menos tempo de preliminares
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e as posições sexuais modificaram para evitar face a face (23). Em outro estudo

realizado com a população geral de Taiwan, a maioria dos participantes não reportou

mudanças na sua vida sexual durante a pandemia (24). Por outro lado, Síndrome do

Estresse Pós-Traumático e disfunção erétil foram observados em taxas elevadas entre

profissionais da saúde que participaram de um outro estudo transversal na Turquia

(25).

Uma revisão sistemática que incluiu 21 artigos avaliou os efeitos da pandemia

pela COVID-19 na função e atividade sexual entre homens e mulheres. Os achados

mostram uma redução no comportamento sexual dos participantes. Nestes estudos, o

medo de contrair e/ou transmitir COVID-19 tem o maior efeito na ocorrência de

disfunção sexual, seguido de ansiedade e depressão. Participantes reportaram que,

durante a pandemia, houve redução no número de parceiros sexuais, menos prática de

sexo em relacionamentos que não o casamento (com namorado/a) e menos

comportamento sexual de risco (26). Transtorno de excitação apresentou prevalência

de 48% entre mulheres em idade reprodutiva, a prevalência de transtorno da dor

gênito-pélvica foi de 39%, do desejo 51%, da lubrificação 38% e a prevalência de

transtorno do orgasmo foi de 40%. O aumento da idade e a duração do casamento

foram descritos como fatores relacionados ao aumento das disfunções sexuais. Outros

fatores relacionados incluem depressão, baixo nível educacional e a presença de

doenças crônicas (12).

Outro estudo realizado com profissionais da saúde e estudantes de medicina no

Brasil reportou piora da satisfação sexual em 44,5% dos participantes. Modelos de

regressão logística demonstraram que as variáveis independentemente associadas
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com este desfecho foram menor libido, falta de interação na vida noturna, maior

frequência masturbatória, trabalhar em ala de cuidado exclusivo de paciente com

COVID-19 e estar isolado da parceria, enquanto que ter maior frequência sexual e

estar sexualmente ativo estão associados a menor chance de reportar piora da

satisfação sexual (27).

O baixo desejo sexual foi reportado por mais de 80% dos homens e 40% das

mulheres em uma amostra de profissionais da saúde na Itália. Ser mulher, trabalhar

como profissional de saúde, ter filhos em casa, morar com a parceria e ter baixa

satisfação sexual foram associados com menor desejo sexual. Na Itália, a maioria dos

cuidados da casa são atribuições das mulheres. A situação da pandemia dificultou que

estas mulheres fossem auxiliadas por babás e empregadas domésticas, fazendo com

que a sobrecarga de trabalho fosse ainda maior para elas, atrapalhando o desejo

sexual. A baixa do desejo sexual em pessoas vivendo com sua parceria pode ser

explicada pelo medo de infectar o parceiro e pelas tensões causadas pelo momento de

incertezas. A presença constante de crianças em casa devido ao prolongado período

de escolas fechadas e a suspensão das atividades extracurriculares pode reduzir as

possibilidades de intimidade dos pais. Ainda, 90% desta população reportou baixa

satisfação sexual. (28).
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JUSTIFICATIVA

O número cada vez maior de casos confirmados e suspeitos, a carga de

trabalho esmagadora, a falta de equipamentos de proteção individual, ampla cobertura

da mídia, falta de tratamentos específicos e sentimento de apoio inadequado podem

contribuir para a sobrecarga mental dos profissionais da área da saúde. Esta situação

emocional pode afetar a intimidade sexual e afetiva, pois sendo a sexualidade feminina

intimamente afetada por questões emocionais e estressores, pode-se esperar que a

satisfação sexual das profissionais atuantes nos serviços de saúde seja comprometida

durante momentos de maior crise.

A pandemia pelo COVID-19 trouxe mudanças significativas na vida pessoal e

também profissional das pessoas. As profissionais da área da saúde estão ainda mais

suscetíveis a essas mudanças, pois além de serem mais expostas ao vírus

encontram-se em ambientes de trabalho mais estressantes.

Dados sobre como as mulheres que atuam na área da saúde têm sua

sexualidade impactada pela pandemia são escassos na literatura. Assim, justifica-se

um estudo que avaliará como essas profissionais se sentem com relação à sua

exposição em seus ambientes de trabalho, sua satisfação sexual e também fatores

confundidores ou agravantes, como índice de burnout, depressão e ansiedade.
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HIPÓTESES

Hipótese de pesquisa:

A pandemia pela COVID-19 afeta a saúde mental e sexual das médicas.
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OBJETIVOS

Objetivo principal:

Avaliar os efeitos da pandemia pelo COVID-19 na função sexual das médicas no

Brasil.

Objetivo secundário:

- Estimar a prevalência de disfunção sexual durante a pandemia entre as médicas

participantes.

- Correlacionar a presença de disfunção sexual, síndrome de burnout, ansiedade

e depressão.

- Comparar a satisfação sexual entre as médicas que atuam e não atuam na linha

de frente contra o coronavírus.
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Abstract

Background

COVID-19 pandemic has changed people's lives around the world due to

restrictive measures adopted by governments. The impact of this change on female

sexuality needs to be further investigated, particularly between female doctors who are

more at risk as they are directly involved with health care services.

Methods

An online survey has been filled out by female doctors. The questionnaire evaluates

sexual function, depression, anxiety, burnout, sociodemographic and professional data,

and it was answered during the peak of COVID-19 pandemic in Brazil. The main

outcome is female doctors' sexual function during COVID-19 pandemic, which was

evaluated by analyzing FSFI questionnaires. The secondary outcome is related to their

mental health, assessed via depression, anxiety and burnout questionnaires.

Results

A sample of 388 female doctors filled out the questionnaire. The median age was 34.0

(29.0, 43.0) years old. The total FSFI median score was 23.8 [18.9, 26.8] with desire

domain median of 5.0 [3.0, 7.0]. In our sample, 231 (59.5%) women had depression

and/or anxiety, out of these, 191 (82.7%) had depression and 192 (83.2%), anxiety.

From these samples of doctors with depression and/or anxiety, 183 (79.2%) had sexual

dysfunction.
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Conclusion

This finding suggests that doctors are experiencing a high risk of sexual dysfunction and

mental ilness during the COVID-19 outbreak. A high index of depression and/or anxiety

was shown in the studied population, with almost 80% of them reaching criteria for

sexual dysfunction. Working in the frontline is related to worse mental health conditions.

Depression and anxiety were found as potential mediators of burnout effect on sexual

function.

Introduction

From December 2019 onwards, the world has been facing the coronavirus

disease (COVID-19), and since March 2020, the World Health Organization (WHO)

declared the COVID-19 outbreak as a pandemic. Clinical manifestations vary from

asymptomatic infections to a severe respiratory disease (1). The virus is transmitted

from person to person mainly through respiratory droplets from a distance of up to 2

meters. Social distancing and stay-at-home measures have been recommended along

with hygiene measures to prevent the spread of the virus.

As a result of this situation, healthcare professionals, who are directly involved

with diagnosis, treatment and care of COVID-19 patients are at a high risk of developing

psychological stress and symptoms related to mental health (2). Women, younger and

less experienced people, and particularly frontline workers who are in the risk group

should be followed closely. Some data indicate that the excessive workload (increased

overall number of patients cared for and increased weekly working hours, working both

daytime and night shifts), reduced logistic support, decreased support from peers and

supervisors and lower feeling of occupational competence during COVID-19 related
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tasks cause a more emotional impact in frontline physicians (3). In Italy, a large

percentage of healthcare professionals reported high scores in at least one of the

Maslach Burnout Inventory domains: particularly, more than 1 out of 3 showed high

score in Emotional Exhaustions and 1 out of 4 reported at high levels of

Depersonalization, while only around 15% reported low levels of Personal Gratification

(4). Nursing teams have also been impacted by the pandemic, with an accentuated

damage related to occupational stress, burnout syndrome, minor psychological

disorders and moral suffering (5).

COVID-19 lockdown has dramatically impacted the sexual health of the

population (6). A significant decrease in general satisfaction with their sexual life can be

observed in cis women in Germany since the beginning of the COVID-19 pandemic,

along with an overall decrease in the frequency of sexual contacts and masturbation (7).

In Latin America, a negative association between the impact of the pandemic and

erectile and sexual function was observed, with greater implications among the

individuals who live with their partners (8).

Data about how the pandemic has influenced depression, anxiety, burnout and

sexuality in female doctors are rare in literature. Such pieces of information could

provide highlights to improve the quality of life of these professionals.

This study aims to evaluate depression, anxiety and burnout mediating female

doctors' sexual function during the COVID-19 pandemic, and its relation to their work

routine and sociodemographic data.

Materials and methods

Participants
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This is a cross-sectional study with data collected between July 20th and August

20th, 2020, the first peak of the outbreak in Brazil. The data presented in this

manuscript are part of a large project that is evaluating health professionals. The

sample was recruited by convenience. Professionals provenient from two tertiary

hospitals received an invitation in their institutional email to participate in the survey. In

addition, other participants were recruited via digital media and social networks. The

online survey was conducted using Google Forms web survey. The link to the

questionnaire was distributed through social media, email, WhatsApp medical groups

and shared to personal contacts of the research group members. It is not possible to

assess the percentage of respondents among all who received an invitation. In the

invitation of the questionnaire, it was specified that it was a survey targeted at health

professionals (doctors, residents, nurses and nurse technicians). The questionnaire was

only completed when all questions were answered, thus, all participants were included

in the study. In this manuscript, we present female doctors data. The target population

of this sample is composed of female doctors who work in both the public and private

health system in Brazil, covering office and hospital care. All the 388 participants in this

group were included in the study.

This research was approved by the Ethics Committee of Hospital de Clínicas de

Porto Alegre and Hospital Moinhos de Vento. For both hospitals, data collection started

only after approval (Plataforma Brasil, CAAE 32907020.7.3001.5330,

32907020.7.0000.5327). Before beginning the survey, participants agreed with the

informed consent.

Measurements
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The survey took approximately 15 minutes to complete and consisted of multiple

validated questionnaires. Sociodemographic data included general demographics

characteristics (age, income, educational background), relationship data and length of

union, data about professional activity, for instance, changes in routine and daily

working hours, health aspects, such as comorbidities, medications in use and

contraception methods.

Sexual Function

Their sexual function was assessed via Female Sexual Function Index (FSFI), in

a validated version for Portuguese (9). FSFI is a 19-item, self-report measure of female

sexual function (10). This tool evaluates the overall sexual function and the domains:

desire, arousal, lubrication, orgasm, satisfaction and pain. A total score ≤ 26.55 is

predictive of relevant sexual dysfunction (11).

Psychiatric illness

In this study, the participants who were considered to have a psychiatric illness

were those with a positive test for depression, anxiety or burnout, by each score criteria,

as described below:

Depression. A tool for major depressive disorder screening was used in a

translated and validated version in Portuguese called Patient Health Questionnaire-9

(PHQ-9) (13). It is a 9-item self-administered instrument used for detecting depression

and assessing severity of depression. PHQ-9 items reflect the 9 symptoms of major

depressive disorder (14) focused on the Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorders, 4th edition (DSM-IV). Each item was scored on a scale of 0-3 (0 = not at all;

1 = several days; 2 = more than a week; 3 = nearly every day) based on the last 2

weeks. The PHQ-9 total score ranges from 0 to 27 (scores of 5-9 are classified as mild
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depression; 10-14 as moderate depression; 15-19 as moderately severe depression;

>20 as severe depression) (15). A score of 9 was used as a cutoff for depressive

disorder.

Anxiety. The Generalized Anxiety Disorder 7-item scale (GAD-7) is a 7-item

self-report measure of generalized anxiety symptoms grouped into one factor of

generalized anxiety. A translated and validated version in Portuguese was used.

Respondents score each item in a 4-point scale based on how often they have been

bothered by the described symptoms over the last two weeks (not at all = 0; several

days =1; more than half the days = 2; nearly every day = 3). Total scores range from 0

to 21, with higher scores reflecting higher severity levels of Generalized Anxiety

Disorder (GAD) (16). A score of 10 was used as a cutoff for generalized anxiety.

Burnout. Maslach Burnout Inventory - Human Services Survey (MBI-GSS) was

used for burnout screening in a specific version for healthcare professionals, translated

and validated version in Portuguese (17). It is a 22-item self-reported tool that presents

affirmative phrases about the feelings and attitudes of professionals regarding their

work. Three dimensions of the Burnout Syndrome were evaluated in different

subscales: emotional exhaustion, depersonalization and personal accomplishment.

Each phrase is answered using a Likert 7 point scale (0 = never; 1 = a few times a year;

2 = monthly; 3 = a few times a month; 4 = every week; 5 = a few times a week; 6 =

every day). Each dimension is evaluated with their scores added and evaluated

separately (18,19).

Statistics
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Data was processed and analyzed using R (R Core Team, 2021. R: A language

and environment for statistical computing. R Foundation for Statistical Computing,

Vienna, Austria) and Rstudio (v1.4.1, RStudio Team, 2021. RStudio: Integrated).

Quantitative variables were analyzed in accordance with its distribution symmetry,

expressed in either mean and standard deviation or median and interquartile range. In

this context, either student t or Mann-Whitney test. To compare differences between

groups in qualitative variables, Fisher exact test was used.

In order to better evaluate the association between psychiatric conditions and

sexual dysfunction, controlling for potential confounders, we used a multivariable linear

regression model with robust variances, since homocedasticity of residuals assumption

was violated, with dependent variable FSFI score. Variables were selected in

accordance with a literature review added one at a time, and the best fit model was

obtained by analyzing log-likelihood, Bayesian and Akaike information criteria. Variance

Inflation Factors (VIF) above 5 were used as a cutoff for collinearity.

Also, before using Structural Equation Models for assessing mediation of burnout

effect on sexual function by psychiatric disorders, we used Spearman correlations

corrected for multiple comparisons by Holm-Bonferroni method. These correlations

were displayed in heatmaps, with negative correlations expressed in blue and positive

expressed in red, and intensity of color proportional to strength of correlation. Sphericity

was assessed both by Kaiser–Meyer–Olkin criteria and Bartlett test, reliability by

Cronbach alpha estimated through bootstrap confidence intervals, as well by

autocorrelations.

44



To assess the relationship between burnout, depression and anxiety with sexual

function, a diagonally weighted least squares (WLSMV, since most of the data was

ordinal or non-normal) SEM was performed. Fit metrics were used in order to evaluate

the model, with a root mean square error approximation (RMSEA) less than 0.05,

comparative and Tucker fit indexes greater than 0.95 and a ratio between X² and

degrees of freedom less than 3. Before fitting any model, an extensive review of

literature was made, and burnout was used as an exogenous latent variable and

depression and anxiety as latent mediators variables, sexual function was used as

latent dependent variable. Covariances were added among depression and anxiety

latent variables. Alterations on model only were made if modification index in covariance

was greater than 10, respecting theoretical rationale and maintaining model structure

(20).

Results

Descriptive data from the study population, grouped in accordance with the

presence of psychiatric illness, are summarized on Table 1. The average age of the

female doctors was 34.0 (IQR 29.0 - 43.0) years old, 235 (60%) had no children and

326 (84%) had a steady partner, with a median of relationship of 5.0 (1.0 - 12.0) years.

202 (52.1%) felt they worked in the frontline against COVID-19. The frequency of sexual

intercourse of 1 to 2 times a month was reported by 151 (38.9%) participants; once a

week by 121 (31.1%) and 2 to 3 times a week, by 89 (22.9%) participants.

Table 1. General characteristics. (N=388)
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Overall No Yes p value

n 388 157 231

Mental illness = Yes (%) 231 (59.5) 0 (0.0) 231 (100.0) <0.001

Age (median [IQR]) 34.00 [29.00, 43.00] 38.00 [32.00, 47.00] 32.00 [29.00, 38.00] <0.001

BMI (median [IQR]) 23.05 [20.94, 25.88] 22.38 [20.52, 25.35] 23.42 [21.12, 25.95] 0.079

Relationship duration
(median [IQR])

5.00 [1.00, 12.00] 7.50 [2.00, 19.25] 5.00 [1.00, 10.00] <0.001

Steady partner = Yes (%) 326 (84.0) 141 (89.8) 185 ( 80.1) 0.011

Academic credenciais (%) <0.001

Medical degree 71 (18.3) 10 (6.4) 61 (26.4)

PhD_EstPosDoc 32 (8.2) 24 (15.3) 8 (3.5)

Specialized subjects 215 (55.4) 91 (58.0) 124 (53.7)

Master 70 (18.0) 32 (20.4) 38 (16.5)

Menstrual cycle (%) 0.001

Irregular during pandemia 37 (9.5) 5 ( 3.2) 32 (13.9)

Same pattern 193 (49.7) 85 (54.1) 108 (46.8)

Do not menstruate 158 (40.7) 67 (42.7) 91 (39.4)

Physical exercise more than 150
minutes/week = Yes (%)

154 (39.7) 79 (50.3) 75 (32.5) <0.001

Alcohol consumption (%) 0.698

Once a month 42 (10.8) 17 (10.8) 25 (10.8)

4 or more times a week 48 (12.4) 18 (11.5) 30 (13.0)

2 to 3 times a week 111 (28.6) 51 (32.5) 60 (26.0)

2 to 4 times a month 136 (35.1) 53 (33.8) 83 (35.9)

Never 51 (13.1) 18 (11.5) 33 (14.3)

Sexual intercourse more than 4
times a week = Yes (%)

321 (82.7) 134 (85.4) 187 (81.0) 0.277

Sexual intercourse (%) <0.001

1 to 2 times a month 94 (24.2) 38 (24.2) 56 (24.2)

Once a month 57 (14.7) 8 ( 5.1) 49 (21.2)

Once a week 121 (31.2) 51 (32.5) 70 (30.3)

2 to 3 times a week 89 (22.9) 46 (29.3) 43 (18.6)

More than 3 times a week 27 (7.0) 14 (8.9) 13 (5.6)

Work in the frontline = Yes (%) 202 (52.1) 61 (38.9) 141 (61.0) <0.001

In our sample of 388 respondents, 231 (59.5%) women had depression and/or

anxiety, of these, 191 (82.7%) had depression and 192 (83.2%), anxiety. From these

samples of doctors with depression and/or anxiety, 183 (79.2%) have sexual

dysfunction; this population in the other group without psychiatric conditions is 99

(63.2%), (Fisher exact test, p-value=0.001). The total scores are shown in Table 2.
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Table 2. Total scores and by domain of the tests used to assess

depression, anxiety, Burnout Syndrome and sexual function. (N=388)

Overall No Yes p value

n 388 157 231

Sexual disfunction = Yes (%) 282 (72.7) 99 (63.1) 183 (79.2) 0.001

Burnout = Yes (%) 9 (2.3) 0 (0.0) 9 (3.9) 0.013

Depression = Yes (%) 191 (49.2) 0 (0.0) 191 (82.7) <0.001

Anxiety = Sim (%) 192 (49.5) 0 (0.0) 192 (83.1) <0.001

GAD-7 total score (median [IQR]) 9.00 [6.00, 14.00] 5.00 [3.00, 7.00] 13.00 [10.00, 16.00] <0.001

PHQ-9 total score (median [IQR]) 8.00 [5.00, 13.00] 5.00 [3.00, 7.00] 12.00 [9.00, 16.00] <0.001

Burnout EE (median [IQR]) 23.50 [15.00, 32.25] 17.00 [11.00, 22.00] 30.00 [20.00, 36.00] <0.001

Burnout RP (median [IQR]) 39.00 [35.00, 43.00] 42.00 [40.00, 45.00] 37.00 [33.00, 40.00] <0.001

Burnout Desp (median [IQR]) 6.00 [2.00, 10.00] 4.00 [1.00, 7.00] 7.00 [3.00, 12.00] <0.001

FSFI desire domain (median [IQR]) 5.00 [3.00, 7.00] 6.00 [3.00, 7.00] 4.00 [3.00, 7.00] 0.098

FSFI arousal domain (median [IQR]) 4.50 [3.60, 5.40] 4.80 [4.20, 5.40] 4.20 [2.70, 5.10] <0.001

FSFI lubrication domain (median
[IQR])

5.40 [4.50, 6.00] 5.70 [4.80, 6.00] 5.10 [3.60, 6.00] <0.001

FSFI orgasmo domain (median [IQR]) 4.80 [3.20, 5.60] 5.20 [4.00, 6.00] 4.40 [2.80, 5.60] <0.001

FSFI satisfaction domain (median
[IQR])

4.80 [2.80, 5.60] 5.20 [4.40, 5.60] 4.00 [2.40, 5.20] <0.001

FSFI pain domain (median [IQR]) 1.20 [1.20, 2.40] 1.20 [1.20, 1.60] 1.20 [1.20, 2.40] 0.194

FSFI total score (median [IQR]) 23.80 [18.95, 26.80] 24.90 [22.50, 27.60] 22.50 [17.10, 25.90] <0.001

Mental illness = Yes (%) 231 (59.5) 0 (0.0) 231 (100.0) <0.001

We observed that 202 (52%) doctors declared they were working in the frontline

against COVID. Noteworthy, 141 (61%) met the criteria for anxiety and/or depression

(Fisher exact test, p-value<0.001).

The total FSFI median score was 23.9 [18.9, 26.8] with median desire domain of

5.0 [3.0, 7.0]. Approximately 72.2% (282) of women scored less than 26.6 in the FSFI,

indicating they likely met diagnostic criteria for Female Sexual Dysfunction (FSD), in this

group, 79.2% also met criteria for anxiety and/or depression (Fisher exact test,

p-value=0.001).
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To better evaluate association among the presence of psychiatric diseases with

FSFI score and controlling for confounding, linear regression models were made (Table

3).

Table 3. Linear Multivariable Models Results of fitted linear models, each adjusting for

additional variable, with its 𝛃 coefficients and 95% CI (corresponding to psychiatric

disease presence), statistics (t and p values), and model fit measures (log-likelihood,

Akaike and Bayesian Information Criteria). Model 1: Unadjusted for psychiatric disease;

Model 2: Adjusted for age above 40 years; Model 3: Adjusted for age above 40 years,

sexual intercourse in the last four weeks; Model 4: Adjusted for age above 40 years,

sexual intercourse in last four weeks, physical exercise more than 150 minutes/week.

Model 5: Previous variables and sexual orientation; Model 6: Previous variables +

steady partners; Model 7 (full model): previous variables + menstrual cycle.

β 95% CI t value p-value logLik AIC BIC

Model 1 -3.09 [-4.46, -1.72] -4.4428 1.16E-05 -1305.50 2616.99 2628.88

Model 2 -3.53 [-4.88, -2.18] -5.1309 4.58E-07 -1303.20 2614.41 2630.25

Model 3 -2.83 [-3.98, -1.68] -4.8371 1.91E-06 -1222.21 2454.43 2474.23

Model 4 -2.61 [-3.77, -1.46] -4.4463 1.15E-05 -1218.68 2449.36 2473.13

Model 5 -2.65 [-3.80, -1.49] -4.5055 8.82E-06 -1215.64 2447.29 2478.98

Model 6 -2.55 [-3.70, -1.40] -4.363 1.66E-05 -1213.68 2445.36 2481.01

Model 7 -1.47 [-3.65, -1.29] -4.1304 4.46E-05 -1212.84 2447.67 2491.24

In all models, fulfilling criteria for a psychiatric disease presented a significant

negative association with FSFI, specially on model with best fit (Unadjusted: 𝛃 = -3.09,

95% CI [- 4.46, -1.72], Model 2: 𝛃 = -2.47, 95% CI [-3.77, -1.46]). Noteworthy, even in

full adjusted model, significance was present (𝛃 = -2.61, 95% CI [-3.65, -1.29])
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In model 2, age equal to or greater than 40 years (𝛃 = -3.53 , 95% CI [-2.60,

0.09]), presented a significant negative association with FSFI total score. This

association was lost in fitted model (𝛃 = -1.13 , 95% CI [-2.46, 0.20]). In addition, in the

adjusted models to practice physical exercises regularly (Model 4: 𝛃 = 1.60 , 95% CI

[0.37, 2.49]) and maintaining sexual intercourse in the four previous weeks (Model 3: 𝛃

=10.82 , 95% CI [8.48, 13.16], Model 4: 𝛃 = 10.94, 95% CI [8.65, 13.22]) presented a

positive significant impact on sexual function measured by FSFI. In all models, variance

inflation factors (VIFs) were below 2, pointing to absence of collinearity.

Before using structural equation models, we assessed correlations among scales

through heatmap (or correlation matrix). It can be seen overall moderate and positive

correlation between GAD and PHQ questions and scales. Depressive mood and

tiredness presented significant moderate correlations with all GAD-7 scores (Fig 1).

Fig 1. Heatmap of questionnaires. Horizontal and vertical labels represent each

questionnaire score. Correlation coefficients are expressed by colors according to its

color scale, represented from blue to red, meaning negative/inverse to positive/direct

correlations. Statically significant correlations (p<0.05) are displayed with an asterisk on

its square. Each letter represents one dominium/score: A - FSFI desire dominium, B -

FSFI arousal dominium, C - FSFI lubrication dominium, D - FSFI orgasm dominium, E -

GAD-7 total score, F - PHQ-9 total score, G - Burnout Maslach Emotional Exhaustion, H

- Burnout Maslach Depersonalization, I - Burnout Maslach Personal Realization.
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Also, "difficulty to relax" (question 4 - GAD) presented a strong correlation with

depressive mood, tiredness, feeling guilty and worthlessness and concentration
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problems. The item 3 (“To be worried about many things”) presented a strong

correlation with difficulty to relax.

In FSFI scores, we analyzed correlations on the total score of each dominium.

Pain during intercourse was not correlated with GAD and PHQ scores in this sample.

Desire presented a negative correlation with questions related to anhedonia, tiredness,

suicidal thoughts, getting easily upset and the feeling that something terrible will

happen. Total score of arousal, lubrication, orgasm and satisfaction also presented a

significant negative moderate correlation with most of GAD-7 and PHQ-9 scales.

Burnout was also assessed by the total score of each dominium and it was

observed a significant positive correlation with scores of depersonalization and

emotional exhaustion with GAD-7 and PHQ-9.

Between depersonalization and emotional exhaustion was also observed a

significant and a negative correlation with arousal, lubrication, orgasm and sexual

satisfaction domains in FSFI scale. In contrast, when assessing personal

accomplishment, there is a negative correlation with GAD-7 and PHQ-9, and a positive

correlation with desire, arousal, lubrication, orgasm and sexual satisfaction.

At start, only covariance of anxiety and depression was included, fitting a

reasonable fit (CFI = 0.993, X²/df = 1.838, RMSE 90% CI = 0.047 [0.04 - 0.053],

p-value = 0.797 and SRMR = 0.063). In order to improve fit and convergence of the

model, based on modification indexes over 10, we added covariances among questions

1 and 2 of PHQ, and first three items of GAD. Covariances between lubrication and

orgasm, pain during intercourse and satisfaction, pain during intercourse and desire

from FSFI were also added. The final model presented an excellent fit (CFI = 0.995,

51



X²/df = 1.56, RMSE 90% CI = 0.038 [0.03 - 0.045], p-value = 0.997 and SRMR =

0.059).

In our final model, burnout presented a significant positive effect on depression (𝛃

= 0,22, p-value < 0.0001) and anxiety (𝛃 = 0,20, p-value < 0.0001). In contrast,

depression (𝛃 = - 0,07, p-value = 0,013) presented a significant negative effect on

sexual function while anxiety a non-significant positive effect on sexual function.

Covariance among anxiety and depression has also been significant (𝛃 = 0,09, p-value

= 0,001) (Fig 2).

Fig 2. Structural Equation Model Framework. Summarised Plot of SEM Model,

variables (anxiety, depression, sexual dysfunction, burnout) are displayed in circles,

since they are latent variables, composed by its scores. Green arrows represent

positive coefficients and red arrows represent negative coefficients, thickness of arrows

are proportional and opacity inversely proportional to relation strength. To improve

visualization, scores and covariations were hidden.
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Discussion

In this survey, female doctors' sexual function was mediated for depression and

anxiety during COVID-19 pandemic. In our data, we have found a prevalence of sexual

dysfunction of 72.7%, higher than the prevalence found among Chinese doctors before

the pandemic, which was 49.7% in females (21). The median FSFI total score was 23.8

in the study population, lower than 28.68 found in the general population studied in Italy

(6) and 25.8 in women in childbearing age from Poland (22), possibly because our study

addresses a specific population.

Noteworthy, 49.2% of this population achieved criteria for depression by PHQ-9,

commonly used to screening participants (23), which is comparable to the 56,3% of

depression found in a study in Libya with doctors and nurses during the civil war and

COVID-19 pandemic (24) and 45,5%, between healthcare providers in Taiwan during

the beginning of the COVID-19 pandemic (25). Attracting special attention, from the

52% of the participants who are frontline workers, 61% met criteria for anxiety and/or

depression.

Burnout was positively correlated with anxiety and depression, with higher

indexes of burnout scale between participants with mental illness. During the lockdown,

the work environment became atypical and dealing with new protocols and patients

significantly increased the rates of burnout and anxiety (26) while providing adequate

training to professionals works as a protective factor (27).

Worldwide, COVID-19 epidemic and the restrictive social distancing measures

have negatively influenced the sexual function and quality of life in noninfected

reproductive-age women who live with their sexual partners (28). Healthcare workers'
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sexual desires decreased, the number of sexual intercourses decreased, their foreplay

times decreased, and their sexual intercourse positions changed to less face to face

(29). Although there is no data about the sexual intercourse frequency in the study

population before the pandemic, most of them had a sexual intercourse frequency of

once a week, in accordance to the finding of these authors.

Working in the frontline was an independent risk factor to worse mental health

outcomes in all dimensions of interest in the study population. It was already reported

that causes can vary, but for those in the frontline in particular, a lack of opportunity to

adequately rest and sleep is likely related to an extremely large load of work, and a lack

of personal protective equipment or training may exacerbate mental health impacts (30).

Our findings have a great importance considering that the COVID-19 pandemic

has not ended yet. Sexuality and mental health are closely related and this research

instigates a concern with the quality of life of health workers.

The data presented have to be considered within their limitations. This is a

cross-sectional study, aiming to explore the problem in a specific population. There was

no sample size calculated and participants were recruited via digital media and social

networks, meaning that we were unable to identify respondents and non-respondents,

which can lead to a biased sample. Unfortunately, we have no data collected from this

population for a before and after comparison. During the COVID-19 pandemic, many

professionals left their houses to avoid family contamination and this was not taken into

account.

In conclusion, a high index of depression and/or anxiety was shown in the

studied population, with almost 80% of them reaching criteria for sexual dysfunction.
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Depression and anxiety were found as potential mediators of burnout effect on sexual

function. However, it is difficult to dissociate the effect of social restriction measures,

longer working days, since these factors may be related both to psychiatric diseases

and sexual dysfunction. Even so, promoting a lighter work and home environment can

be the first step in the promotion of sexual satisfaction and a decrease in depression

and anxiety rates during the COVID-19 pandemic for female doctors.

Having found a high prevalence of sexual dysfunction and mental illness

reinforces the importance of reassessing this population after the pandemic. As doctors

are professionals who deal with the population, their sexuality and mental health must

be a concern. It is of great importance to take care of their sexual health, improving their

quality of life and global satisfaction.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

A experiência que os profissionais da saúde, e em especial as médicas, tiveram

durante a pandemia pelo COVID-19, pode servir de alerta para novos problemas de

saúde pública que venham a surgir no futuro.

Claramente, a forma que os profissionais da saúde se organizaram para

trabalhar durante a pandemia e absorver a crescente demanda de pacientes trouxe

problemas para a sua saúde mental.

A tensão e a insegurança de lidar com uma doença desconhecida, o medo de se

contaminar e levar a doença para seus familiares e as restrições impostas pelo

distanciamento social afetaram a saúde mental de todas as pessoas, em especial a dos

profissionais da área da saúde.

A sexualidade, por estar intimamente relacionada com questões subjetivas do

dia a dia e do relacionamento com a parceria, e também por ser afetada pelos

problemas de saúde mental, foi amplamente comprometida nas profissionais médicas

que participaram do estudo.
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PERSPECTIVAS

A saúde mental e sexual das médicas foi uma questão deixada à parte durante a

pandemia pelo coronavírus. Difícil mensurar o impacto que estas condições pouco

resolvidas trouxe para os lares destas profissionais.

Espera-se que as médicas consigam cuidar de si para que possam cuidar dos

outros. Ter a síndrome de burnout como mediador de depressão, ansiedade e

disfunção sexual evidenciado neste trabalho nos alerta para esta questão da classe

médica na qual, culturalmente, o trabalho em excesso é visto como algo normal.

No campo da pesquisa, ainda há muito o que compreender sobre essa temática

cujos aspectos culturais e familiares são tão impactantes. Mesmo dispondo de

ferramentas objetivas para avaliar essas questões, sexualidade e saúde mental são

temas sensíveis para a maioria das pessoas, e, por isso, de difícil avaliação.

Mesmo sendo temas ainda considerados tabu por muitas pessoas, consegue-se

falar cada vez mais sobre saúde sexual e mental em rodas de amigos. É fundamental

que estes assuntos se tornem uma preocupação também dos gestores da saúde, pois,

evidentemente, está afetando um percentual significativo de profissionais.
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ANEXOS

1. Parecer Consubstanciado do Comitê de Ética do Hospital de Clínicas de Porto

Alegre
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2. Parecer Consubstanciado do Comitê de Ética do Hospital Moinhos de Vento
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2. Parecer Consubstanciado do Comitê de Ética da Faculdade de Ciências

Médicas da UNICAMP
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4. Convite para participar de pesquisa

Você está sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo é avaliar

o impacto do estresse causado pela pandemia do novo coronavírus na sexualidade de

mulheres atuantes nos serviços de saúde.

Se você tem interesse em participar da pesquisa clique AQUI e você será

direcionado ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, documento que contém

mais informações sobre a pesquisa. A participação na pesquisa será por meio de

resposta a um questionário sobre seu trabalho, bem estar e sexualidade.

Se após a leitura do Termo de Consentimento você decidir participar da

pesquisa, responda a pergunta: Você concorda em participar da pesquisa?

Ao responder SIM você será direcionado para o questionário. O tempo médio de

resposta é de 15 minutos.

Agradecemos o seu tempo e atenção.

Equipe de pesquisa.
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5. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Número do projeto GPPG ou CAAE: 32907020.7.0000.5327

Título do projeto: Impacto da pandemia pelo COVID-19 na saúde sexual das médicas

Você está sendo convidada a participar da pesquisa cujo objetivo é avaliar o

impacto do estresse causado pela pandemia do novo coronavírus na sexualidade de

mulheres atuantes nos serviços de saúde. Esta pesquisa está sendo realizada pelo

Programa de Pós-Graduação da Universidade Federal do Rio Grande do Sul

juntamente com o Serviço de Ginecologia do Hospital de Clínicas de Porto Alegre,

Hospital Moinhos de Vento e Hospital de Clínicas da Universidade Estadual de

Campinas.

Ao aceitar participar da pesquisa, você responderá o questionário que se segue,

com perguntas que envolvem seu trabalho, bem estar, ansiedade, depressão e

sexualidade. Esta pesquisa levará cerca de 15 minutos.

Esta pesquisa será realizada em duas etapas. A primeira agora e a segunda, em

6 meses. Com isso, teremos mais dados para entender o impacto da pandemia. A sua

participação nesta primeira etapa é independente da participação na segunda fase.

Não são conhecidos riscos pela participação na pesquisa. Os possíveis

desconfortos podem estar relacionados ao preenchimento do questionário com

questões relativas a sua intimidade. A participação neste estudo não trará nenhum

benefício direto a você, mas irá contribuir para aumentar o conhecimento na área da

sexualidade feminina.
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Sua participação na pesquisa é totalmente voluntária, ou seja, não é obrigatória.

Caso você decida não participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu

consentimento, não haverá nenhum prejuízo ao vínculo institucional.

Caso ocorra alguma intercorrência ou dano, resultante de sua participação na

pesquisa, você receberá todo o atendimento necessário, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serão sempre tratados

confidencialmente. Os resultados serão apresentados de forma conjunta, sem a

identificação dos participantes, ou seja, o seu nome não aparecerá na publicação dos

resultados, e nem os pesquisadores saberão quais são as respostas de cada

participante.

Caso você tenha dúvidas em relação a esta pequisa ou a este Termo, antes de

decidir participar você poderá entrar em contato com o pesquisador responsável: Dra

Janete Vettorazzi pelo telefone (51)33598117, com Pesquisador responsável pelo

projeto UNICAMP: Rodolfo de Carvalho Pacagnella ( 019 35219336) ou com a

pesquisadora Nadine de Souza Ziegler pelo telefone (51)999629720, ou ainda com o

Comitê de Ética em Pesquisa da UNICAMP das 8:00 às 11:30 e das 13:30 às 17:30 na

Rua Tessália Vieira de Camargo, 126; CEP 13083-887 Campinas-SP; telefone (19)

3521-8936 ou (19) 3521-7187; email cep@unicamp.br. O papel do CEP é avaliar e

acompanhar os aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos.

Ao clicar no link abaixo, você concorda em participar da nossa pesquisa e será

direcionada para o questionário.
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6. Ficha de dados sociodemográficos

Qual centro de pesquisa você pertence?

Hospital de Clínicas de Porto Alegre

Hospital Moinhos de Vento

Hospital de Clínicas da UNICAMP

Outro

Abaixo você responderá algumas

perguntas sobre você e seu trabalho.

01) Sua idade (anos): ____

02) Qual cor melhor descreve você?

Branca

Preta

Parda

Indígena

Amarela

03) Você tem parceiro(a) fixo(a)?

Sim

Não

04) Se em um relacionamento estável, há

quanto tempo estão juntos (anos)? ____

05) Você mora com:

Parceiro(a)

Pais/avós

Irmãos

Sozinha

Filhos

06) Quantos filhos você tem?

Não tem filhos

1 filho (a)

2 filhos

Mais do que 2 filhos

07) Qual a sua religião?

Católica

Evangélica

Espírita

Umbandista ou candomblecista

Outras religiosidades

Sem religião

08) Qual a sua profissão?

Enfermeira

Médica

Médica residente

Técnica de enfermagem

09) Sua renda familiar mensal,

considerando todos os integrantes da sua

família que moram em seu domicílio, é em

torno de:

Até 2 salários mínimos

De 2 a 4 salários mínimos
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De 4 a 10 salários mínimos

De 10 a 20 salários mínimos

Acima de 20 salários mínimos

10) Se médica, qual sua área de

especialização?

Anestesia

Cardiologia

Cirurgia Geral

Coloproctologia

Emergência

Ortopedia e Traumatologia

Pediatria

Ginecologia e Obstetrícia

Mastologia

Medicina Intensiva

Medicina Interna

Medicina Nuclear

Nefrologia

Neonatologia

Neurologia e neurocirurgia

Oncologia

Endocrinologia

Gastroenterologia

Fertilidade e reprodução assistida

Pneumologia e cirurgia torácica

Psiquiatria

Urologia

Outra ____

11) Qual tipo de função melhor caracteriza

a sua atuação profissional?

Assistencial

Administrativa

Exerce cargo de chefia

12) A sua atuação principal dentro do

hospital acontece em:

Setor administrativo

Emergência clínica

Emergência obstétrica / centro obstétrico

Emergência pediátrica

Enfermaria clínica

Maternidade

Outro

13) Considerando as últimas 4 semanas,

quantas horas por dia, em média, você

tem trabalhado? ___

14) Antes da pandemia pelo COVID-19,

quantas horas por dia, em média, você

trabalhava? ____

15) De maneira geral, considerando todos

os locais que você trabalha, incluindo

plantões noturnos e diurnos, quantas

horas de trabalho em regime de plantão

você realiza no mês?___

16) Qual a sua escolaridade?
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Curso técnico

Curso superior completo

Especialização

Mestrado

Doutorado

Pós-Doutorado

17) Qual a sua orientação sexual?

Heterossexual

Homossexual

Bissexual

Outro

# Condições atuais de saúde:

18) Qual o seu peso?____

19) Qual a sua estatura? ____

20) Você faz uso de algum método

contraceptivo?

Anticoncepcional oral combinado (pílula)

Dispositivo Intrauterino de cobre ou de

prata (DIU)

Sistema Intrauterino de liberação

hormonal (DIU Mirena ou Kylena)

Anel vaginal

Camisinha

Coito interrompido

Injeção mensal ou trimestral

Implante hormonal

Vasectomia

Laqueadura Tubária

Não faço uso de nenhum método

Outro____

21) Com relação ao seu ciclo menstrual:

Não se modificou com a pandemia

Ficou irregular após a pandemia

Estou grávida

Tem sido irregular pois estou perto da

menopausa

Não menstruo pois estou na menopausa

Não menstruo pois uso método de não

menstruar ou porque tirei o útero

22) Você realiza cerca de 150 minutos de

atividade física por semana?

Sim

Não

23) Você possui algum problema de

saúde?

Hipertensão

Diabetes

Alterações da tireóide

Trombose

Patologia ginecológica

Patologia neurológica

Patologia reumatológica

Neoplasia

Eu não tenho nenhuma comorbidade

91



24) Você já foi diagnosticado por algum

psiquiatra ou outro médico com uma ou

mais das condições abaixo?

Transtorno bipolar

Transtorno depressivo (incluindo

depressão)

Transtorno psicótico (incluindo

esquizofrenia)

Transtorno de ansiedade (incluindo

transtorno de ansiedade generalizada,

fobia social, síndrome do pânico)

Transtorno de déficit de atenção com

hiperatividade (TDAH)

Transtorno alimentar

Transtorno de personalidade

Transtorno obsessivo compulsivo (TOC)

Transtorno por uso de substâncias

Transtorno de estresse pós-traumático

(TEPT)

Transtorno do espectro autista (TEA)

Outros

Nenhum

25) Você faz uso de alguma medicação

continuamente?

Antidepressivos

Contraceptivos hormonais

Terapia hormonal

Medicações para a tireóide

Hipoglicemiantes

Corticóides

Eu não faço uso de nenhuma medicação

Outro ____

26) Com relação ao uso de tabaco:

Uso de até 20 cigarros por dia

Uso de mais de 20 cigarros por dia

Não sou tabagista

27) Você faz uso regular de drogas

ilícitas?

Sim

Não

28) Considerando as últimas 4 semanas,

com que frequência você toma bebidas

alcoólicas?

Nunca

1 vez por mês

De 2 a 4 vezes por mês

De 2 a 3 vezes por semana

4 ou mais vezes por semana

29) Considerando as últimas 4 semanas,

nas ocasiões em que você bebe, quantas

doses consome tipicamente? Observação:

1 dose-padrão = 40mL de vodka ou 40mL

de pinga ou 40mL de uísque ou 1 taça de

vinho de mesa ou 1 lata de cerveja,

conforme a imagem abaixo:

Não bebo
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1 ou 2

3 ou 4

5 ou 6

7, 8 ou 9

10 ou mais

30) Considerando as últimas 4 semanas,

com que frequência você toma 6 ou mais

doses em uma única ocasião?

Nunca

Menos do que uma vez ao mês

Mensalmente

Semanalmente

Todos ou quase todos os dias

31) Você costuma fazer sua revisão

ginecológica anualmente?

Sim

Não

32) Você e seu ginecologista já

conversaram sobre sexualidade?

Sim

Não

33) Você teve relações sexuais nas

últimas 4 semanas?

Sim

Não

34) Em média, com que frequência você

tem relações sexuais?

1 vez por mês

1 a 2 vezes por mês

1 vez por semana

2 a 3 vezes por semana

Mais de 3 vezes por semana

# Relacionado a sua exposição ao

coronavírus e mudanças na sua vida após

o início da pandemia.

35) Você pertence a algum dos grupos de

risco para o COVID-19?

De acordo com o Centro de Controle e

Prevenção de Doenças (CDC), isto inclui:

pessoas com 65 anos ou mais; moradores

de instituições de longa permanência; ter

doença pulmonar crônica ou asma

moderada a severa; ter uma doença

cardíaca grave; ser imunossuprimido,

incluindo estar fazendo quimioterapia; ter

obesidade mórbida; ter algumas

condições médicas como diabetes,

insuficiência renal ou hepática.

Sim

Não

36) Você sente que atua na linha de frente

contra o COVID-19?

Sim

Não
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37) Você se sente sobrecarregada com as

atividades domésticas?

Sim

Não

38) Você se sente sobrecarregada com as

atividades que desempenha no seu

trabalho?

Sim

Não

39) Você fez algum teste para diagnóstico

do COVID-19?

Sim e deu positivo

Sim e deu negativo

Não fiz nenhum teste

40) Você considera que tem a sua

disposição EPIs (equipamentos de

proteção individual) adequados?

Sim

Não

41) Você sofreu impacto econômico em

função da pandemia?

Sim

Não

42) O isolamento social interferiu na sua

vida sexual?

Sim, para melhor

Sim, para pior

Não afetou minha vida sexual

43) A sua ligação emocional com seu

parceiro após o início da quarentena:

Melhorou

Piorou

Não se alterou

44) Você iniciou uso de algum

medicamento durante a quarentena?

Não.

Sim. Se sim, responda abaixo qual foi o

medicamento iniciado.

Qual? ____

45) Com relação ao seu padrão de sono

durante a quarentena:

Piorou

Melhorou

Está igual
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7. Questionário FSFI - Índice da função sexual feminina

INSTRUÇÕES: essas questões falam sobre seus sentimentos e respostas sexuais
durante as últimas 4 semanas, por favor responda às seguintes questões tão honesta e
claramente quanto possível. Suas respostas serão mantidas em completo sigilo. Ao
responder estas questões considere as seguintes definições:
Atividade sexual – pode incluir carícias preliminares, masturbação e relações sexuais;
Relação sexual – é definida como a penetração (entrada) do pênis na vagina;
Estimulação sexual – inclui situações como carícias preliminares com um parceiro,
auto-estimulação (masturbação) ou fantasia sexual.

MARQUE APENAS UMA ALTERNATIVA POR QUESTÃO.
Desejo ou interesse sexual é um sentimento que inclui querer ter uma experiência
sexual, sentir-se à vontade para iniciação sexual com um parceiro e pensar ou fantasiar
como se você estivesse fazendo sexo.

46) Nas últimas 4 semanas, com que freqüência você sentiu desejo ou interesse
sexual?
Sempre ou quase sempre
A maioria das vezes (mais que a metade do tempo)
Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)
Poucas vezes ( menos que a metade do tempo)
Quase nunca ou nunca

47) Nas últimas 4 semanas, como você classificaria seu nível (grau) de desejo ou
interesse sexual?
Muito alto
Alto
Moderado
Baixo
Muito baixo ou nenhum

Excitação sexual é um sentimento que inclui aspectos físicos e mentais de excitação
sexual. Pode incluir sentimento de calor ou formigando nos órgãos genitais, lubrificação
(umidade), ou contrações de músculo.
48) Nas últimas 4 semanas, quantas vezes você se sentiu excitada durante a atividade
sexual ou a relação sexual?
Nenhuma atividade sexual
Sempre ou quase sempre
A maioria das vezes (mais que a metade do tempo)
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Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)
Poucas vezes ( menos que a metade do tempo)
Quase nunca ou nunca

49) Nas últimas 4 semanas, como você classificaria seu nível (grau) de excitação
durante a atividade sexual ou a relação sexual?
Nenhuma atividade sexual
Muito alto
Alto
Moderado
Baixo
Muito baixo ou nenhum

50) Nas últimas 4 semanas, quão confiante você esteve quanto a ficar excitada durante
a atividade sexual ou a relação sexual?
Nenhuma atividade sexual
Confiança muito alta
Confiança alta
Confiança moderada
Baixa confiança
Muito baixa ou nenhuma confiança

51) Nas últimas 4 semanas, quantas vezes você ficou satisfeita com sua excitação
durante a atividade sexual ou a relação sexual?
Nenhuma atividade sexual
Sempre ou quase sempre
A maioria das vezes (mais que a metade do tempo)
Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)
Poucas vezes ( menos que a metade do tempo)
Quase nunca ou nunca

52) Nas últimas 4 semanas, quantas vezes você ficou lubrificada (molhada) durante a
atividade sexual ou a relação sexual?
Nenhuma atividade sexual
Sempre ou quase sempre
A maioria das vezes (mais que a metade do tempo)
Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)
Poucas vezes (menos que a metade do tempo)
Quase nunca ou nunca
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53) Nas últimas 4 semanas, o quanto foi difícil ficar lubrificada (molhada) durante a
atividade sexual ou a relação sexual?
Nenhuma atividade sexual
Extremamente difícil ou impossível
Muito difícil
Difícil
Ligeiramente difícil
Não foi difícil

54) Nas últimas 4 semanas, quantas vezes você se manteve lubrificada até o final da
atividade sexual ou da relação sexual?
Nenhuma atividade sexual
Sempre ou quase sempre
A maioria das vezes (mais que a metade do tempo)
Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)
Poucas vezes (menos que a metade do tempo)
Quase nunca ou nunca

55) Nas últimas 4 semanas, o quanto foi difícil manter sua lubrificação até o final da
atividade sexual ou da relação sexual?
Nenhuma atividade sexual
Extremamente difícil ou impossível
Muito difícil
Difícil
Ligeiramente difícil
Não foi difícil

56) Nas últimas 4 semanas, quando você teve estimulação sexual ou relação sexual,
quantas vezes você atingiu o orgasmo (clímax)?
Nenhuma atividade sexual
Sempre ou quase sempre
A maioria das vezes (mais que a metade do tempo)
Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)
Poucas vezes (menos que a metade do tempo)
Quase nunca ou nunca

57) Nas últimas 4 semanas, quando você teve estimulação sexual ou relação sexual, o
quanto foi difícil atingir o orgasmo (clímax)?
Nenhuma atividade sexual
Extremamente difícil ou impossível
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Muito difícil
Difícil
Ligeiramente difícil
Não foi difícil

58) Nas últimas 4 semanas, o quanto satisfeita você esteve com a sua habilidade de
atingir o orgasmo (clímax) durante a atividade sexual ou a relação sexual ?
Nenhuma atividade sexual
Muito satisfeita
Moderadamente satisfeita
Igualmente satisfeita e insatisfeita
Moderadamente insatisfeita
Muito insatisfeita

59) Nas últimas 4 semanas, o quanto satisfeita você esteve com a intensidade de
intimidade emocional entre você e seu parceiro durante a atividade sexual? ( )
Nenhuma atividade sexual
Muito satisfeita
Moderadamente satisfeita
Igualmente satisfeita e insatisfeita
Moderadamente insatisfeita
Muito insatisfeita

60) Nas últimas 4 semanas, o quanto satisfeita você esteve com a relação sexual com
seu parceiro?
Muito satisfeita
Moderadamente satisfeita
Igualmente satisfeita e insatisfeita
Moderadamente insatisfeita
Muito insatisfeita

61) Nas últimas 4 semanas, o quanto satisfeita você esteve com a sua vida sexual
como um todo?
Muito satisfeita
Moderadamente satisfeita
Igualmente satisfeita e insatisfeita
Moderadamente insatisfeita
Muito insatisfeita
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62) Nas últimas 4 semanas, com que freqüência você experimentou dor ou desconforto
durante a penetração vaginal?
Nenhuma tentativa de relação sexual
Sempre ou quase sempre
A maioria das vezes (mais que a metade do tempo)
Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)
Poucas vezes ( menos que a metade do tempo)
Quase nunca ou nunca

63) Nas últimas 4 semanas, com que freqüência você experimentou dor ou desconforto
após a penetração vaginal?
Nenhuma tentativa de relação sexual
Sempre ou quase sempre
A maioria das vezes (mais que a metade do tempo)
Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)
Poucas vezes ( menos que a metade do tempo)
Quase nunca ou nunca

64) Nas últimas 4 semanas, como você classificaria o seu nível (grau) de desconforto
ou dor durante ou após a penetração vaginal?
Nenhuma tentativa de relação sexual
Muito grande
Grande
Moderado
Pequeno
Muito pequeno ou nenhum
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8. Instrumento para avaliação do nível de burnout

Atribua uma nota para cada afirmação conforme a frequência que cada situação
acontece na sua vida:

65) Eu me sinto emocionalmente sugado pelo meu trabalho.
0 - Nunca
1 - Algumas vezes ao ano ou menos
2 - Uma vez ao mês ou menos
3 - Algumas vezes por mês
4 - Uma vez por semana
5 - Algumas vezes por semana
6 - Todos os dias

66) Eu me sinto consumido no fim de um dia de trabalho.
0 - Nunca
1 - Algumas vezes ao ano ou menos
2 - Uma vez ao mês ou menos
3 - Algumas vezes por mês
4 - Uma vez por semana
5 - Algumas vezes por semana
6 - Todos os dias

67) Eu me sinto fatigado quando levanto pela manhã e tenho que encarar outro dia
neste emprego.
0 - Nunca
1 - Algumas vezes ao ano ou menos
2 - Uma vez ao mês ou menos
3 - Algumas vezes por mês
4 - Uma vez por semana
5 - Algumas vezes por semana
6 - Todos os dias

68) Eu consigo compreender facilmente como meus pacientes se sentem a respeito
das coisas.
0 - Nunca
1 - Algumas vezes ao ano ou menos
2 - Uma vez ao mês ou menos
3 - Algumas vezes por mês
4 - Uma vez por semana
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5 - Algumas vezes por semana
6 - Todos os dias

69) Eu sinto que trato alguns pacientes como se eles fossem objetos.
0 - Nunca
1 - Algumas vezes ao ano ou menos
2 - Uma vez ao mês ou menos
3 - Algumas vezes por mês
4 - Uma vez por semana
5 - Algumas vezes por semana
6 - Todos os dias

70) Trabalhar com pessoas o dia inteiro é realmente uma grande tensão para mim.
0 - Nunca
1 - Algumas vezes ao ano ou menos
2 - Uma vez ao mês ou menos
3 - Algumas vezes por mês
4 - Uma vez por semana
5 - Algumas vezes por semana
6 - Todos os dias

71) Eu lido de forma efetiva com os problemas dos meus beneficiários.
0 - Nunca
1 - Algumas vezes ao ano ou menos
2 - Uma vez ao mês ou menos
3 - Algumas vezes por mês
4 - Uma vez por semana
5 - Algumas vezes por semana
6 - Todos os dias

72) Eu me sinto esgotado pelo meu trabalho.
0 - Nunca
1 - Algumas vezes ao ano ou menos
2 - Uma vez ao mês ou menos
3 - Algumas vezes por mês
4 - Uma vez por semana
5 - Algumas vezes por semana
6 - Todos os dias
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73) Eu sinto que eu influencio de forma positiva as outras pessoas através do meu
trabalho.
0 - Nunca
1 - Algumas vezes ao ano ou menos
2 - Uma vez ao mês ou menos
3 - Algumas vezes por mês
4 - Uma vez por semana
5 - Algumas vezes por semana
6 - Todos os dias
74) Eu fiquei mais insensível em relação às pessoas desde que eu peguei esse
emprego.
0 - Nunca
1 - Algumas vezes ao ano ou menos
2 - Uma vez ao mês ou menos
3 - Algumas vezes por mês
4 - Uma vez por semana
5 - Algumas vezes por semana
6 - Todos os dias

75) Eu me preocupo que este emprego esteja me endurecendo emocionalmente.
0 - Nunca
1 - Algumas vezes ao ano ou menos
2 - Uma vez ao mês ou menos
3 - Algumas vezes por mês
4 - Uma vez por semana
5 - Algumas vezes por semana
6 - Todos os dias

76) Eu me sinto muito disposto.
0 - Nunca
1 - Algumas vezes ao ano ou menos
2 - Uma vez ao mês ou menos
3 - Algumas vezes por mês
4 - Uma vez por semana
5 - Algumas vezes por semana
6 - Todos os dias

77) Eu me sinto frustrado pelo meu emprego.
0 - Nunca
1 - Algumas vezes ao ano ou menos
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2 - Uma vez ao mês ou menos
3 - Algumas vezes por mês
4 - Uma vez por semana
5 - Algumas vezes por semana
6 - Todos os dias

78) Eu sinto que estou trabalhando duro demais em meu emprego.
0 - Nunca
1 - Algumas vezes ao ano ou menos
2 - Uma vez ao mês ou menos
3 - Algumas vezes por mês
4 - Uma vez por semana
5 - Algumas vezes por semana
6 - Todos os dias

79) Eu realmente não me preocupo com o que acontece com alguns pacientes.
0 - Nunca
1 - Algumas vezes ao ano ou menos
2 - Uma vez ao mês ou menos
3 - Algumas vezes por mês
4 - Uma vez por semana
5 - Algumas vezes por semana
6 - Todos os dias

80) Trabalhar diretamente com pessoas coloca muito estresse em mim.
0 - Nunca
1 - Algumas vezes ao ano ou menos
2 - Uma vez ao mês ou menos
3 - Algumas vezes por mês
4 - Uma vez por semana
5 - Algumas vezes por semana
6 - Todos os dias

81) Eu posso facilmente criar um clima descontraído com meus pacientes.
0 - Nunca
1 - Algumas vezes ao ano ou menos
2 - Uma vez ao mês ou menos
3 - Algumas vezes por mês
4 - Uma vez por semana
5 - Algumas vezes por semana
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6 - Todos os dias

82) Eu me sinto animado depois de trabalhar bem próximo aos meus pacientes.
0 - Nunca
1 - Algumas vezes ao ano ou menos
2 - Uma vez ao mês ou menos
3 - Algumas vezes por mês
4 - Uma vez por semana
5 - Algumas vezes por semana
6 - Todos os dias

83) Eu tenho realizado muitas coisas que valem à pena neste emprego.
0 - Nunca
1 - Algumas vezes ao ano ou menos
2 - Uma vez ao mês ou menos
3 - Algumas vezes por mês
4 - Uma vez por semana
5 - Algumas vezes por semana
6 - Todos os dias

84) Eu sinto como se estivesse no fim da linha.
0 - Nunca
1 - Algumas vezes ao ano ou menos
2 - Uma vez ao mês ou menos
3 - Algumas vezes por mês
4 - Uma vez por semana
5 - Algumas vezes por semana
6 - Todos os dias

85) No meu trabalho, eu lido com problemas emocionais muito tranquilamente.
0 - Nunca
1 - Algumas vezes ao ano ou menos
2 - Uma vez ao mês ou menos
3 - Algumas vezes por mês
4 - Uma vez por semana
5 - Algumas vezes por semana
6 - Todos os dias

86) Eu sinto que os pacientes me culpam por alguns dos seus problemas.
0 - Nunca
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1 - Algumas vezes ao ano ou menos
2 - Uma vez ao mês ou menos
3 - Algumas vezes por mês
4 - Uma vez por semana
5 - Algumas vezes por semana
6 - Todos os dias
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9. PHQ-9 - Instrumento para rastreio de episódio depressivo maior

As questões a seguir servem para rastreamento de doença depressiva.

87) Nas últimas duas semanas, com que frequência você teve pouco interesse ou

pouco prazer em fazer as coisas?

Nenhum dia

Menos de uma semana

Uma semana ou mais

Quase todos os dias

88) Nas últimas duas semanas, com que frequência você se sentiu para baixo,

deprimida ou sem perspectiva?

Nenhum dia

Menos de uma semana

Uma semana ou mais

Quase todos os dias

89) Nas últimas duas semanas, com que frequência você teve dificuldade para pegar

no sono ou permanecer dormindo ou dormiu mais do que de costume?

Nenhum dia

Menos de uma semana

Uma semana ou mais

Quase todos os dias

90) Nas últimas duas semanas, com que frequência você se sentiu cansada ou com

pouca energia?

Nenhum dia

Menos de uma semana

Uma semana ou mais

Quase todos os dias
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91) Nas últimas duas semanas, com que frequência você teve falta de apetite ou

comeu demais?

Nenhum dia

Menos de uma semana

Uma semana ou mais

Quase todos os dias

92) Nas últimas duas semanas, com que frequência você se sentiu mal consigo mesma

ou achou que é um fracasso ou que decepcionou sua família ou a você mesma?

Nenhum dia

Menos de uma semana

Uma semana ou mais

Quase todos os dias

93) Nas últimas duas semanas, com que frequência você teve dificuldade para se

concentrar nas coisas (como ler o jornal ou ver televisão)?

Nenhum dia

Menos de uma semana

Uma semana ou mais

Quase todos os dias

94) Nas últimas duas semanas, com que frequência você teve lentidão para se

movimentar ou falar (a ponto das outras pessoas perceberem), ou ao contrário, esteve

tão agitada que você ficava andando de um lado para o outro mais do que de costume?

Nenhum dia

Menos de uma semana

Uma semana ou mais

Quase todos os dias
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95) Nas últimas duas semanas, com que frequência você pensou em se ferir de alguma

maneira ou que seria melhor estar morta?

Nenhum dia

Menos de uma semana

Uma semana ou mais

Quase todos os dias
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10. GAD-7 - Instrumento para avaliar transtorno de ansiedade
As perguntas a seguir servem para rastreamento de transtorno de ansiedade.

96) Nas últimas duas semanas, com que frequência você se sentiu nervoso(a),

ansioso(a) ou muito tensa?

Nenhum dia

Menos de uma semana

Uma semana ou mais

Quase todos os dias

97) Nas últimas duas semanas, com que frequência você não foi capaz de impedir ou

controlar suas preocupações?

Nenhum dia

Menos de uma semana

Uma semana ou mais

Quase todos os dias

98) Nas últimas duas semanas, com que frequência você se preocupou muito com

diversas coisas?

Nenhum dia

Menos de uma semana

Uma semana ou mais

Quase todos os dias

99) Nas últimas duas semanas, com que frequência teve dificuldade para relaxar?

Nenhum dia

Menos de uma semana

Uma semana ou mais

Quase todos os dias
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100) Nas últimas duas semanas, com que frequência você ficou tão agitado(a) que se

tornou difícil permanecer sentada?

Nenhum dia

Menos de uma semana

Uma semana ou mais

Quase todos os dias

101) Nas últimas duas semanas, com que frequência você ficou facilmente aborrecida

ou irritada?

Nenhum dia

Menos de uma semana

Uma semana ou mais

Quase todos os dias

102) Nas últimas duas semanas, com que frequência você sentiu medo como se algo

horrível fosse acontecer?

Nenhum dia

Menos de uma semana

Uma semana ou mais

Quase todos os dias

110



11. Comprovante de submissão do artigo para revista científica
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