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RESUMO

Introdugao: A pandemia pela COVID-19 mudou a vida das pessoas ao redor do
mundo em decorréncia das medidas adotadas pelos governantes. O impacto destas
mudancas na funcao sexual feminina precisa ser melhor investigada, especialmente
entre as médicas, pois estao diretamente envolvidas com os cuidados dos doentes nos
servicos de saude. Objetivo: Avaliar a fungao sexual de médicas durante a pandemia
pela COVID-19. Método: As médicas participaram de uma pesquisa anénima online. O
questionario avaliou fungdo sexual, depressdo, ansiedade, burnout, dados
sociodemograficos 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
analise do questionario de funcdo sexual feminina FSFI - Female Sexual Function
Index. O desfecho secundario, relacionado a saude mental, foi avaliado por meio de
questionarios de depressao, ansiedade e burnout. Resultados: Uma amostra de 388
médicas preencheu o questionario. A idade mediana foi de 34,0 [29,0, 43,0] anos. A
pontuagdo mediana total do FSFI foi de 23,8 [18,9, 26,8], sendo que 72,2% (282) das
médicas preencheram critérios para disfuncdo sexual. Na amostra estudada, 231
(59,5%) mulheres apresentavam depressdo e/ou ansiedade. Destas, 191 (82,7%)
tinham depressdao e 192 (93,2%), ansiedade. Das médicas com depressao e/ou
ansiedade, 183 (79,2%) apresentavam disfun¢cao sexual. Conclusao: Estes achados
sugerem que as médicas enfrentaram um alto risco de disfuncdo sexual e doenca
mental durante o surto da COVID-19. Trabalhar na linha de frente esta relacionado a
piores condi¢coes de saude mental. Depressédo e ansiedade foram encontrados como

potenciais mediadores do efeito de burnout na fungao sexual.



Palavras-chave: Coronavirus; pandemia; depressao; ansiedade; esgotamento;

médicos; sexualidade.



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.

10



Key words: Coronavirus; pandemic; depression; anxiety; burnout; physicians; sexuality.

11



INTRODUCAO

A sexualidade € um dos pilares da qualidade de vida e os direitos sexuais sédo
parte dos direitos humanos basicos (1). Segundo a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), saude sexual é um estado de bem-estar fisico, emocional, mental e social em
relacdo a sexualidade; nao € meramente a auséncia de doenca ou disfungao e requer,
dessa forma, uma abordagem respeitosa e positiva (2).

Em 2001, Rosemary Basson propés um modelo circular de resposta sexual,
mais aplicado a resposta sexual feminina. Neste modelo, a necessidade de intimidade
emocional é um fator motivacional importante para a pratica do sexo, fazendo a mulher
sair de um estado de neutralidade sexual, ficando receptiva aos estimulos sexuais e
desencadeando o processo de excitagdo, com satisfacdo emocional e fisica, nao
necessariamente com orgasmo (3).

A expressao da sexualidade feminina € unica em cada mulher e provavelmente
se modifica com o tempo, produzindo impacto consideravel sobre a qualidade de vida.
A sexualidade inclui identidade sexual, fungcdo sexual e relacionamentos sexuais. Sua
expressao € determinada por uma variedade de fatores: psicologico, social, ambiental,
espiritual e de aprendizagem. Por isso, a satisfagao sexual para as mulheres, em geral,
€ menos dependente dos componentes fisicos do sexo e mais da qualidade do
relacionamento e do contexto em que o comportamento sexual esta inserido (4).

Quando as relagdes sexuais e a vivéncia da sexualidade ndo acontecem de
forma satisfatoria, podemos estar diante de uma disfungdo sexual. As principais

disfungcdes sexuais sao caracterizadas por relagao dolorosa, disturbios no desejo, na
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excitacdo, no orgasmo ou na resolugcdo, causando desconforto significativo e
dificuldade no relacionamento (5).

Desde o final de dezembro de 2019, o mundo enfrenta a doenga causada pelo
coronavirus 2019 (COVID-19). O quadro clinico varia de infecgbes assintomaticas a
quadros respiratorios graves (6). Em face desta situagao, os trabalhadores da linha de
frente (aqueles que estdo diretamente envolvidos com o diagnédstico, tratamento e
cuidados de pacientes com COVID-19) estdo sob risco de desenvolver estresse
psicologico e outros sintomas relacionados a saude mental (7). Dentre estes, as
médicas sao parte importante deste grupo de profissionais.

Embora as pessoas tenham grande capacidade de adaptacéo e resiliéncia frente
as diferentes circunstancias (8), fatores estressores do novo cotidiano e mudancgas tao
significativas no trabalho podem influenciar a sexualidade durante o periodo de
pandemia (9).

Considerando a forma como as mulheres estao fortemente inseridas no mercado
de trabalho e como todo contexto da rotina diaria influencia nas relagdes intimas, este
trabalho busca compreender como a pandemia pela COVID-19 impacta na fungao

sexual das profissionais da area da saude.
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REVISAO DA LITERATURA

1 Estratégia para localizar e selecionar as informagoes

A busca de artigos para a revisdo da literatura foi realizada através dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs) sexuality, coronavirus infections, burnout,
psychological, anxiety e physicians. A busca foi realizada através de diferentes
conjugacdes dos termos com o operador booleano "AND". As plataformas consultadas
foram Lilacs e PubMed. Artigos publicados em lingua inglesa ou portuguesa foram
selecionados para leitura dos titulos. Os titulos de interesse foram selecionados para
analise do resumo e posterior leitura na integra daqueles relacionados a pesquisa.
Pesquisa adicional foi realizada por meio de triagem de referéncia dos artigos
selecionados.

Utilizou-se também a seguinte estratégia de busca para o PubMed: ((Sexual
Healthi[mh] OR Sexual health[tw] OR Sexualityfmh] 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, Psychologicall[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
(Depressionjmh] OR Depression[tw] OR Depressive Symptom*[tw] OR Emotional
Depression[tw] OR Depressive Disorderfmh] 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 revisao sistematizada

sexuality

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 | 0 8
sexuality

Coronavirus infection AND depression |0 142
AND sexuality

Coronavirus infection AND anxiety AND | 0 133

2 Mapa conceitual

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

relacdo sexual, mas também a identidade e a funcdo sexual. Estes aspectos

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

dependente dos componentes fisicos do sexo e mais dependente da qualidade do
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relacionamento e do contexto em que o relacionamento esta inserido. Este cenario
pode sofrer prejuizo de fatores externos ao relacionamento, como, por exemplo, o
estresse relacionado ao trabalho. As médicas, por estarem expostas ao coronavirus em
seu trabalho, encontram-se altamente suscetiveis a problemas como burnout,
ansiedade e depressao. Desta forma, busca-se entender se estes fatores pioram a

funcao sexual destas mulheres.

|dentidade sexual
. i n ( Fungdo sexual
Sexualidade sngloba | ¢
_:_? \ | Relacionamentos
5{_9‘ sexlals
[
[
* Menos dependente - Be
. Componentes fisicos do
Satisfagédo SEH0
o sexual
i .
=/ Qualidade do
i . f relacionamento
[ Mais dependente f
\ Contexia em qgue a
. relacianamento esté
Burnout inserido
Ansiedade ey
Depressao Exposicdo ao B '
COranavirus T 3
| g
%, \ _
By T l Altos nivais Estressa relacionado ao
T Frofigsionais drea da . |
! tranalha

salde | MEDICAS

Figura 1. Mapa conceitual esquematico
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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 género, orientacdo sexual, erotismo, prazer, intimidade e
reprodugdo. E vivenciada e expressa de diferentes maneiras, seja em pensamentos,
fantasias e desejos, como também crencas, atitudes, valores, comportamentos e
relacionamentos. Embora a sexualidade possa incluir todas essas dimensdes, nem
todas sado sempre vivenciadas ou expressas. A sexualidade é influenciada pela
interacdo de fatores bioldgicos, psicolégicos, sociais, econdmicos, politicos, culturais,
éticos, legais, historicos, religiosos e espirituais (1).

A sexualidade é também parte integrante da personalidade de cada ser humano.
Seu pleno desenvolvimento depende da satisfagdo das necessidades humanas
basicas, como desejo de contato, intimidade, expressdo emocional, prazer, ternura e
amor. A sexualidade € construida através da interagcdo entre o individuo e as estruturas
sociais e é essencial para o bem-estar individual, interpessoal e comunitario (1). A
sexualidade de individuos e casais € amplamente determinada por valores familiares e
comunitarios, além de costumes sociais. Também é influenciada pelo sexo, estado civil,
religido, cultura, educacdo e fatores econdbmicos, e, assim, a capacidade de tomar
decisbes sobre a vida sexual é influenciada por todos estes fatores (2). A atividade
sexual regular reflete positivamente na saude fisica e mental (10).

A saude sexual, por sua vez, € um estado de bem estar fisico, emocional,
mental e social relacionado a sexualidade, e ndo apenas a auséncia de doenca,
disfuncdo ou enfermidade. A saude sexual requer uma abordagem positiva e

respeitosa da sexualidade e dos relacionamentos sexuais, bem como a possibilidade
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de ter experiéncias sexuais prazerosas e seguras, livres de coerg¢ao, discriminagao e

violéncia (1).

3.1 Resposta sexual humana

A resposta sexual humana mais aceita atualmente € o modelo circular proposto
por Rosemary Basson em 2001 (Figura 2). Ela é entendida como sendo menos
dependente dos componentes fisicos do sexo e mais relacionada a questdes ligadas
ao relacionamento e intimidade. O apetite sexual ou desejo sexual, comumente
necessario para praticas de auto-erotismo, pode ser menos importante para as
relagbes sexuais com alguma parceria. Desta forma, dispde-se do conceito de
neutralidade sexual, no qual um dos parceiros permite que o outro o estimule para as
praticas sexuais mesmo ndo estando com desejo espontaneo, pois dentre as razdes
pelas quais as pessoas se envolvem sexualmente esta a necessidade de intimidade

emocional. Este estimulo pode, inclusive, ndo ser primariamente sexual (3).

| INTIMIDADE
.~ | EMOCIONAL [~ -
/ \

4 NEUTRALIDADE
SATISFACAO SEXUAL
EMOCIONALE

FisicA

DESEJO -

SEXUAL \Q]\

ESPONTANEO

SEXUAL \\

I |
DESEJO E \ ESTIMULO
EXCITACAO | _ K SEXUAL
SEXUAL ¥ I N 7

\‘\ EXCITACAO

SEXUAL

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 estimulos externos (desejo responsivo) ou de
impulso sexual proprio (desejo espontaneo). A partir dai, com os estimulos eréticos, o
ciclo se retroalimenta gerando aumento da excitagdo e prazer, culminando com
satisfagéo sexual, com ou sem orgasmo (3).

Por outro lado, o impulso sexual e experiéncia de prazer permanecem como
componentes chave do ciclo de prazer sexual, cuja experiéncia depende de neurdnios
dopaminérgicos do sistema de recompensa, localizados principalmente no
mesencéfalo, e o sistema de interacao opidide-endocanabindide (10).

E importante que médicos e outros profissionais da saude estejam atualizados
sobre 0os mecanismos neurais subjacentes ao comportamento sexual. Cada fase do
ciclo sexual humano envolve estruturas neurais que vao desde o cértex 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 influéncia de fatores culturais, como moral e
ética. A neurociéncia vem reforcando a ideia de que a sexualidade € um conceito
complexo que depende da interagao estrutural e funcional estrita entre areas 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 areas do cérebro envolvidas no comportamento sexual humano

(adaptado de Calabro, et al, 2019).

Area do cérebro Funcgao relacionada ao sexo

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

Talamo Retransmite estimulos erdticos vindos da medula
espinhal
Hipotalamo Coordena eventos autondmicos no comportamento

sexual e participa da escolha do companheiro

Amigdala Da significado emocional aos estimulos eréticos
recebidos, participa da escolha do companheiro e
modula o desejo sexual

Regido do septo Modula o desejo sexual

Cortex pré-frontal Bloqueia o inicio do comportamento sexual e modula o
desejo sexual

Cortex cingulado Processamento de estimulos sexuais em contextos
conflituosos e modula o impulso sexual

insula Consciéncia da tumescéncia dos orgaos eréteis e
modulagao do desejo sexual.

Fatores emocionais e biolégicos podem impactar a resposta sexual humana.
Dentre os fatores psicolégicos estdo as distragdes n&o sexuais, sentimento de
inabilidade sexual ou de estar abaixo dos padrbes ou ainda lembrar-se de alguma
experiéncia sexual negativa prévia. A depressédo é um dos principais fatores bioldgicos
que podem inibir o desejo sexual. Cansaco, seja por privagédo de sono, COmo nos casos
de insbnia, apneia do sono, parentalidade jovem, ou por alguma condi¢do médica que
causa fadiga, como insuficiéncia renal ou esclerose multipla, é outro fator bioldgico

marcante (3).
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A intimidade emocional, ponto chave da resposta sexual proposta por Basson, é
alcancada quando ha satisfagdo emocional e fisica. Mesmo quando néao
acompanhadas de orgasmo, algumas mulheres descrevem sentirem-se satisfeitas,
enquanto que para os homens a necessidade de liberagdo orgasmica para sentirem-se
satisfeitos € mais frequente. Assim, o orgasmo nao 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 relacdes
sexuais é baseada na necessidade de intimidade e satisfagcdo emocional e fisica,
mesclando mente e corpo na experiéncia sexual. A presenca de desejo facilita a
excitacao, incitando o individuo a encontrar motivagcdes que auxiliam o processamento
mental deste estimulo, de modo que a excitacao seja experimentada (3).

Homens e mulheres tém multiplas razbes para envolver-se sexualmente, nao
apenas o desejo ou apetite sexual em si. Fatores emocionais como amor e
comprometimento; fisicos, como busca pelo prazer e experiéncias e redugcdo do
estresse; realizagado pessoal, incluindo status social, recursos e até mesmo vingancga; e
inseguranga, como desejo de aumentar a autoestima, cumprir um senso de dever e
também de "manter a parceria". As principais razées que levam as mulheres a se
envolverem em relagdes sexuais sdo emocionais, enquanto que entre os homens estas
razdes sao predominantemente fisicas (11).

Estimulo e contexto sexual apropriados sdao componentes essenciais para a
resposta sexual humana. O estimulo sexual inclui conversas erdéticas, memorias
sexuais e estimulagao visual e fisica, que inclui modalidades genitais e ndao genitais,

penetrativas e ndo penetrativas. Mesmo frente a uma motivagao sexual suficiente, na
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presenca de estimulo adequado e contexto satisfatério, a excitacdo e o prazer podem

nao ocorrer se a atengao nao estiver focada no momento presente (11).

3.2 Disfungodes sexuais

Segundo o Manual Diagnostico e Estatistico dos Transtornos Mentais - DSM-5,
para considerar uma disfuncdo sexual, deve-se estar a frente de dificuldade sexual
vivenciada em quase todas as relagdes sexuais (75 a 100% das relagdes) e por um
periodo de pelo menos seis meses. Este sintoma deve causar sofrimento clinicamente
significativo ao individuo e ndo ser explicado por outra doenca ou condigéo (5). Pode
haver satisfagcdo sexual apesar da disfuncao, e insatisfacdo pode ocorrer mesmo em
um contexto de resposta sexual funcional (11). Em recente meta-analise, Alidost e
colaboradores reportaram que disfungcbes sexuais apresentam uma prevaléncia de
51% entre as mulheres. Dentre as disfun¢gdes, a maior prevaléncia € de transtorno de
excitacdo (cerca de 48%), dor e desordens do desejo, lubrificacdo, orgasmo e
satisfacdo sexual tem taxas de 39%, 51%, 38%, 40% e 35%, respectivamente. O
aumento da idade e também do tempo de relacionamento s&o fatores que aumentam a
prevaléncia das diferentes disfungdes sexuais. Outros fatores como depressao, baixo
nivel educacional e doengas cronicas, sejam elas doengas fisicas ou mentais, podem

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

3.2.1 Transtorno do Interesse/Excitagao Sexual Feminino

A excitacdo pode ser vivenciada de forma subjetiva, como a sensacgédo de
sentir-se excitado ou disposto para o sexo, e também objetiva, que se refere as

sensagodes genitais de entumescimento peniano e clitoridiano e aumento da lubrificagao
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vaginal (11). Na presenga do transtorno do interesse/excitagdo sexual feminino, a
mulher apresenta reducdo ou auséncia do interesse pela atividade sexual,
pensamentos ou fantasias sexuais. Nao tem iniciativa pela atividade sexual, tampouco
apresenta-se receptiva as investidas do parceiro. As sensagdes genitais também

encontram-se reduzidas ou ausentes (5).

3.2.2 Transtorno da Dor Génito-pélvica/Penetracao

Este transtorno consiste na persisténcia ou recorréncia de dificuldade para
penetracdo durante a relacdo sexual, dor vulvovaginal ou pélvica intensa durante a
relacdo sexual ou nas tentativas de penetragdo, medo ou ansiedade intensa de dor
vulvovaginal ou pélvica em antecipacdo ou resultante de penetragao vaginal (5). A
experiéncia sexual dolorosa faz com que mulheres portadoras deste transtorno
apresentem um padrao evitativo, pois as relagbes sexuais ndo 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, infrequéncia
ou auséncia de orgasmo, podendo também apresentar intensidade muito reduzida das
sensacgodes orgasticas (5). Embora o orgasmo néao seja etapa fundamental no ciclo da
resposta sexual de Basson, quando seu comprometimento traz insatisfagdo pode ser
considerado uma disfungcado sexual, uma vez que afeta a qualidade de vida e psique

dos individuos que vivenciam esta dificuldade (10).
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3.2.4 Disfungao Sexual Induzida por Substancia/Medicamento

E quando ocorre perturbagéo clinicamente significativa da funcéo sexual que se
desenvolve durante ou logo apds intoxicagao ou abstinéncia de alguma substancia ou

apos exposi¢ao a um medicamento.

4 Pandemia pelo coronavirus 2019

Desde dezembro de 2019 o mundo tem enfrentado a doenga causada pelo
coronavirus, e, em margo de 2020, a Organizagao Mundial da Saude (OMS) declarou a
pandemia pelo COVID. As manifestagdes clinicas do SARS-CoV-2, abreviagao do
termo em inglés severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (sindrome
respiratéria aguda pelo coronavirus 2), variam de infecgdo assintomatica a doencga
respiratoria severa. O virus € transmitido entre as pessoas através de goticulas com
distancia de até 2 metros (6) e aerossois (13).

Para reduzir a propagacgao do virus, as precaugdes de higiene foram reforgadas,
além de medidas de distanciamento social e "fiqgue em casa". Neste cenario atipico, as
pessoas passaram a restringir suas atividades fora do ambiente domiciliar € um
sentimento de inseguranca e vulnerabilidade tomou conta de grande parte das
pessoas. O uso de mascaras faciais se tornou obrigatorio e a ocupagao de espacgos
publicos, restrita. Com o aumento desenfreado dos casos de infecgao pela COVID-19,
os hospitais precisaram se reorganizar, alocando profissionais para as areas

especializadas em pacientes com COVID, limitando internacdes eletivas.
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4.1 Pandemia e comprometimento da saude mental

Um estudo transversal avaliou os niveis de depressdo e ansiedade entre
individuos maiores de 18 anos que moram na Turquia. Mesmo com as medidas de
distanciamento social, a Turquia encontrava-se entre os paises com maior numero de
casos, sendo estes fatores possivelmente relacionados a um efeito negativo na saude
mental daquela populagédo, com taxas de depresséo e ansiedade de 23,6% e 45,1%,
respectivamente. Os dados sugerem que os grupos mais afetados pela pandemia séo
mulheres, individuos com doenca psiquiatrica prévia, individuos que moram em areas
urbanas e aqueles em acompanhamento de doenga cronica (14).

Como resultado da situagao atipica deflagrada pela pandemia, profissionais da
area da saude, que estado diretamente envolvidos no diagndstico, tratamento e cuidado
dos pacientes com COVID-19, encontram-se sob maior risco de desenvolver estresse
psicoldgico e sintomas relacionados a saude mental (7). Mulheres, jovens, profissionais
com menos experiéncia 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 numero total de pacientes atendidos,
aumento da jornada semanal de trabalho, com plantdes diurnos e noturnos), menor
apoio logistico, diminuicdo do apoio dos colegas de trabalho e dos supervisores e
menor sentimento de competéncia ocupacional durante a COVID-19 sao fatores que
causam maior impacto em médicos que trabalham na linha de frente (15).

Enfermeiras também estdo entre este grupo de risco. Quanto maior o tempo
despendido em atividades laborais na linha de frente contra a COVID-19, maiores os

indices de ansiedade. O fato de ser uma patologia contagiosa nova, da qual ndo se tem
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conhecimento adequado para trazer segurancga durante o cuidado, aumenta o estresse
e a pressao psicologica destas profissionais (16).

Um estudo realizado no lIraque evidenciou uma consideravel propor¢ao de
médicos com estresse e ansiedade durante a pandemia pela COVID-19. Ser mulher
esteve associado a indices moderados a graves de estresse. Dentre os participantes
do estudo, 9,5% né&o 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 Sindrome de burnout

Burnout € uma sindrome psicologica de exaustao emocional, despersonalizagao
e reduzida realizagdo pessoal, que pode ocorrer em individuos que trabalham com
outras pessoas. O aspecto chave da sindrome de burnout é o crescente sentimento de
exaustdo emocional. A medida que os recursos emocionais se esgotam, os
trabalhadores sentem que ndo sdo mais capazes de se doar a nivel psicolégico. Outro
aspecto da sindrome € o desenvolvimento de despersonalizagdo, que corresponde a
sentimentos e atitudes de cinismo com os clientes/pacientes. O terceiro aspecto da
sindrome de burnout refere-se a redugao da realizagao 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 realizagdes no trabalho (18).

Esta sindrome tem sido associada a mudangas que reduzem o senso de

controle do médico sobre sua propria pratica, prejudicam as conexdes com pacientes e
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colegas, interferem na integragao trabalho-vida e resultam em estresse descontrolado.
Este estresse descontrolado prejudica a fungao do cortex pré-frontal, regido do cérebro
que fornece regulacédo sobre pensamento, agdo e emocao (19).

Um estudo realizado na Italia constatou que um grande percentual de
profissionais da area da saude apresentaram maior pontuagdo em pelo menos um dos
dominios do Inventario de burnout de Maslach: mais de 1 entre 3 demonstrou escores
elevados de exaustdo emocional e 1 entre 4 reportou altos niveis de
despersonalizagdo, embora apenas 15% tenha apresentado baixos niveis de
realizacdo pessoal (20). Equipes de enfermagem também sofreram impacto pela
pandemia, com acentuado prejuizo relacionado a estresse ocupacional, sindrome de

burnout, disturbios psicolégicos menores e sofrimento moral (21).

4.2 Pandemia e sexualidade

N&o ha evidéncia de que a COVID-19 seja transmitida sexualmente, embora o
virus RNA ja tenha sido detectado no sémen (22). Entretanto, devido a natureza do
sexo, a possibilidade de transmissao pode ser alta em decorréncia do contato préximo
dos parceiros e a possibilidade de goticulas passarem pelo trato respiratoério durante a
relagdo sexual e as preliminares. Em um estudo realizado entre profissionais da saude
na Turquia, a maioria dos participantes referiu ter relagdes sexuais abreviadas e menos
frequentes como forma de se protegerem contra a COVID-19, além de realizar a
higiene das mé&os antes e apos as relagbes. Nesta populagdo, a maioria dos
participantes com disfungdo sexual sdo homens, fazem uso de alcool e apresentam
elevados escores de ansiedade. De maneira geral, durante a pandemia, os

participantes tiveram menor numero de relagdes sexuais, menos tempo de preliminares
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e as posicoes sexuais modificaram para evitar face a face (23). Em outro estudo
realizado com a populacédo geral de Taiwan, a maioria dos participantes nao reportou
mudancgas na sua vida sexual durante a pandemia (24). Por outro lado, Sindrome do
Estresse Pos-Traumatico e disfungéo erétil foram observados em taxas elevadas entre
profissionais da saude que participaram de um outro estudo transversal na Turquia
(25).

Uma revisao sistematica que incluiu 21 artigos avaliou os efeitos da pandemia
pela COVID-19 na fungao e atividade sexual entre homens e mulheres. Os achados
mostram uma reducdo no comportamento sexual dos participantes. Nestes estudos, o
medo de contrair e/ou transmitir COVID-19 tem o maior efeito na ocorréncia de
disfuncdo sexual, seguido de ansiedade e depressao. Participantes reportaram que,
durante a pandemia, houve redugcdo no numero de parceiros sexuais, menos pratica de
sexo em relacionamentos que nao o0 casamento (com namorado/a) e menos
comportamento sexual de risco (26). Transtorno de excitagao apresentou prevaléncia
de 48% entre mulheres em idade reprodutiva, a prevaléncia de transtorno da dor
génito-pélvica foi de 39%, do desejo 51%, da lubrificagdo 38% e a prevaléncia de
transtorno do orgasmo foi de 40%. O aumento da idade e a duragao do casamento
foram descritos como fatores relacionados ao aumento das disfungdes sexuais. Outros
fatores relacionados incluem depressao, baixo nivel educacional e a presenca de
doengas crbnicas (12).

Outro estudo realizado com profissionais da saude e estudantes de medicina no
Brasil reportou piora da satisfacdo sexual em 44,5% dos participantes. Modelos de

regressao logistica demonstraram que as variaveis independentemente associadas

28


https://www.zotero.org/google-docs/?ARtd3U
https://www.zotero.org/google-docs/?IqgcnF
https://www.zotero.org/google-docs/?UsWpDl
https://www.zotero.org/google-docs/?algKXS
https://www.zotero.org/google-docs/?QMOi7c

com este desfecho foram menor libido, falta de interagdo na vida noturna, maior
frequéncia masturbatéria, trabalhar em ala de cuidado exclusivo de paciente com
COVID-19 e estar isolado da parceria, enquanto que ter maior frequéncia sexual e
estar sexualmente ativo estdo associados a menor chance de reportar piora da
satisfagao sexual (27).

O baixo desejo sexual foi reportado por mais de 80% dos homens e 40% das
mulheres em uma amostra de profissionais da saude na ltalia. Ser mulher, trabalhar
como profissional de saude, ter filhos em casa, morar com a parceria e ter baixa
satisfagcao sexual foram associados com menor desejo sexual. Na lItalia, a maioria dos
cuidados da casa sao atribuicdbes das mulheres. A situacdo da pandemia dificultou que
estas mulheres fossem auxiliadas por babas 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 tensbées causadas pelo momento de
incertezas. A presenga constante de criangas em casa devido ao prolongado periodo
de escolas fechadas e a suspensao das atividades extracurriculares pode reduzir as
possibilidades de intimidade dos pais. Ainda, 90% desta populagdo reportou baixa

satisfagcao sexual. (28).
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JUSTIFICATIVA

O numero cada vez maior de casos confirmados e suspeitos, a carga de
trabalho esmagadora, a falta de equipamentos de protec¢ao individual, ampla cobertura
da midia, falta de tratamentos especificos e sentimento de apoio inadequado podem
contribuir para a sobrecarga mental dos profissionais da area da saude. Esta situagao
emocional pode afetar a intimidade sexual e afetiva, pois sendo a sexualidade feminina
intimamente afetada por questbes emocionais e estressores, pode-se esperar que a
satisfagcao sexual das profissionais atuantes nos servicos de saude seja comprometida
durante momentos de maior crise.

A pandemia pelo COVID-19 trouxe mudancgas significativas na vida pessoal e
também profissional das pessoas. As profissionais da area da saude estdo ainda mais
suscetiveis a essas mudangas, pois além de serem mais expostas ao virus
encontram-se em ambientes de trabalho mais estressantes.

Dados sobre como as mulheres que atuam na area da saude tém sua
sexualidade impactada pela pandemia sao escassos na literatura. Assim, justifica-se
um estudo que avaliara como essas profissionais se sentem com relagdo a sua
exposicao em seus ambientes de trabalho, sua satisfacdo sexual e também fatores

confundidores ou agravantes, como indice de burnout, depressao e ansiedade.
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HIPOTESES

Hipotese de pesquisa:

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

Objetivo principal:
Avaliar os efeitos da pandemia pelo COVID-19 na fungao sexual das médicas no

Brasil.

Objetivo secundario:

- Estimar a prevaléncia de disfuncédo sexual durante a pandemia entre as médicas
participantes.

- Correlacionar a presenca de disfungédo sexual, sindrome de burnout, ansiedade
e depressao.

- Comparar a satisfacdo sexual entre as médicas que atuam e n&o atuam na linha

de frente contra o coronavirus.
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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 ltaly, 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 Clinicas 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). FSFl 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 0O
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 FSF| 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.
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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 5.00 [1.00, 12.00] 7.50[2.00, 19.25] 5.00[1.00,10.00] <0.001
(median [IQR])
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 150 154 (39.7) 79 (50.3) 75 (32.5) <0.001
minutes/week = Yes (%)
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 4 321 (82.7) 134 (85.4) 187 (81.0) 0.277
times a week = Yes (%)
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)

n

Sexual disfunction = Yes (%)

Burnout = Yes (%)
Depression = Yes (%)
Anxiety = Sim (%)

GAD-7 total score (median [IQR])
PHQ-9 total score (median [IQR])
Burnout EE (median [IQR])
Burnout RP (median [IQR])
Burnout Desp (median [IQR])

FSFI desire domain (median [IQR])
FSFI arousal domain (median [IQR])

FSFI lubrication domain (median

[IQR])

FSFI orgasmo domain (median [IQR])

FSFI satisfaction domain (median

[IQR])

FSFI pain domain (median [IQR])
FSFI total score (median [IQR])
Mental illness = Yes (%)

Overall

388

282 (72.7)

9(2.3)

191 (49.2)

192 (49.5)

9.00 [6.00, 14.00]
8.00 [5.00, 13.00]
23.50 [15.00, 32.25]
39.00 [35.00, 43.00]
6.00[2.00, 10.00]
5.00 [3.00, 7.00]
4.50 [3.60, 5.40]
5.40 [4.50, 6.00]

4.80[3.20, 5.60]
4.80[2.80, 5.60]

1.20 [1.20, 2.40]
23.80 [18.95, 26.80]
231 (59.5)

No

157

99 (63.1)

0(0.0)

0 (0.0)

0(0.0)

5.00 [3.00, 7.00]
5.00 [3.00, 7.00]
17.00[11.00, 22.00]
42.00 [40.00, 45.00]
4.00 [1.00, 7.00]
6.00 [3.00, 7.00]
4.80 [4.20, 5.40]
5.70 [4.80, 6.00]

5.20 [4.00, 6.00]
5.20 [4.40, 5.60]

1.20 [1.20, 1.60]
24.90 [22.50, 27.60]
0 (0.0)

Yes

231

183 (79.2)

9(3.9)

191 (82.7)

192 (83.1)
13.00[10.00, 16.00]
12.00[9.00, 16.00]
30.00 [20.00, 36.00]
37.00 [33.00, 40.00]
7.00 [3.00, 12.00]
4.00 [3.00, 7.00]
4.20[2.70,5.10]
5.10 [3.60, 6.00]

4.40 [2.80, 5.60]
4.00 [2.40, 5.20]

1.20 [1.20, 2.40]
22.50 [17.10, 25.90]
231 (100.0)

p value

0.001

0.013

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
0.098

<0.001
<0.001

<0.001
<0.001

0.194
<0.001
<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 § 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.

Model 1

Model 2

Model 3

Model 4

Model 5

Model 6

Model 7

B
-3.09

-3.53
-2.83
-2.61
-2.65
-2.55

-1.47

95% Cl

[-4.46
[-4.88
[-3.98
[-3.77
[-3.80
[-3.70

[-3.65

,-1.72]
,-2.18]
,-1.68]
,-1.46]
,-1.49]
,-1.40]

,-1.29]

t value

-4.4428

-5.1309

-4.8371

-4.4463

-4.5055

-4.363

-4.1304

p-value

1.16E-05
4.58E-07
1.91E-06
1.15E-05
8.82E-06
1.66E-05

4.46E-05

logLik

-1305.50

-1303.20

-1222.21

-1218.68

-1215.64

-1213.68

-1212.84

AIC

2616.99

2614.41

2454.43

2449.36

2447.29

2445.36

2447.67

BIC

2628.88

2630.25

2474.23

2473.13

2478.98

2481.01

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: p = -3.09,

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

full adjusted model, significance was present (f = -2.61, 95% CI [-3.65, -1.29])
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In model 2, age equal to or greater than 40 years (f = -3.53 , 95% CI [-2.60,
0.09]), presented a significant negative association with FSFI total score. This
association was lost in fitted model (p = -1.13 , 95% CI [-2.46, 0.20]). In addition, in the
adjusted models to practice physical exercises regularly (Model 4: § = 1.60 , 95% CI
[0.37, 2.49]) and maintaining sexual intercourse in the four previous weeks (Model 3:
=10.82 , 95% CI [8.48, 13.16], Model 4: g = 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, | - 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 (CFlI = 0.993, X?/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,
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X?/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 (
= 0,22, p-value < 0.0001) and anxiety (p = 0,20, p-value < 0.0001). In contrast,
depression (p = - 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 (f = 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.

Anx
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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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CONSIDERAGOES FINAIS

A experiéncia que os profissionais da saude, e em especial as médicas, tiveram
durante a pandemia pelo COVID-19, pode servir de alerta para novos problemas de
saude publica que venham a surgir no futuro.

Claramente, a forma que os profissionais da saude se organizaram para
trabalhar durante a pandemia e absorver a crescente demanda de pacientes trouxe
problemas para a sua saude mental.

A tensao e a insegurancga de lidar com uma doenga desconhecida, o medo de se
contaminar e levar a doenca para seus familiares e as restricbes impostas pelo
distanciamento social afetaram a saude mental de todas as pessoas, em especial a dos
profissionais da area da saude.

A sexualidade, por estar intimamente relacionada com questdes subjetivas do
dia a dia e do relacionamento com a parceria, e também por ser afetada pelos
problemas de saude mental, foi amplamente comprometida nas profissionais médicas

que participaram do estudo.
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PERSPECTIVAS

A saude mental e sexual das médicas foi uma questao deixada a parte durante a
pandemia pelo coronavirus. Dificil mensurar o impacto que estas condicbes 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 sindrome de burnout como mediador de depressdo, ansiedade e
disfuncdo sexual evidenciado neste trabalho nos alerta para esta questao da classe
meédica na qual, culturalmente, o trabalho em excesso € visto como algo normal.

No campo da pesquisa, ainda ha muito o que compreender sobre essa tematica
cujos aspectos culturais e familiares sdo tado impactantes. Mesmo dispondo de
ferramentas objetivas para avaliar essas questdes, sexualidade e saude mental sao
temas sensiveis para a maioria das pessoas, e, por isso, de dificil avaliagao.

Mesmo sendo temas ainda considerados tabu por muitas pessoas, consegue-se
falar cada vez mais sobre satde sexual e mental em rodas de amigos. E fundamental
que estes assuntos se tornem uma preocupacgao também dos gestores da saude, pois,

evidentemente, esta afetando um percentual significativo de profissionais.
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ANEXOS

1. Parecer Consubstanciado do Comité de Etica do Hospital de Clinicas de Porto

Alegre

_UFRGS - HOSPITAL DE _
CLINICAS DE PORTO ALEGRE <2M§0ﬂ
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

DO RIO GRANDE DO SUL g,
HCPA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Impacto da pandemia pelo COVID-12 na salde sexual de mulheres atuantes nos
sarvicos de galde

Pesquigador: JAMNETE VETTORAZZI

Area Temdtica:

Versdo: 3

CAAE: 32907020, 7.0000.5327

Institulcdo Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alagre
Patrocinador Principal: Financitamento Proprio

DADOS DO PARECER

MOmero do Parecer: 4.134 562

Aprasentacio do Projeto:
Trata-se de projeto de mestrado do FPG em Ginecologla e Obstetricla.

INTRODUGADO A sexualidade & um dos pllares da qualidade de vida e os direitos sexuals sao parte dos
direitos humanos basicos (WORLD ASSOCIATION FOR SEXUAL HEALTH, 2008). Segundo a Organizagao
Mundial da Salde (OMS), salde sexual & um estado de bem-estar fisico, emocional, mental e social em
relagao a sexualidade; nao & meramente a auséncla de doenga ou disfungac, requer, dessa forma, uma
abordagem respeitosa e positiva (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2006). A expressan da sexualidade
feminina ¢ Gnica em cada mulher @ provavelmenie se modifica com o tempo, produzindo impacto
conslderavel scbre a qualidade de vida. A sexualidade imclul ldentidade sexual, fungao sexual @
relacionamentos sexuals. Sua expressao & delerminada por uma variedade de falores: psicolégico, soclal,
amblental, espiriiual & de aprendizagem. Por Isso, a satisfagio sexual para as mulheres, em geral & menos
dependente dos componenies fisicos do sexo @ mals da qualidade do relacionamenic & do conlexto em que
o0 comporamenta sexual esta inserdo (L. HOFFMAM et al., 2014). Desde o final de dezembro de 2013, o
munda enfrenta a doeanca causada pelo coronavirus 2019 (COVID-19). O quadro dinico varia de infecgdes
assintomaticas a quadros respiratorios graves (LI et al., 2020). Em face desta situacao, os
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trabalhadores da linha de frente que estdo dirstameante envolvidos com o diagnbstico, tratamento e culdados
de paclentes com COVID-12 estdo sob risco de desenvolver estresse peicoldégico e outros sintomas
relaclonados a sadde mental (LAl et al., 2020). Tals fatores estressores e mudangas no rabalho podem
influgnciar na sexualidade. Deste modo, considerando a forma como as mulheres estio fortemente iInseridas
no mercado de trabalho & como todo contexto da rotina didria influencia nas relagoes intimas, este trabalho
busca compresnder como a pandemia pelo COVID-19 afeta a sadde sexual dag profissionals da drea da
salde.

JUSTIFICATIVA O ndmero cada vez malor de casos confirmados @ suspeltos, a carga de trabalho
esmagadora, a falta de equipamentos de protegac Individual, ampla cobertura da midia, falta de ratamentos
especiicos e sentimento de apolo Inadeguado podem contribulr para a carga mental dos profissionals da

area da sadde (LAl et al., 2020). Tal siivagao emocional pode afetar a intmidade sexual @ atetiva (HABIS;

MAALOUF, 2019, L. HOFFMAM @t al., 2014). Dados sobre como as mulheres que atuam na area da sadde
tém sua sexualidade Impactada pela pandemia s&0 escassos na literatura. Estas Iinformagoes podem
auxillar na promogao da salde sexual & qualldade de vida das profissionals da saude. OBJETIVO
PHIMARIO Correlacionar a satistagao sexual com os efeltos da pandemia pelo GOVID-13 entre mulneras
atuantes am sarvicos de saluda.

HIPOTESE DE PESQUISA A pandemia palo COVID-12 afeta a salde sexual das profissionals da drea da
zalda.

METODO Estudo apidemiolégico observacional, de core ransvaersal, realizado am médicas residentas,
miédicas do corpo clinico, enfermelras e téonlcas de enfermagem de trés centros. Hospital de Clinlcas de
Porto Alegre (HCPA), hospital referéncla da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), do
Hospltal Moinhos de Vento (HMV) & do Hospital de Clinlcas da Universidade Estadual de Campinas
(HOUMICAMP). Sera realizada avallagio da satisfagio sexual e impacto da pandemia pelo coronavirus. A
captagdo das mulheres serd realizada por melo de e-mall enderecado a todas as mulheres membros do
corpo clinice @ de enfermagerm, convidando a responder os questionarios. A pesguisa acontecerd em duas
etapas: a primelra etapa se dard tao logo o projeto seja aprovado pelos comités de ética do centros
participantes, & consiste na aplicagac do questionario online. A segunda etapa, previsia para acontecer em
sels meses, repetird o mesmo questionario. O objetivo de aplicar o questionarka no momento atual, se da
pela
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necessidade de captar dados em vigéncia da pandemia pelo COVID-19. Em sels mesas, espera-se que a
pandemia tenha terminado e poderemos anallsar dados obtidos em uma rotina normalizada das
participantes. Serd realizada avallagao da sobrecarga de frabalho, teste para avaliar a presenga de
depressac e ansledade e de disfungao sexual. Os dados serdo comparados buscando alguma assoclagao
entre estes indicadores e 0s dados relaclonados a pandemia. O presente estudo tem a Intengao de reallzar
uma analise comparativa desses escores enire mulheres médicas de diterentes especlalidades e
enfermelras & técnicas do corpe clinico dos diferentes centros, sendo dols centros plblicos & um privado.
Pandemia COVID-12 primelra coleta de dados Apds pandemia COVID-19 (em cerca de sals meses)
segunda coleta de dados

Delineamento Estudo transversal, observacional. Local e periodo de reallzacao As participantes receberao e
-mall com um cenvite (anexo 1) para paricipar da pesquisa. Ao aceltar o convite, serdo direclonadas ao
Termo de Consentimento Livre @ Esclarecido {anexo ). Ao concordarem com o Termo de Consentimenio,
clicardo no link de acesse ao guastionario. O questionario serd elaborado através da ferramenta Google
Forms. As participantes serao convidadas a responder o questionario em dols momentos, com carca de 6
meses de diferenga a fim de estabelecer a diterenga nos guestionarios durante & apds a pandemila. O
primairo e-mall sera enviado no primeiro semestre de 2020, o segundo, ao final do segundo semeastre de
2020. E-mall com o convite TCLE quastionans onling.

Participantes Serio convidadas a participar do estudo todas as mulheres que compBem o corpo dinico e o
corpo de enfermagem dos centros referidos, bem como as médicas residentes (conforme dados a serem
fornecidos pelas Instituigbes). Selecao das paricipantes Todas as mulheres médicas do corpo clinlco, de
todas as especialidades, as médicas residentes, bem como as enfermeiras e téenicas do corpo de
enfermagem serac convidadas a parlicipar do estudo através de e-mall. Ao aceitar o convite & ler o TGLE, a
participante Ira decidir ou nao pela participagas na pesquisa. Se concordar, Ird responder o guestionario do
Google Forms. Esse lermo objetiva informar as participantes sobre os cbjetivos e procedimentos do estudo,
além de expor as questdes dllcas envolvidas na pesquisa. Todas as participantes, para serem Incluidas no
estudo, deveras concordar com o8 critérios estabelecidos no TCLE. Os dados serao coletadas de forma nao
identificada através de questionario online. Os dados serao mantidos em sigilo e utlizados apenas
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para 0s fins a que se destina essa pesquisa @ ndo serao divulgados de forma Individual, sempre Como
arupo.

Critérios de Inclusio As participantes deverdo ser mulheres sexualmente ativas (atividade sexual nas
ulitimas 4 semanas) @ inserdas no mercado de trabalho; Aceitar participar do estudo aprS ler o TCLE,
enviado no amall.

Critérios de exclusio
Mulneres menores de 18 anos. Procedimentos do estudo e processo de obtencao de dados e variavels.

Serac ulllizados 05 seguintas Instrumentos de pesquisa: Ficha sobre dados socledemograficos Essa ficha
(anexo |1} busca obter Informagoes soclodemograficas e informagaes sobre a |ornada de trabalhe. E
formada por 45 [tens @ demora cerca de 5 minuics para responder. Avallagao da fungao sexual feminina
Sera utilizado o Instrumento de avallagac da fungao sexual faminina Female Sexual Functon Index (FSFI -
anexo V), ja valldado para o portugués (HENTSCHEL et al., 2007, ROSEN, G. BROWN, J. HEIMAN, 3.
LEIB, 2000), gue avalla todos 03 dominios da fungac sexual: desejo, excitagao, lubrificagdo, orgasmao,
zatlsfacao e dor (digpareunia). O FSFI @ composto por 19 perguntas objetivas que avallam a fungao sexual
nas dUltimas quatro semanas. Para cada questao existe um padrao de pontuagac de 0 a 5 de forma
crascente em relagio & presenga da fungdo questionada. Um escore total & apresentade ao final da
aplicagae, resultade da soma dos escores de cada dominlo multiplicada per um fator que homogeneiza a
influéncia de cada dominlo mo escore tolal. Escore total menor gque 26 Indica a presenca de disfungac sexual
ferminina. Também serd questionado o indice geral de satistacio com a sexualldade através da escala de
Likert (0 & 10). Instruments para avallagas do nivel de Burnout Sera utllizads o Inventarlo de Burnout de
Maslach {Maslach Burnout Inventory - Human Services Survey [MBI-G55] - anexo V), em sua versao
fraduzida e validada para o porfugués (TRIGO, 2010). O instrumento fol criado para rastrear a doenga e,
denire as verstes exisientes, & a versio especifica para profissionals da érea da sadde. E o Imstrumento
mais utilizado em pesquisas sobre a S8 no Brasll @ no mundo. Constitul-se em uma escala de medida
autcaplicada que apresenta frases afirmativas acerca dos sentimentos e atitudes dos profissionals em
relagac ao seu trabalho. Possul 22 ltens ou questdes que avallam as trés
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dimensoes da 3B: exaustao emocional (EE), relacionada 4 sensagao de esgotaments fislco @ mental & ao
santimento de falta de energla & entusiasmo; despersonalizacac (DE), com enfoque nas alteragbes na
atiivde do trabalhador, como distanclamento @ Impessoalidade em relagao aos cllentes ou usuarios de seu
servigo; e realizacao profissional (RP), cujos itens sao analisades de forma iInversa, verificando o sentimento
de Insuficléncla, baxa auto estima, fracasso profissional e desmotivacao com o trabalno (BEMEVIDES-
PEREIAA, 2012). Gada afirmagao & respondida por escala tipo Likert de 7 ponios, sendo O - nunca, 1 -
algumas vezes ag anc ou Menos, 2 - UMa vez ao més ou mencs, 3 - algumas vezes por més, 4 - uma vez
por semana, 5 - algumas vezes por semana, 6 - iodos 08 dias. Dos 22 itens da escala, 9 estao relaclonados
aEE; 54 DE e B, & RP. Gada subescala & avallada separadamenie e suas pontuagies nao sac somadas, o
que resulla em 3 pontuagoes para cada Individuo que responder a escala. As notas de corie Serao as
empregadas no estudo de Maslach (MASLACH; JACKSORN, 1281), também utilizadas em estudo brasiieliro
(MARQUES et al., 2018). Para exaustac emocional, uma pontuagado malor ou igual a 27 Indica alto nivel, de
17 a 26, nivel moderado @ menor gue 16, nivel balxe. Para despersonalizagdo, pontuagtes iguals cu
malores que 13 Indicam alto nivel, de 7 a 12, nivel moderado @ menores gue B, nivel balxo. A pontuagao
relacionada 4 redugac da realizagho profissional val em diregic oposta As oulras, uma vez que pontuagdes
de 0 a 31 indicam alto nivel, de 32 a 38, nivel moderado @ malor ou igual a 39, nivel balxo. Instruments para
rastrelo de eplsddio depressivo malor Sera utllizads Patient Health Queastionnaire-9 (FHG-9 - ANEXO V),
um Instrurnenta autoaplicado utiizado para rastrelo de transtorno deprassivo malor na populagao geral. O
PHQ2 constitul-s2 de nove perguntas que avallam a presenca de cada um dos sintomas para eplstdio de
depressdo malor. Os nove sintomas consistem em humeor deprimide, anedonla (perda de interesse ou prazer
em fazer as colsas), problemas com o sono, cansago, ou falta de energla, mudanga no apetite ou peso,
sentimanto de culpa cu Inutiidade, problemas de concentragdo, sentir-se lento ou inguieto & pensamentos
sulcidas. A frequéncia de cada sintoma & avallada nas duas Ultimas semanas em escala Likert de 0 a 3,
sendo 0 "nenhum dia”, 1 "menos de uma semana”, 2 para "uma semana cu mals" e 3 para "quase 10dos 08
dias”. O teste & definide comeo positive na presenca de cinco ouw mals sintomas, desde que pelo menas um
s&ja humaor deprimido ou anedonia, e que cada sintoma corresponda a resposta 2 ou 3, com excecac do
gintoma 2, para o qual & aceltavel qualguer valor de 1 a 3 (SANTOS et al., 2013). Instrumento para avallar
franstomo de ansledade Sera utiizado o Generalized Anxlety Disorder (GAD -7 - ANEXO VIl em sua versao
valldada para o portugués. O
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questionario & autoaplicado, fol desenvolvido para avaliar o3 sintomas de ansledade generalizada. Constitul-
so de 7 pargunias referentes 4s duas Oiimas semanas, para as quals é dada uma resposta em escala de
Likert de 0 a 3, sendo 0 "nenhum dia®, 1 "menos de uma semana”, 2 para "uma semana ou mals” e 3 para
“guase todos os dias”. O escore total varia de 0 a 21, com escores malores refletinde sintomas mals saveros
de ansiedade (MOREMNO et al., 2018).

Objetivo da Pesqulsa:

OBJETIVO PRIMARIO

Avallar oz efelios da pandemia pelo COVID-12 na salde @ satisfagao

sexual de mulheres atuantes em trés diferentes servicos de saldde do Brasil.

OBJETIVO SECUNDARIO

- Estimar a prevaléncia de disfungao sexual duranie a pandemia entre as

profisslonals da saGde dos centros participantas,

- Gorredacionar a presenga de disfuncao sexual, sindrome de Burnout, ansledade &

depressao.

- Gomparar o Impacto da pandemia nos diferentes centros estudados,

- Comparar os nivels de disfungio sexual enire as diferentes profisstes (médicas,

enfermelras, thenicas de enfermagem e médicas residentes).

- Gomparar a satisfagdo sexual entre as profissionals que atuam e nao atuam na linha de

frente contra o coronavinus.

- Gomparar a satisfagao sexual atual e apds a pandemia entre essas profissionals.

Avallagio dos Riscos @ Beneficlos:

De acordo com as pesquisadoras: Alscos: Os possivels riscos ou desconforios decorrenies da paricipacio
na pasquisa estdo relacionades ao preenchimento de questiondrio, podendo haver algum constrangimento
por sa tratar de um assunto que envolve a intimidade das participantes. Os telefones dos pesquisadores
ficarao disponivels caso algum participanta sinta-se constrangido ou necessite de qualquer avallagio,

Beneficios: O estudo nao oferece nenhum beneficio direto as participanies, uma vez que o5 dados nao

zerio divulgados individualmente, apenas como grupo. Serd possivel conhecer a realidade no gue se refere
ao nivel de satisfagio sexual, a presenca de ansiedade, depressio e Burnout apas publicagio do artigo.
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Comentirios & Conslderacbes sobre a Pesgquisa:
Emenda 1 com a seguinte justificativa:

1. Acresceniar Instrumento para avallagio da fungao sexual masculina ao questionario pré-existenia.

Justificativa: Nao existam estudes publicados gue tenham avallade o impacte da pandemia pelo COVID-19
na fungao sexual dos homens, em especial dos profissionals da drea da salde.

A equipe de pesquisa entende que & de fundamental Importancia o estudo da sexualidade masculina, pols
esta Intimamente relaclonada & qualldade de vida @ bem estar. Esta populagac esta lgualmente
comprometida com 05 atendimentos as vitimas do COVD-19 e acreditamos que também 1ém sua
sexualidade impaciada. Gerca de 64% dos médicos sa0 do sexo masculing, evidenclando a Importincia de
avallar a sua saide sexual (WERMELINGER; MACHADO, [5.4.]).

A pandemia pelo GOVID-19 & uma ameaga a sa0de emaclonal causando aumento de ansledade g
estresse, em especial em profissionals da area da sa(de, sendo imprescindivel atentar para medidas
preventivas (QUAID=I-AZAM UNIVERSITY, ISLAMABAD, PAKISTAM et al., 2020). Os efeltos do COVID-19
na sexualidade masculina ainda sao incerios, seja pelos seus efeitos endotellals nos paclentes acometidos
pela doanga, seja pelos ateltos psicolégicos (SANSOME et al., 2020).

Metodelegla: A metodologla a ser aplicada pelos pesquisadores seri a mesma |a aprovada previamente,
sendo que o8 Instrumentos serac adapiades para populagao masculing.

Instrumentos de pesquiza a serem utlizados: Utlizaremos o indice Internacional de Fungao Erétil (IIFE -
Aneno 1) para avaliar a fungao sexual masculina em sua versao valldada para uso no Brasil. Este indice tem
gido Intensamente utlizado na pratica clinica e & um Instrumento eficaz e adequado. (GOMZALES et al.,
2013). O IFE & um guestionaric composio por 15 guesites, agrupadas em 5 dominios: fungdo erétll,
orgasmo, dese|o sexual, satistagao sexual @ satisfagao geral. Cada questao tem valor gue varlade 1asea
goma das respostas gera um escore final para cada dominio, com valores balxos indicando qualidade de
vida sexual insatistaléria.

Também sera questionada o indice geral de satlsfagao com a sexualidade através da escala de Likert (D a
10), j& utilizada na populagac femina.

O guestiondrio soclodemegrafice sera adaptado com perguntas pertinentes a essa populagas (Anexo 11}
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WERMELINGER, M.; MACHADC, M. H. A Forga de Trabalho do Setor de SaGde no Brasl: Focalizando a
Feminlzagao. p. 19, [s.d.).

2.Inser;A0 de mals uma pesquisadora da area da enfermagem @ aluna de Doutorado: Eveling Franco para
auxliar na coleta, analise de dados @ nos anlges clentificos.

Conslderacbes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

Ver recomendacoes.

Recomendagies:

1) Nao localizamos a nova versao de projete Incluinde as atualizagbes propostas pela emenda. Em uma
proxima alteragio do projete deverio ser incluidas, assim como atualizadas as Informagtes do projeto
cadastradas na Plataforma Brasil. O tiwlo também devera ser atualizado.

Conclusbes ou Pendénclas e Lista de Inadequagtes:

Mao apresenta pendénclas.

Conslderacdes Finals a critério do CEP:

Parecer lioerado "ad reterendum” por tratar-se de assunto relaclonago & SARS-CoV-2/Covid-19.

Emenda aprovada. Ver recomendagtes.
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Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

_Tlp-n Documenta Arguivio Postagem Autar Slhuacao

Infarmagoes Basicas PB_INFUHMWEE_E.&EIEAEJEOEES 0382020 Acaito

g Projeto 2 El.pdt 16:41:47

Outros Adendo_sexualidade_mascullma.dock DEAMER020 | Madine Acaito
164051

QOutros Carta_ao_CEP.docx 03082020 |Madine Acalto
16:40:31

QOutros RESPOSTA_CEP_COVID_E_SEXUALI | 14/06/2020 |Nadine Acelto

DADE. pdf 210457

Projeto Detalhado / | VERSAD_03_2020_MADINE.pdf 14/06/2020 | MNadine Acaito

Brochura 210410

My esgador

TCLE ! Termos de | VERSAD 03 Convite_TCLE pdt 14/06/2020 |Nadine Acaito

Assentimento / 21:03:56

Justificativa de

Folna de Rosto Folha_de_rosto. pdt 29/05/2020 | MNadine Acaito
15:4735

Sliuacho do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciacdo da CONEP:
Mao

FORTO ALEGRE, 05 de Agosto de 2020

Assinado por:

Témis Marla Félix
{Coordenador{a))

Endarego;  Aua Ramirg Barcales 2.350 sala 2229

Balrra:  Santa Cecllia CEP: ap035-903
UF: RS Municiple:  PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3359-7640 Fam: ({51}3358-T640 E-mall: cap@hepa.edubr

Figirma 09 dw 0%

71
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigéo Coparticipants
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Impacto da pandemlia pelo COVID-19 na salde sexual de mulheras atuantes nos
servigos de sadde
Pesquisador: JAMETE VETTORAZZI
Area Temitica:
Versdo: 1
CAAE: 32907020.7.3001.5330
Institulgdo Proponents: Hospital Malnhos de Vento - HMY
Patrocinader Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

MOmero do Parecer: 4.157.014

Apresentacdo do Projeto:

O dia a dia das profissionals da area da saldde esta sendo profundamente afetado pelas mudangas
causadas pela pandemia de COVID-19. A elevada carga horérla de trabalho, allada ao esiresse, faz com
que essas mulheras apresentem dificuldades para conclilar a vida profissional com a cenvivéncla familiar. A
sexualidade feminina @ dependente de varlos fatores, @ bastante suscetivel 4s transformagoes da rotina.
Este estudo visa avallar impacto da pandemia de COVID-13 sobre a sexualidade feminina entre mulheras
que trabalham na area da salde. Este & um estude transversal, cbservaclional - seriao convidadas a
participar do estudo médicas, médicas residenies, enfermelras e técnicas de enfermagem em trés centro de
referéncia para tratamento go COVID 12, através de

questicnario online. O questicnario contemplara instrumento para avallagac do nivel

de Burnout, da fungac sexual feminina, ansledade @ depressao, bem como aspectos soclcdemegraficos. O
resultados esperados serlam uma plor fungao sexual em particlpantes que sofreram mals iImpacto da
pandamia.

Objetive da Pesqulsa:
Oblativo Primanao:
= Avallar os efeditos da pandemia pelo COVID=19 na sadde e satisfagcac sexual de mulheras atuantes am trés

diferentes servicos de sadde do Brasil.
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Oblativo Secundario:

- Estimar a prevaléncia de distungio sexual durante a pandemia entre as profissionals da salde dos centros
participantas.

- Gorredacionar a presenga de disfunco sexual, sindrome de Burnout, ansledade @ depressso.

- Gomparar o impacto da pandemia nos diferentes centros estudados,

- Comparar 03 nivels de disfungao sexual entre as diferentes profissdes (médicas, enfermelras, wenicas de
entermagem & médicas residentas).

- Comparar a satistagdao sexual entre as profissionals que atuam e néo atuam na linha de frente contra o
coronavins.

- Gomparar a satisfagao sexual atual e apds a pandemia entre essas profissionals.

Avallagio dos Rigscos & Beneficlos:

Riscos:

0= possivels riscos ou desconfortos decorrentes da participagao na pesquisa astao relaclionados ao
preanchimento do questionano, podendo haver algum constrangimento por se tratar de um assunto que
envolve a intimidade das participantes. Os telefones dos pesquisadores ficarde disponivels caso algum
participante sinta-ze constrangido ou necessite de qualguer avalagao.

Beneticlos:

0 astude nao oferece nenhum beneficio direto as participantes, uma vez que os dados nao serdo
divulgados Individualmente, apenas como grupo. Serd possivel conhecer a realidade no que se refere ao
nivel de satisfagao sexual, a presenga de ansiedade, depressac e Burnout apés publicacao do arige.

Comentirios @ Consideractes sobre a Pesquisa:

A sexualidade & um dos pllares da qualidade de vida e og direitos sexuals sao parte dos direitos humanos
bazicos. Segundo a Organizagas Mundial da Sadde (OMS), salde sexual & um astado de Dem-astar fisico,
emoclenal, mental @ social em relagdo a sexualidade; nfo & meramente a auséncia de doenga ou distungio,
requer, dessa forma, uma abordagem respeliosa e positiva. Desde o final de dezembro de 2019, o mundo
enfrenta a doenga causada pelo coronavirus 2019 (COVID-19). O guadro clinico varla de infecgbes
assintomaticas a quadros respiratbrics graves. Em face desta situagio, os trabalhadores da linha de frente
que estac diretaments envolvidos com o diagnéstico, tratamento @ culdados de pacientes com COVID-19
estao sob risco de desenvolver estresse psicolégico e outros sintomas relacicnados a sadde mental. Tals
fatores esiressores @
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mudangas no trabalho podem influenciar na sexualidade. Deste modo, considerando a forma como as
mulnares estEo tormemeanta inseridas no mencado de trabalho @ como todo contexto da roting didria influencia
nas relagies Intimas, esie trabalho busca compreender como a pandemia pelo COVID-19 ateta a salde
sexual das profissionals da area da sadde.

- Trata-se de um estudo epldemicldgico observacional, de corte transversal, realizado em médicas
residentes, médicas do corpo clinkco, enfermelras e técnicas de enfermagem do HCPA (Hospital de Clinicas
de Porto Alegre - referéncla da Universidade Federal do Rlo Grande do Sul - UFRGS), do HMV (Hospital
Mainhos de Venio) @ oo HC-UMICAMP {Hospital de Clinlcas da Universidade Estadual de Camplnas) para
avallagao da satisfagaoc sexual e Impacto da pandemia pelo coronavirus.

- 0 @studo espera recrutar 80 participantes, que serdo divididas em 4 grupos, 20 para cada elxo profissional
(médica, médica residente, enfermelra e técnica de enfermagem).

= A captagac das mulneres sera realizada por melo de e-mall Instiiuclonal enderecado a iodas as mulheres
membros do corpo clinlco @ de enfermagem, convidando & responder 05 gquestionarics.

- Sera realizada avallagao da sobrecarga de trabalho, teste para avallar a presenca de depressac @
ansledade e de disfungdo sexual. Os dados serdo comparados buscande alguma assoclagio entre estes
indicadoras @ os dados relacionades a pandemia. O presenie estude tem a Intengao de realizar uma analise
comparativa desses escores enfre mulheres médicas de diferentes especialidades @ enfermeiras e técnicas
do corpo clinico dos diferentes centros, sendo dols centros publicos & um privado.

- O projeto apresenta metodologla de analise de dados gue conslderara varlavels gualiiativas pelo namero
absoluto @ suas respectivas frequénclas, as variavels quantitativas de distribulgao normal, pela média &

desvie padrao @ as de disiribulgao nao normal, pela mediana e quart|s. Os festes que serfo ulllizados sao:

- Shapiro-Wilk para avallar a distribuigao de normalidade;

- Qui-guadrado serd utiizado para avallar a presenga de associagao entre a presenga de Boumnout @ plora
da sexualidade;

- Teste de continuidade de Yates (menos de 25% de de células com menos de 5 sujelios) ou teste de
Pearson - uma vez que pelo N calculado (cerca de 200 participantes) ndo se espera célula com
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menos de 5 sujeltos. Caso ocorra, utilizaremos Teste de Fisher,

- Caso outras vardvels sejam Incluidas na avaliagdo, pode ser necessano utilzar o teste de Kruskal-Wallis;

- Mann-Whitney para comparar o comportaments da presenga ou nao de disfungao sexual @ Burnout nos
diterentas grupos (médicas, enfermelras);

- Testes de correlagio também poderdo ser utiizados, considerando como primelra hipétese o teste de
Spearman, por nao necessitar de dados linearas;

- Sera utlizado o programa SPSS, versao 20.0 para as anallses.

- 0 ofgamento do estudo prevé despesas em relagio a publicagdo, consultona estatistica, Impressao e
rradugao, gasios que serdo custeados pelos pesquisadores.

Conslderacdes sobre o8 Termos de aprésantacio obrigatdria:

Termos de apresentacao cbrigatéria devidamenta preenchidos e assinados. Terme de consentimento livre &
esclarecids (TGLE) sem campo para rubrica do pesquisador que aplica o termo @ do participante em todas
as paginas.

Recomendagies:

Segundo a resolucao 466/12 o termo de consentimanto livre e esclarecido (TCLE]} deve apreseniar em cada
pagina do documenio campo para rubrica do pesquigador @ do participante de pesquisa. Este comité
recomenda a adapiagio do termao.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Sem pendénclas a conslderar,

Consideracdes Finals a critério do CEP:

Esfte projete de pesquisa fol APROVADO na sua totalidade, seguindo ag Diretrizes @ Mormas Internacionals
@ Maclonals, especialmenta ag Resolugoes 466/12 e complementares do Conselho Macional de Sadde. Os
aspectos que foram conslderados para que esta decisac fosse tomada constam no parecer. O projeto de
pesquiza podera ser iniclado & toda @ qualguer alteragac no projeto deverd ser comunicada ao CEPHMY,
asslm como relatérios semestrals @ finals, notificagio de eventos adversos @ evenluals emendas ou
modificagbes no protocolo.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

ﬁlpﬂ Documento | Arguivo | Postagem | Aurtor |$In.|a;:au|
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Informagoes Basicas| FE_INFORMAGOES BASICAS DO P | 28/06/2020 Acelto
| BOJETO 1578145 not 18:11:11

Declaragao de autorizacao_cep.pdf 2R/M6/2020 |Mading Aceito

Instituigan @ 181004

nfraastniurs

Declaracao de FParecer_ComissacClentifica_IlD154.pat | 28/06/2020 |Nadine Acaito

 concordancia 18:04:21

Declaragao de termao_responsabilidade. pdt 2E/06/2020 |Madine Acelto

18:03:19

Declaragao de Compromisso_prontuarios. pat 2RM6/2020 |Madine Aceito

 Pasquisadores 18:03:04

TCLE / Termos de | VERSAOD4_Convite_TCLE_CEPHMV.d| 28/06/2020 |Madine Acelto

Assentimenta oox 18:101:54

Justifizativa da

LAuséncla

Projeto Detalnado / | VERSAOD4_|unhoZ020_HMY docx 2E/06/2020 |Nadine Acelto

Brochura 18:101:34

nvestigader

Outros RESPOSTA_CEP_COVID_E_SEXUALI| 14/06/2020 |Nadine Acelto
DADE pot 210437

Projeta Detalnada /| VERSAD_03_2020_NADINE. paf 14/06/2020 | Mading Acelto

Brochura 210410

Investigader

TCLE / Termos de | VERSAO_03_Convite_TGLE pdt 14/06/2020 |Madine Aceito

Assentimaenta 210356

Justificativa de

Situagdo do Parecer:

Aprovada

Mecessita Apreclacdo da CONEP:

MNao

PORTO ALEGHE, 15 de Julho de 2020

Assinade por:

Guilherme Alcides Flbres Soares Rollin
{Coordenador{a))
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigéo Coparticipants

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Impacto da pandemlia pelo COVID-19 na salde sexual de mulheras atuantes nos
servigos de sadde

Pesquisador: JAMETE VETTORAZZI

Area Temidtica:

Versdo: 3

CAAE: 32307020.7.3002.5404

Instituigio Proponente: Faculdade de Clénclas Medicas - UNICAMP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

MOmero do Parecer: 4.354.725

Apresentacdo do Projeto:

INTRODUGAD A sexualidade & um dos pllares da qualidade de vida e os direitos sexuals sac parte dos
direitos humanos basicos (WORLD ASSOCIATION FOR SEXUAL HEALTH, 2008). Segundo a Organizacao
Mundial da Sadde (OMS), salde sexual & um estado de bem-estar fisico, emocional, mental e social em
relagao a sexualidade; ndo & meramente a auséncla de doenga ou disfuncac, requer, dessa forma, uma
abordagem respeitosa e positiva (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2006). A expressan da sexualidade
feminina & Onica em cada mulner @ provavelmente se medifica com o tempo, produzindo impacto
consideravel scbre a qualidade de vida. A sexualidade inclul identidade sexual, fungao sexual e
relacionamentos sexuals. Sua expressao & determinada por uma variedade de fatores: psicolégico, soclal,
amblental, espiriiual e de aprendizagem. Por Isso, a satisfagio sexual para as mulheres, em geral & menos
dependente dos componenies fizicos do sexo @ mals da qualidade do relacicnamenic @ do conlexto em que
o componaments sexual esta insefdo (L. HOFFMAM &t al., 2014). Desde o final de dezembro de 2019, o
mundo enfrenta a doenca causada pelo coronavims 2019 (COVID-19). O quadra clinico vana de infecgdas
assintomaticas a quadros respiratorios graves (LI et al., 2020). Em face desta siiuagao, o8 trabalhadores da
linha de frente que estao diretamente envolvidos com o diagnéstico, tratamento e culdados de pacientes
com COVID-19 estéo sob rsco de desenvolver estresse psicoldgico & outros sintomas relacionados a salde
mental (LAl et al., 2020). Tals fatores estressoras @ mudangas no trabalho podem Influenclar na
sexualidade. Deste modo, considerando a forma como
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as mulheres estdo fortemanta Inseridas no mercado de trabalho @ como todo contexte da rotina diara
Influencia nas relagtes intimas, este frabalho busca compreender como a pandemia pelo COVID-19 afeta a
salde sexual das profissionals da drea da salde. JUSTIFICATIVA O niumero cada vez malor de casos
confirmadcs & suspeitos, a carga de trabalho esmagadora, a falta de eguipamentos de protecao individual,
ampla cobertura da midia, falta de tratamentos especificos e sentimento de apolo Inadequado podem
contribulr para a carga mental dos profissionals da area da sa(de (LAl et al., 2020). Tal situagio emaoclonal
pode afetar a intimidade sexual @ atetiva (HABIS; MAALOUF, 2019; L. HOFFMAN at al., 2014). Dados sobre
como as mulheres que atuam na drea da sadde 18m sua sexualidade iImpactada pela pandemia sao
e5cass0s na literatura. Estas informagdes podem auxiliar na promogao da salde sexual e qualidade de vida
das profissionals da sadde. OBJETIVO PRIMARIO Correlacionar a satisfagio sexual com os afeltos da
pandemia pele GOVID-12 entre mulheres atuantes em servigos de sadde. HIFOTESE DE PESQUISA A
pandemia pelo COVID-19 afeta a sadde sexual das profissionals da drea da sadode. METODO Eswdo
epldemiologico cbservacional, de corte transversal, realizado em médicas residentes, médicas do corpo
clinlco, enfermeliras @ técnicas de enfermagem de rés centros. Hospital de Clinlcas de Foro Alegre (HCPA),
hoepital referéncia da Universidade Federal do Rlo Grande do Sul (UFRGS), do Hospltal Moinhos de vento
(HMY) & do Hospital de Clinlcas da Universidade Estadual de Campinas (HCUMICAMP). Sera realizada
avallagio da salisfagao sexual e impacto da pandemia pelo coronavirus. A captagio das mulheres seri
realizada per melo de e-mall enderagado a todas as mulheres membros do corpo clinico @ de enfarmagem,
convidando a responder 03 gquestionaros. A pesquisa acontecera em duas etapas: a primedra etapa se dard
tao logo o projeto seja aprovado pelos comités de ética do centros participantes, @ conslste na aplicagdo do
questionario onling. A segunda etapa, prevista para acontecer em sels meses, repetird o mesmo
questiondrio. O objetive de aplicar o questiondric no momento atual, se da pela necessidade de captar
dados em vigéncia da pandemia pelo COVID-13. Em sels meses, espera-se que a pandemia tenha
terminado & poderemos analisar dados obtidos em uma rotina normalizada das particlpantes. Serd realizada
avallagdo da sobrecarga de trabalho, teste para avallar a presenga de depressao e ansiedade e de
disfungao sexual. Os dados serfo comparados buscando alguma assoclagio entre estes indicadores e os
dados relacionados a pandemia. O presenie estudo tem a intengao de realizar uma andlise comparativa
desses escores enire mulheres médicas de diferentes especlalidades e enfermeiras e técnicas do corpo
clinlco dos diferentes centros, sendo dols centros publicos @ um privado. Pandemia COVID-19 primelra
coleta de dados Apds pandemia COVID-19 (em cerca de sels meses) segunda coleta de dados
Delineaments Estudo transversal, observacional. Local e
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periodo de realizagho As participantes receberfio e-mall com um convite (anexo |} para participar da
pesquisa. Ao acedtar o convite, serio direclonadas ac Termo de Consentimento Livee @ Esclarecido (anexo
Il). Ao concordarem com o Termo de Consentimento, clicardo no link de acesso ao questionério. O
questionario serd elaborado através da ferramenta Google Forms. As particlpantes serdo convidadas a
responder o questionario em dols momantos, com cerca de 6 meses de diferenga a fim de estabelecer a
diferenga nos questionarios durante & apés a pandemia. O primeirc e-mall sera enviado no primeliro
semestre de 2020, o segundo, ao final do segundo semestre de 2020. E-mall com o convite TGLE
questionario cnline. Participantes Serao convidadas a participar do esiudo todas as mulheres gue compdem
o corpo clinico e o corpo de enfermagem dos ceniros referidos, bem como as médicas residentas (conforme
dados a serem lornecldos pelas Instiuigbes). Selegac das pariiclpantes Todas as mulheres médicas do
corpo clinlco, de todas as especlalidades, as médicas residentes, bem como as enfermelras e técnicas do
corpo de enfermagem serao convidadas a participar do estudo através de e-mall. Ao aceltar o convite e ler o
TCLE, a participante ira decidir ou nao pela participacdo na pesquisa. Se concordar, Ird responder o
questlonario do Google Forms. Esse termo objetiva Informar as participantes sobre os objetivos e
procedimentos do estudo, além de expor as quesides élcas envolvidas na pesquisa. Todas as panicipanies,
para serem Incluidas no estudo, deverdo cencordar com o3 critérics estabelecides no TGLE. Os dados
serao coletadas de forma nao identificada através de questionario cnline. Os dados serdo mantides em
glgllo e utlizados apenas para os fing a que se destina essa pesquisa e nao serde divuigados de ferma
Iindividual, sempre como grupo. Critérios de Inclusdo As paniclpantes deverdo ser mulhares sexualments
ativas (atividade sexual nas diimas 4 semanag) @ Inseridas no mercado de trabalho; Aceitar participar do
estude apds ler o TGLE, enviado no emall. Critérios de exclus&o Mulheres menoras de 18 anos.
Procedimentos do estudo @ processo de obtenclo de dados e varlavels. Serfo utilizados os seguintes
Instrumentos de pesquisa: Ficha scbre dados soclodemograticos Essa ficha (anexo 1) busca obter
Iinformagtes soclodemograficas e Informagoes sobre a jomada de trabalho. E formada por 45 tens @ demora
cerca de 5 minutos para responder. Avaliagio da fungao sexual feminina Serd utiizade o Instrumento de
avallagho da fungao sexual femninina Female Sexual Function Index (FSFI - anexo V), [4 valldado para o
porugués (HEMTSCHEL et al., 2007, ROSEN, C. BROWN, J. HEIMAN, 5. LEIB, 2000}, que avalla w»dos o3
dominios da fungac sexual: dese|o, excitagao, lubrificagao, orgasma, satistacao e dor (disparaunia). O FSFI
& composto por 19 perguntas objetivas que avallam a fungac sexual nas dltimas quatro semanas. Para cada
questao exisie um padrao de pontuagio de 0 a 5 de forma crescente em relagao a presenca da fungao
questionada. Um escore iotal & apresentado ao final da
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aplicagae, resultado da soma dos escores de cada dominlo multiplicada por um fator que homogeneiza a
influéncia de cada dominio mo escore total. Escore total menor gque 26 indica a presenca de disfungac sexusal
feminina. Tamoém serd questionado o indice geral de safisfagdo com a sexualldade através da escala de
Likert (0 a 10). Instrumento para avallagas do nivel de Burnout Sera utllizads o Inventaric de Burnout de
Maslach (Maslach Burnout Inventory - Human Services Survey [MBI-GSS] - anexo V), em sua versao
fraduzida e valldada para o portugués (TRIGO, 2010). O Instrumenta fol criado para rastrear a doenca e,
denire as versoas exlstentas, & a versao especifica para profissionals da drea da sadde. E o Instrumanto
mals utllizado em pesquisas sobre a S8 no Brasll @ no mundo. Constitul-se em uma escala de medida
autcaplicada que apresenta frases afirmativas acerca dos sentimentos e atitudes dos profissionals em
relagac ac seu trabalho. Possul 22 itens ou quesides que avallam as trés dimensoes da SB: exaustao
emocienal (EE), relaclonada & sensagac de esgotamento fisico @ mental @ a0 sentimento de faita de energla
e entusiasmo; despersonalizacao (DE), com enfoque nas alteragdes na atitude do trabalhador, como
distanciamento & Impessoalldade em relagac aos clientes ou usuarios de seu servigo; @ reallzagao
profisslonal (RP), cujes itens sao analisados de forma Inversa, verificando o sentimenio de Insuficiéncla,
balxa autc estima, fracasso profissional @ desmotivagaos com o trabalho (BENEVIDES-PEREIRA, 2012).
Cada afirmagao & respondida por escala tipo Likert de 7 pontos, sendo 0 - nunca, 1 - algumas vezes ao ang
OU Menos, 2 - Uma vez ao més ou menos, 3 - aljumas vezes pof més, 4 - UMa VezZ por semand, 5 - algumas
VEZES DOF SEMand, 6 - todos os dias. Dos 22 tens da escala, 9 estdo relaclonados a EE; 5 4 DE @ 8, a RP.
Cada subescala & avallada separadamente e suas pontuagdes nio sdo somadas, o gue resulta em 3
pontuagdes para cada Individuo que responder a escala. As notas de corte serfio as empregadas no estudo
de Maslach [MASLACH; JACKSOM, 1981), também utilizadas em estudo brasileiro (MARGUES et al.,
2018). Para exaustao emocional, uma pontuagio malor ou lgual a 27 Indica alto nivel, de 17 a 26, nivel
moderado @ menor que 16, nivel balxo. Para despersonalizagho, pontuagtes iguals ou malores que 13
Indicam alte nivel, de 7 a 12, nivel mederado & menores que &, nivel baixo. A pontuagao relaclonada &
redugac da realizagao profissional val em dire¢ao oposta s outras, uma vez gue poniuagdes de 0 a 31
Indicam alto nivel, de 32 a 38, nivel moderado & malor ou lgual a 33, nivel baxo. Instrumento para rastreio
de eplsddio deprassive malor Sera utilizago Patlent Health Questionnaire-2 (FHQ-3 - ANEXO V1), um
Instirumento autocaplicado utllizado para rastrelo de transtomo depressive malor na populagao geral. O PHQ-
9 constitul-se de nove perguntas que avallam a presenga de cada um dos sintomas para episodio de
depressao malor. Os nove sintomas consistem em humaor deprimido, anedonia (perda de interesse ou prazer
em fazer as colsas),
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problemas com o song, cansago, ou falta de enargla, mudanga no apetite ou paso, sentiments de culpa ou
Inutilidade, problemas de concentragio, sentir-se lento ou inguieto & pensamentos sulcidas. A frequéncla de
cada sintoma & avaliada nas duas Oltimas semanas em escala Likert de 0 a 3, sendo 0 "nenhum dia”, 1
"menas de uma semana”, 2 para "uma semana ou mals’ e 3 para "guase todos 0s dias”. O leste & definido
coma positive na presenca de cinco ou mals sintomas, desde que pelo Menas um seja humaor deprimida ou
anedonia, @ gue cada sintoma corresponda a resposta 2 ou 3, com excecac do sintoma 3, para o gual &
aceltavel qualguer valor de 1 a 3 (SANTOS et al., 2013). Instrumento para avallar transtomo de ansledade
Serd utilizade o Generalized Anxiety Disorder (GAD -7 - ANEXO VII) em sua versao valldada para o
portugués. O guesticnario & autoaplicado, fol desenvolvide para avallar os sintomas de ansledade
generalizada. Constiiul-se de 7 perguntas referentes 4s duas Olimas semanas, para as quals @ dada uma
resposta em escala de Likert de 0 a 3, sendo 0 "nenhum dia’, 1 "menos de uma semana”, 2 para "uma
gemana ou malg” e 3 para "quase lodos os dias”. O escore total varia de 0 a 21, com escores malores
refletindo sintomas mals severos de ansiedade (MORENO at al., 2016).

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO PRIMARIO

Avallar os efellos da pandemia pelo COVID-12 na salde e sallsfacao

sexual de mulheres atuantes em trés diferentes servigos de saldde do Brasil.

OBJETIVO SEGUNDARIO

- Estimar a prevaléncia de distungao sexual duranie a pandemia entre as

profissionals da salde dos centros participantes,

= Cormelacionar a presenga de disfungao sexual, sindrome de Burnout, ansledade &

depressao.

= Comparar o Impacto da pandemia nes diferentes centros astudados.

- Comparar 05 nivels ge disfungac sexual entre as diferentes profissoes (madicas,

enfermairas, técnicas de enfermagem e médicas resideniag).

- Comparar a satisfagao sexual entre as profissicnals que atuam e nao atuam na linha de

frente contra o coronaviris.

- Comparar a satistag8o sexual atual @ apds a pandemia entre essas profissionals.

Avallagdo dos Riscos e Beneficlos:

De acordo com as pesquisadoras: Riscos: Os possivels riscos ou desconfonos decorrenies da particlpagao
na pesquisa estao relacionados ao preenchimento do questiondrio, podendo haver algum constrangimento
por se tratar de um assunto que envolve a iIntimidade das particlpantes.
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0= telefones dos pesquisadores ficarfo disponivels caso algum particlpante sinta-se constrangldo ou
necessite de qualquer avallagio. Beneficlos: O estudo ndo oferece nenhum beneficlo direio 4s paricipanies,
uma vez que o3 dados nao serdo divulgados individualmente, apenas como grupo. Sera possivel conhecar
a realidade no que se refere ao nivel de satisfacao sexual, a presenca de ansiedade, depressao e Burnout
apis publicagao do anigo.

Comentarios @ Consideractes sobre a Pesquisa:

“Este protocolo @@ refere ao Projeto de Pesquisa intitulado "Impacio da pandamia pelo COVID-19 na salde
saxual de mulheres atuantes nos servigos de sadde”, cuja Pesquisadora responsavel @ a médica JAMETE
VETTORAZZI com a colaboragao da equipe de pesquiza: Fernanda Santos Grosel Nadineal de Barros. A
pesquisa fol enquadrada na Area de Clénclas da Sadde @ o propdsio @ clinico. A Instituico Froponente & o
Hozpital de Clinicas de Forto Alagre. A UNICAMP & um cenitro copariiclpante gue tem como pasquisador
responsdvel o médico Rodolto de Carvalho Pacagnella. Segundo as Informagdes Basicas do Projeto, a
pesquisa tem orgamento estimado am RS 430,66 (Quatrocentos e trinta reals @ sessenta @ sals centavos) e
o Ccronograma apresentado contempla iniclo do estudo para junho de 2020, com taming em julha de 2023,
Serao abordados ao todo BO pessoas, divididas em 4 grupos: 20 Médicas resldentes; 20 Médicas; 20
Entermelras @ 20 Técnicas de enfermagem. Trata-se de um projeto de mestrado das alunas Madine de
Souza Zlegler @ Fernanda Grossl, orientadas pela Profa. Janete Vettorazzl. O campo de estudo neste centro
coparticipanta sera o Hospital de Clinicas da UMICAMP.

Consideracdes sobre os Termos de aprésentacio obrigatria:

Fara a presenie versao:

- resposta_cepunicamp3.pdf 0B/10/2020 : apresentas resposgias ao parecer Hesposta ao parecer GEP:
4.111.187.

-WERDS_UMICAMP_ago_2020.docx 08/10/2020: com marcagao de revisao no projeta, mas sem referénclas

as pendénclas especificas. Com destaque nas alteragdes do TCLE.
- Termo_Consentimento3.docx 08/1 V2020 © com destague nas alteragbes.

Recomendagies:
A Indenizagdo nao & IImitada a atteragao na sadde. E quanto a ccorréncia de qualquer gualguer dano.
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Contorme orentagao do CONEF quando o desenho metodolagico de coleta de dados em amblente virtual
(Google Forms, Survey Monkey, Zoom, entre outros) for a modalidade de Reglstro de Consentimenta, este
deve apresentar, de maneira destacada, a imporiancia de que o panicipante de pesquisa guarde em seus
arguivos uma copla do documento garantindo o envio da via assinada pelos pesquisadores ac participante
de pesquisa.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagtes:
Em consideragac as pendéncias do paracer anterior NOmero do Parecer: 4.326.514 da 07 de Outubro da
2020, ‘pesquisador apresenta:

- - resposta_cepunicamp3.pdf 081 0/2020 : apresentas respostas ac parecer Aesposta ao parecer CEP:

4. 111.187.
- Apresenta TGLE com destague nas alteragies.

A Indenizagdo nao & limitada a alteragdo na sadde. E quanto a ocoméncla de qualquer gualquer dano.

Contorme orientagao do CONEP quando o desenho metodolagico de colefa de dados em amblente virtual
(Google Forms, Survey Monkey, Zoom, entre outros) for a modalidade de Reglstro de Consentimenta, este
deve apresentar, de maneira destacada, a importancia de que o panicipante de pesquisa guarde em seus
arguivos uma copla do documento garantindo o envio da via assinada pelos pesquisadores ao participante
de pesquisa.

ConslderacBes Finals a critério do CEP:

- O panicipante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a particlpar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penallzagio alguma e sem prejulzo ao seu culdado (quando aplicavel).

- 0 pesquisador deve desanvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado. Se o pesquisador
conslderar a descontinuagao do estudo, esta deve ser justificada e somente ser realizada apds analise das
razoes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou. O pesquisador deve aguardar o parecer do GEP
quanto & descontinuagac, excelo quando perceber risce ou dano nNao

Endaraga:  Aua Tessdlia Viaira da Camarga, 126

Balrra: Bardo Gemlde CEP: 13.083-867
UF: 5P Munieiple:  CAMPINAS
Talafone:  (19)3521-6935 Famz  (19)3521-T187 E-mall: cop@icmounicamp.br
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previsto ao parlicipante ou quande constatar a superioridade de uma estratégla diagnéstica ou terapéutica
oferecida a um dos grupos da pesquisa, isto &, somente em caso de necessidade de agao imediata com
intuito de proteger os participantes.

- 0 GEP deve ser informado de lodos o3 efeltos adversos ou fatos relevanies que alterem o curso normmal do
estudo. E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave
ocorride (mesmo que tenha sido em outro ceniro) e enviar notificagao ao CGEP e & Agéncla Nacicnal de
Vigilancla Sanitaria - ANVISA — Junto com sed posiclonamenta.

- Eventuals modificagoes ou emendas ao protocole devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocelo a ser modificada e suas Justificativas e aguardando a aprovagao
do CEF para continuidade da pesquisa.

- Em caso de projelos do Grupo | ou |l apresentados anteriormente & ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envid-las também a mesma, junto com o parecer aprovatorie do CEP, para serem
juntadas ao protocolo inicial.

- Helatérios parclals semestrals e final devem ser apresentados ao CEP, Iniclaimente sels meses apos a
data desite parecer de aprovagao e ao término do estudo.

-Lambramos que segunde a Resolucio 466/2012 | item XI1.2 letra e, “cabe ao pesquisador apresentar dados
solicitados pelo CEF ou peda CONER a qualguer momenta”.

-0 pesquisador deve manter os dados da pesquisa em arguive, fislce cu digital, seb sua guarda e
responsabllidade, por um periodo de 5 anos apés o término da pesquisa.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Documenta Arguivo Postagem Aurtor Sluagao
Informagoes Basicas | PE_INFORMAGOES_BASICAS DO _P | 0810/2020 Aceito
do Projeto | HOJETO 157814601 15:48:26
Brochura Pesquiza |VERDS_UNICAMP_ago 2020.docx 08102020 |Rodolto de Carvalho | Aceito

15:47.:04 | Pacagnalls
TCLE ! Termos e | Termo_Consantimentod.docx 08M0/2020 | Rodolto de Carvalno | Aceito
Assantimeanto / 15:45:14 | Facagnella
Justificativa de
| ALstncla
Solichagao resposta_cepuricamps. padf 08102020 |Rodolto de Carvalho | Aceito
regisirada pelo CEP 154420 1Pacagnela
Qutros Autonza_Coleta_Dados.par 17/08/2020 | Rodolfo de Acelto

Enderago:  Aua Tessdlia Viaira da Camarga, 176

Balrra: Barfo Gerakde CEP: 13083867
UF: 5P Munieiple:  CAMPINAS
Teletane: (1935216935 Fanz  {19)3521-T187 E-mall: cap@icmounicamp.br
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Qutras Autoriza_Coleta_Dados.pat | 17:31:13 |Carvalho Pacagnella | Aceito

Qutras parecer_circunstanciado_Projeto_Rodol] 17/08/2020 |Fodolfo de Carvalno | Acelto
0 Pacagnella pdt 1730037 |Pacagnella

Qutros RESPOSTA_CEFP_COVID_E_SEXUALI| 1406/2020 |Nadine Acalto
DADE. pdf 210437

Projeto Detalnado / | VERSAD _03_2020_MADIME.pdf 14/06/2020 |Nadine Acaito

Brochura 21:04:10

My aslgador

TCLE ! Termos e | VERSAO_03_Convite_TCLE.pdt 14062020 | MNadine Acaito

Assentimento / 21:03:56

Justificativa de

| AushnCla

Situacao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:
Mao

CAMPINAS, 22 de Outubro de 2020

Asszinado por:
Marla Fernanda Ribeiro Blttar
(Coordenador{a))

Endarago:  Aua Tessalia Vialra da Camarga, 126

Balrra: Barfo Geralds CEP: 13.083-887

UF: 5P Municiple:  CAMPINAS

Teletona: |[19)3521-Ea35 Fam:  (19}3521-T187 E-mall: cap@iomunicamp.be
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4. Convite para participar de pesquisa

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo € avaliar
o impacto do estresse causado pela pandemia do novo coronavirus na sexualidade de
mulheres atuantes nos servigcos de saude.

Se vocé tem interesse em participar da pesquisa clique AQUI e vocé sera
direcionado ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, documento que contém
mais informagdes sobre a pesquisa. A participacdo na pesquisa sera por meio de
resposta a um questionario sobre seu trabalho, bem estar e sexualidade.

Se apos a leitura do Termo de Consentimento vocé decidir participar da
pesquisa, responda a pergunta: Vocé concorda em participar da pesquisa?

Ao responder SIM vocé sera direcionado para o questionario. O tempo médio de
resposta é de 15 minutos.

Agradecemos o seu tempo e atengao.

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

Numero do projeto GPPG ou CAAE: 32907020.7.0000.5327

Titulo do projeto: Impacto da pandemia pelo COVID-19 na saude sexual das médicas

Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa cujo objetivo é avaliar o
impacto do estresse causado pela pandemia do novo coronavirus na sexualidade de
mulheres atuantes nos servicos de saude. Esta pesquisa esta sendo realizada pelo
Programa de Po6s-Graduagdo da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
juntamente com o Servico de Ginecologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
Hospital Moinhos de Vento e Hospital de Clinicas da Universidade Estadual de
Campinas.

Ao aceitar participar da pesquisa, vocé respondera o questionario que se segue,
com perguntas que envolvem seu trabalho, bem estar, ansiedade, depressao e
sexualidade. Esta pesquisa levara cerca de 15 minutos.

Esta pesquisa sera 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
participagédo nesta primeira etapa € independente da participacéo na segunda fase.

Ndo sao conhecidos riscos pela participagdo na pesquisa. Os possiveis
desconfortos podem estar relacionados ao preenchimento do questionario com
questdes relativas a sua intimidade. A participacdo neste estudo ndo trara nenhum
beneficio direto a vocé, mas ira contribuir para aumentar o conhecimento na area da

sexualidade feminina.
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Sua participagao na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatdria.
Caso vocé decida nao participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu
consentimento, ndo havera nenhum prejuizo ao vinculo institucional.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participagdo na
pesquisa, vocé recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados
confidencialmente. Os resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a
identificacdo dos participantes, ou seja, 0 seu nome nao aparecera na publicacdo dos
resultados, € nem o0s pesquisadores saberdo quais sao as respostas de cada
participante.

Caso vocé tenha duvidas em relagao a esta pequisa ou a este Termo, antes de
decidir participar vocé podera entrar em contato com o pesquisador responsavel: Dra
Janete Vettorazzi pelo telefone (51)33598117, com Pesquisador responsavel 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
Comité de Etica em Pesquisa da UNICAMP das 8:00 as 11:30 e das 13:30 as 17:30 na
Rua Tessalia 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, vocé concorda em participar da nossa pesquisa e sera

direcionada para o questionario.
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6. Ficha de dados sociodemograficos

Qual centro de pesquisa vocé pertence?
Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Hospital Moinhos de Vento

Hospital de Clinicas da UNICAMP
Outro

Abaixo vocé respondera algumas
perguntas sobre vocé e seu trabalho.
01) Sua idade (anos):

02) Qual cor melhor descreve vocé?
Branca

Preta

Parda

Indigena

Amarela

03) Vocé tem parceiro(a) fixo(a)?
Sim

Néao

04) Se em um relacionamento estavel, ha

quanto tempo estao juntos (anos)?

05) Vocé mora com:
Parceiro(a)
Pais/avos

Irmaos

Sozinha

Filhos

06) Quantos filhos vocé tem?
Nao tem filhos

1 filho (a)

2 filhos

Mais do que 2 filhos

07) Qual a sua religiao?
Catdlica

Evangélica

Espirita

Umbandista ou candomblecista
Outras religiosidades

Sem religido

08) Qual a sua profissao?
Enfermeira

Médica

Médica residente

Técnica de enfermagem

09) Sua renda familiar mensal,
considerando todos os integrantes da sua
familia que moram em seu domicilio, € em
torno de:

Até 2 salarios minimos

De 2 a 4 salarios minimos
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De 4 a 10 salarios minimos

De 10 a 20 salarios minimos

Acima de 20 salarios minimos

10) Se médica, qual sua area de

especializagdo?
Anestesia

Cardiologia

Cirurgia Geral
Coloproctologia
Emergéncia

Ortopedia e Traumatologia
Pediatria

Ginecologia e Obstetricia
Mastologia

Medicina Intensiva
Medicina Interna

Medicina Nuclear
Nefrologia

Neonatologia

Neurologia e neurocirurgia
Oncologia

Endocrinologia

Gastroenterologia

Fertilidade e reproducgao assistida

Pneumologia e cirurgia toracica

Psiquiatria
Urologia

Outra

11) Qual tipo de fungao melhor caracteriza
a sua atuacao profissional?

Assistencial

Administrativa

Exerce cargo de chefia

12) A sua atuacgéo principal dentro do
hospital acontece em:

Setor administrativo

Emergéncia clinica

Emergéncia obstétrica / centro obstétrico
Emergéncia pediatrica

Enfermaria clinica

Maternidade

Outro

13) Considerando as ultimas 4 semanas,
quantas horas por dia, em média, vocé

tem trabalhado?

14) Antes da pandemia pelo COVID-19,
quantas horas por dia, em média, vocé

trabalhava?

15) De maneira geral, considerando todos
os locais que vocé trabalha, incluindo
plantdes noturnos e diurnos, quantas
horas de trabalho em regime de plantao

voceé realiza no més?

16) Qual a sua escolaridade?
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Curso técnico

Curso superior completo
Especializacao
Mestrado

Doutorado

Po6s-Doutorado

17) Qual a sua orientagao sexual?
Heterossexual

Homossexual

Bissexual

Qutro

# Condicbes atuais de saude:

18) Qual o seu peso?

19) Qual a sua estatura?

20) Vocé faz uso de algum método
contraceptivo?

Anticoncepcional oral combinado (pilula)
Dispositivo Intrauterino de cobre ou de
prata (DIU)

Sistema Intrauterino de liberagao
hormonal (DIU Mirena ou Kylena)
Anel vaginal

Camisinha

Coito interrompido

Injecdo mensal ou trimestral

Implante hormonal

Vasectomia

Laqueadura Tubaria
N&o faco uso de nenhum método

Outro

21) Com relacéo ao seu ciclo menstrual:
N&o se modificou com a pandemia
Ficou irregular apds a pandemia

Estou gravida

Tem sido irregular pois estou perto da
menopausa

N&o menstruo pois estou na menopausa
Nao menstruo pois uso metodo de nao

menstruar ou porque tirei o utero

22) Vocé realiza cerca de 150 minutos de
atividade fisica por semana?
Sim

Nao

23) Vocé possui algum problema de
saude?

Hipertenséo

Diabetes

Alteracoes da tiredide

Trombose

Patologia ginecoldgica

Patologia neuroldgica

Patologia reumatolégica

Neoplasia

Eu ndo tenho nenhuma comorbidade
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24) Vocé ja foi diagnosticado por algum
psiquiatra ou outro médico com uma ou
mais das condicdes abaixo?
Transtorno bipolar

Transtorno depressivo (incluindo
depressao)

Transtorno psicético (incluindo
esquizofrenia)

Transtorno de ansiedade (incluindo
transtorno de ansiedade generalizada,
fobia social, sindrome do panico)
Transtorno de déficit de atengao com
hiperatividade (TDAH)

Transtorno alimentar

Transtorno de personalidade
Transtorno obsessivo compulsivo (TOC)
Transtorno por uso de substancias
Transtorno de estresse pés-traumatico
(TEPT)

Transtorno do espectro autista (TEA)
Outros

Nenhum

25) Vocé faz uso de alguma medicagao
continuamente?

Antidepressivos

Contraceptivos hormonais

Terapia hormonal

Medicacgdes para a tiredide
Hipoglicemiantes

Corticoides

Eu nao fago uso de nenhuma medicagao

Outro

26) Com relagao ao uso de tabaco:
Uso de até 20 cigarros por dia
Uso de mais de 20 cigarros por dia

Nao sou tabagista

27) Vocé faz uso regular de drogas
ilicitas?
Sim

Nao

28) Considerando as ultimas 4 semanas,
com que frequéncia vocé toma bebidas
alcodlicas?

Nunca

1 vez por més

De 2 a 4 vezes por més

De 2 a 3 vezes por semana

4 ou mais vezes por semana

29) Considerando as ultimas 4 semanas,
nas ocasides em que vocé bebe, quantas
doses consome tipicamente? Observacgao:
1 dose-padrao = 40mL de vodka ou 40mL
de pinga ou 40mL de uisque ou 1 taga de
vinho de mesa ou 1 lata de cerveja,

conforme a imagem abaixo:

N&o bebo
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1ou?2
3ou4
50u6
7,80u9

10 ou mais

30) Considerando as ultimas 4 semanas,
com que frequéncia vocé toma 6 ou mais
doses em uma Unica ocasiao?

Nunca

Menos do que uma vez ao més
Mensalmente

Semanalmente

Todos ou quase todos os dias

31) Vocé costuma fazer sua reviséo
ginecoldgica anualmente?
Sim

Nao

32) Vocé e seu ginecologista ja
conversaram sobre sexualidade?
Sim

Nao

33) Vocé teve relagdes sexuais nas
ultimas 4 semanas?
Sim

Nao

34) Em média, com que frequéncia vocé
tem relagdes sexuais?

1 vez por més

1 a2 vezes por més

1 vez por semana

2 a 3 vezes por semana

Mais de 3 vezes por semana

# Relacionado a sua exposigao ao
coronavirus e mudangas na sua vida apos
o inicio da pandemia.

35) Vocé pertence a algum dos grupos de
risco para o COVID-19?

De acordo com o Centro de Controle e
Prevencao de Doengas (CDC), isto inclui:
pessoas com 65 anos ou mais; moradores
de instituicdes de longa permanéncia; ter
doenca pulmonar crénica ou asma
moderada a severa; ter uma doenca
cardiaca grave; ser imunossuprimido,
incluindo estar fazendo quimioterapia; ter
obesidade mdérbida; ter algumas
condigdes médicas como diabetes,
insuficiéncia renal ou hepatica.

Sim

Nao

36) Vocé sente que atua na linha de frente
contra o COVID-19?
Sim

Néao
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37) Vocé se sente sobrecarregada com as

atividades domésticas?
Sim

Nao

38) Vocé se sente sobrecarregada com as

atividades que desempenha no seu
trabalho?
Sim

Néao

39) Vocé fez algum teste para diagndstico

do COVID-19?
Sim e deu positivo
Sim e deu negativo

Nao fiz nenhum teste

40) Vocé considera que tem a sua
disposigéo EPIs (equipamentos de
protecao individual) adequados?
Sim

Nao

41) Vocé sofreu impacto econémico em
funcao da pandemia?
Sim

Néao

42) O isolamento social interferiu na sua
vida sexual?

Sim, para melhor

Sim, para pior

Nao afetou minha vida sexual

43) A sua ligacao emocional com seu
parceiro apds o inicio da quarentena:
Melhorou

Piorou

N3&o se alterou

44) Vocé iniciou uso de algum
medicamento durante a quarentena?
Nao.

Sim. Se sim, responda abaixo qual foi o
medicamento iniciado.

Qual?

45) Com relagao ao seu padrao de sono
durante a quarentena:

Piorou

Melhorou

Esta igual
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7. Questionario FSFI - indice da fungio sexual feminina

INSTRUCOES: essas questbes falam sobre seus sentimentos e respostas sexuais
durante as ultimas 4 semanas, por favor responda as seguintes questdes tdo honesta e
claramente quanto possivel. Suas respostas serdao mantidas em completo sigilo. Ao
responder estas questdes considere as seguintes definigbes:

Atividade sexual — pode incluir caricias preliminares, masturbacao e relagcbes sexuais;
Relacao sexual — é definida como a penetragao (entrada) do pénis na vagina;
Estimulagdo sexual — inclui situagbées como caricias preliminares com um parceiro,
auto-estimulacdo (masturbagao) ou fantasia sexual.

MARQUE APENAS UMA ALTERNATIVA POR QUESTAO.

Desejo ou interesse sexual é um sentimento que inclui querer ter uma experiéncia
sexual, sentir-se a vontade para iniciagdo sexual com um parceiro e pensar ou fantasiar
como se vocé estivesse fazendo sexo.

46) Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé 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 ultimas 4 semanas, como vocé classificaria seu nivel (grau) de desejo ou
interesse sexual?

Muito alto

Alto

Moderado

Baixo

Muito baixo ou nenhum

Excitagdo sexual € um sentimento que inclui aspectos fisicos e mentais de excitacao
sexual. Pode incluir sentimento de calor ou formigando nos 6rgaos genitais, lubrificagcao
(umidade), ou contragdes de musculo.

48) Nas ultimas 4 semanas, quantas vezes vocé se sentiu excitada durante a atividade
sexual ou a relagao 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 ultimas 4 semanas, como vocé classificaria seu nivel (grau) de excitagao
durante a atividade sexual ou a relagao sexual?

Nenhuma atividade sexual

Muito alto

Alto

Moderado

Baixo

Muito baixo ou nenhum

50) Nas ultimas 4 semanas, quao confiante vocé esteve quanto a ficar excitada durante
a atividade sexual ou a relagao sexual?

Nenhuma atividade sexual

Confianga muito alta

Confianga alta

Confianga moderada

Baixa confianca

Muito baixa ou nenhuma confianga

51) Nas ultimas 4 semanas, quantas vezes vocé ficou satisfeita com sua excitagéo
durante a atividade sexual ou a relagao 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 ultimas 4 semanas, quantas vezes vocé ficou lubrificada (molhada) durante a
atividade sexual ou a relagao 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 ultimas 4 semanas, o quanto foi dificil ficar lubrificada (molhada) durante a
atividade sexual ou a relagéo sexual?

Nenhuma atividade sexual

Extremamente dificil ou impossivel

Muito dificil

Dificil

Ligeiramente dificil

Nao foi dificil

54) Nas ultimas 4 semanas, quantas vezes vocé se manteve lubrificada até o final da
atividade sexual ou da relagao 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 ultimas 4 semanas, o quanto foi dificil manter sua lubrificagdo até o final da
atividade sexual ou da relagao sexual?

Nenhuma atividade sexual

Extremamente dificil ou impossivel

Muito dificil

Dificil

Ligeiramente dificil

Nao foi dificil

56) Nas ultimas 4 semanas, quando vocé teve estimulagdo sexual ou relagdo sexual,
quantas vezes vocé atingiu o orgasmo (climax)?

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 ultimas 4 semanas, quando voceé teve estimulagdo sexual ou relacédo sexual, o
quanto foi dificil atingir o orgasmo (climax)?

Nenhuma atividade sexual

Extremamente dificil ou impossivel
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Muito dificil

Dificil
Ligeiramente dificil
N&o foi dificil

58) Nas ultimas 4 semanas, o quanto satisfeita vocé esteve com a sua habilidade de
atingir o orgasmo (climax) durante a atividade sexual ou a relagédo sexual ?

Nenhuma atividade sexual

Muito satisfeita

Moderadamente satisfeita

Ilgualmente satisfeita e insatisfeita

Moderadamente insatisfeita

Muito insatisfeita

59) Nas ultimas 4 semanas, o quanto satisfeita vocé esteve com a intensidade de
intimidade emocional entre vocé e seu parceiro durante a atividade sexual? ( )
Nenhuma atividade sexual

Muito satisfeita

Moderadamente satisfeita

Ilgualmente satisfeita e insatisfeita

Moderadamente insatisfeita

Muito insatisfeita

60) Nas ultimas 4 semanas, o quanto satisfeita vocé esteve com a relagao sexual com
seu parceiro?

Muito satisfeita

Moderadamente satisfeita

Ilgualmente satisfeita e insatisfeita

Moderadamente insatisfeita

Muito insatisfeita

61) Nas ultimas 4 semanas, o0 quanto satisfeita vocé esteve com a sua vida sexual
como um todo?

Muito satisfeita

Moderadamente satisfeita

Ilgualmente satisfeita e insatisfeita

Moderadamente insatisfeita

Muito insatisfeita
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62) Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé experimentou dor ou desconforto
durante a penetracao vaginal?

Nenhuma tentativa de relacdo 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 ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé experimentou dor ou desconforto
apos a penetracao vaginal?

Nenhuma tentativa de relacdo 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 ultimas 4 semanas, como vocé classificaria o seu nivel (grau) de desconforto
ou dor durante ou apods a penetragéo vaginal?

Nenhuma tentativa de relacdo sexual

Muito grande

Grande

Moderado

Pequeno

Muito pequeno ou nenhum

99



8. Instrumento para avaliagao do nivel de burnout

Atribua uma nota para cada afirmacao conforme a frequéncia que cada situacao
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 més ou menos

3 - Algumas vezes por més

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 més ou menos

3 - Algumas vezes por més

4 - Uma vez por semana

5 - Algumas vezes por semana

6 - Todos os dias

67) Eu me sinto fatigado quando levanto pela manha e tenho que encarar outro dia
neste emprego.

0 - Nunca

1 - Algumas vezes ao ano ou menos

2 - Uma vez ao més ou menos

3 - Algumas vezes por més

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 més ou menos

3 - Algumas vezes por més

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 més ou menos

3 - Algumas vezes por més

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 tens&o para mim.

0 - Nunca

1 - Algumas vezes ao ano ou menos
2 - Uma vez a0 més ou menos

3 - Algumas vezes por més

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 beneficiarios.

0 - Nunca

1 - Algumas vezes ao ano ou menos
2 - Uma vez a0 més ou menos

3 - Algumas vezes por més

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 més ou menos

3 - Algumas vezes por més

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 més ou menos

3 - Algumas vezes por més

4 - Uma vez por semana

5 - Algumas vezes por semana

6 - Todos os dias

74) Eu fiquei mais insensivel em relagdo as pessoas desde que eu peguei esse

emprego.
0 - Nunca

1 - Algumas vezes ao ano ou menos
2 - Uma vez ao més ou menos

3 - Algumas vezes por més

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 més ou menos

3 - Algumas vezes por més

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 més ou menos

3 - Algumas vezes por més

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 més ou menos
3 - Algumas vezes por més

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 més ou menos

3 - Algumas vezes por més

4 - Uma vez por semana

5 - Algumas vezes por semana

6 - Todos os dias

79) Eu realmente ndo me preocupo com o que acontece com alguns pacientes.
0 - Nunca

1 - Algumas vezes ao ano ou menos

2 - Uma vez ao més ou menos

3 - Algumas vezes por més

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 més ou menos

3 - Algumas vezes por més

4 - Uma vez por semana

5 - Algumas vezes por semana

6 - Todos os dias

81) Eu posso facilmente criar um clima descontraido com meus pacientes.
0 - Nunca

1 - Algumas vezes ao ano ou menos

2 - Uma vez ao més ou menos

3 - Algumas vezes por més

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 préximo aos meus pacientes.
0 - Nunca

1 - Algumas vezes ao ano ou menos

2 - Uma vez ao més ou menos

3 - Algumas vezes por més

4 - Uma vez por semana

5 - Algumas vezes por semana

6 - Todos os dias

83) Eu tenho realizado muitas coisas que valem a pena neste emprego.
0 - Nunca

1 - Algumas vezes ao ano ou menos

2 - Uma vez ao més ou menos

3 - Algumas vezes por més

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 més ou menos

3 - Algumas vezes por més

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 més ou menos

3 - Algumas vezes por més

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 més ou menos

3 - Algumas vezes por més

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 episédio depressivo maior

As questdes a seguir servem para rastreamento de doenga depressiva.

87) Nas ultimas duas semanas, com que frequéncia vocé 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 ultimas duas semanas, com que frequéncia vocé se sentiu para baixo,
deprimida ou sem perspectiva?

Nenhum dia

Menos de uma semana

Uma semana ou mais

Quase todos os dias

89) Nas ultimas duas semanas, com que frequéncia vocé 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 ultimas duas semanas, com que frequéncia vocé 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 ultimas duas semanas, com que frequéncia vocé teve falta de apetite ou
comeu demais?

Nenhum dia

Menos de uma semana

Uma semana ou mais

Quase todos os dias

92) Nas ultimas duas semanas, com que frequéncia vocé se sentiu mal consigo mesma
ou achou que é um fracasso ou que decepcionou sua familia ou a vocé mesma?
Nenhum dia

Menos de uma semana

Uma semana ou mais

Quase todos os dias

93) Nas ultimas duas semanas, com que frequéncia vocé teve dificuldade para se
concentrar nas coisas (como ler o jornal ou ver televisao)?

Nenhum dia

Menos de uma semana

Uma semana ou mais

Quase todos os dias

94) Nas ultimas duas semanas, com que frequéncia vocé teve lentidao para se
movimentar ou falar (a ponto das outras pessoas perceberem), ou ao contrario, esteve
tao agitada que vocé 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 ultimas duas semanas, com que frequéncia vocé 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 ultimas duas semanas, com que frequéncia vocé 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 ultimas duas semanas, com que frequéncia vocé nao foi capaz de impedir ou
controlar suas preocupagdes?

Nenhum dia

Menos de uma semana

Uma semana ou mais

Quase todos os dias

98) Nas ultimas duas semanas, com que frequéncia vocé se preocupou muito com
diversas coisas?

Nenhum dia

Menos de uma semana

Uma semana ou mais

Quase todos os dias

99) Nas ultimas duas semanas, com que frequéncia teve dificuldade para relaxar?
Nenhum dia

Menos de uma semana

Uma semana ou mais

Quase todos os dias

109



100) Nas ultimas duas semanas, com que frequéncia vocé ficou tao agitado(a) que se
tornou dificil permanecer sentada?

Nenhum dia

Menos de uma semana

Uma semana ou mais

Quase todos os dias

101) Nas ultimas duas semanas, com que frequéncia vocé ficou facilmente aborrecida
ou irritada?

Nenhum dia

Menos de uma semana

Uma semana ou mais

Quase todos os dias

102) Nas ultimas duas semanas, com que frequéncia vocé sentiu medo como se algo
horrivel fosse acontecer?

Nenhum dia

Menos de uma semana

Uma semana ou mais

Quase todos os dias
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