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RESUMO

Introdugdo: A fibromialgia tem sido mencionada como uma das patologias
reumatolégicas mais comuns na populagdo mundial, caracterizada como uma
doenga crénica de dor difusa e de hipersensibilidade a dor, que traz como
consequéncias disturbios psicossomaticos, gerando impactos nas dimensdes fisico,
psiquico, social e sexual. Nesse sentido uma melhor compreensao a respeito dos
prejuizos na sexualidade se faz necessaria para subsidiar intervengdes
multidisciplinares  voltadas diretamente a essa problematica, geralmente
negligenciada ou relegada a um plano secundario nos tratamentos. O Mindfulness
Funcional € um tipo de terapéutica baseado em atencdo plena funcional,
consciéncia e aceitacdo que propde mudar a forma de perceber os contextos
externos e internos dos individuos, principalmente em situacbes desafiadoras como
€ o0 caso da fibromialgia. Dentre os principais referenciais teoricos utilizados,
ressaltam-se: Centurion (2017), Clauw (2014), Hayes et al(2012), Pogrebinschi
(2021). Obijetivo: verificar os efeitos do Mindfulness Funcional na percepgédo da
satisfagao sexual de mulheres fibromialgicas de 25 a 50 anos da cidade de Mineiros
-GO. Método: O delineamento do estudo foi um ensaio clinico de intervencdo do
tipo antes-e-depois, longitudinal, ndo controlado, dividido em trés momentos,
levantamento da satisfacdo sexual das mulheres, através da aplicagao da Escala de
Satisfacdo Sexual para Mulheres (SSS-W) e Quociente Sexual - Versao feminina
(QS-F), Entrevista aberta e Questionario sécio demografico. A partir dos resultados
das anadlises foi estruturado um Roteiro de 8 semanas baseado no Mindfulness
Funcional e apds a exposigao as participantes responderam novamente a (SSS -W)
e (QS-F), onde foi verificado através de analise estatistica se houve modificagao na
percepcdo da satisfacdo sexual das mesmas. Resultados: As participantes
apresentaram média etaria de 42,4 anos e foram diagnosticadas com FM em média
ha 7 anos. 100% das participantes sdo casadas ou vivem em unido estavel, 70%
tem 3 filhos, 50% ensino médio completo, 70% possui ocupagao remunerada, 50%
realizam atividade fisica em média ha 2 anos e todas as participantes recrutadas
responderam ter recorrido a outros tipos de terapia além da medicamentosa desde o
diagnodstico de FM, tais como: exercicios fisicos, fisioterapia, acupuntura, pilates e
psicoterapia. Houve um aumento significativo (p<0,001) em alguns dominios
especificos nas respostas do QS-F e SSS-W apds intervengdo. O escore total do
QS-F apresentou mudancga significativa (47,0 antes - 68,5 depois) e ainda nos
dominios desejo e interesse sexual ( 1,83 - 2,92), excitacdo pessoal e sintonia com
o parceiro (2 - 3,31) e conforto na relagdo sexual (2,90 -4,25). No (SSS-W) os
dominios, contentamento (14,6 - 18,8), Preocupagéo pessoal (17,5 - 21,3) e no
escore total (92,7 - 102,9) foi percebido mudanga significativa. Conclusao: A partir
desses resultados temos evidéncias que apontam que houve uma mudanga na
percepcao da satisfacdo sexual das mulheres pesquisadas a partir da intervengao
com Mindfulness Funcional.

Palavras-chave: Mindfulness Funcional, Fibromialgia, Sexualidade, Satisfacao

sexual.



INTRODUCAO

De acordo com Clauw (2014) a fibromialgia é uma sindrome reumatoldgica
predominantemente feminina que se caracteriza pela ocorréncia de dor
musculoesquelética difusa, crbnica, nado inflamatoéria e geralmente acompanhada de
alteragdes na memoria, na atengao e no sono, além de fatigabilidade, depressao,
ansiedade e cefaléia, que impacta diretamente nas dimensdes ndo so6 bioldgicas,

como psicolégicas e sociais.

A literatura cientifica dos ultimos 15 anos tem demonstrado que a fibromialgia
produz impactos importantes na vivéncia da sexualidade e uma alta prevaléncia de
disturbios sexuais em mulheres com esse diagnostico. Estudos como os de Yener et
al. (2015); Tutoglu et al. (2014); Ferreira et al. (2013); Yilmaz et al. (2012);
Rico-Villademoros et al (2012); Ablin, Gurevitz, Cohen e Buskila (2011); Orellana et
al. (2008), que utilizaram em sua maioria abordagem quantitativa através de
instrumentos como: Sexual Functioning Questionnaire (SFQ), Female Sexual
Distress Scale (SFDS), Quociente Sexual (QS), Female Sexual Function Index
(FSFI), Changes in Sexual Functioning Questionnaire (CSFQ), trazem como
resultados, quando comparados com sujeitos saudaveis, pacientes com fibromialgia
apresentaram maior prevaléncia de disfungcdo sexual, evidenciada por menores
escores de desejo sexual, satisfagdo sexual, excitagao sexual, lubrificagdo vaginal
ou funcao erétil. O que se pode observar resultados centrados em “desempenho ou

performance sexual’.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), saude sexual ndo é
meramente auséncia de doenca ou disfuncdo, € considerada um estado de
bem-estar fisico, emocional, mental e social em relagdo a sexualidade. Essa
afirmagao da OMS, assim como os resultados das pesquisas acima expostas
justificam a necessidade de estudos que trazem em seu escopo dimensdes mais
subjetivas da sexualidade de pacientes fibromialgicas. Uma melhor compreenséo a
respeito dos prejuizos na sexualidade ainda se faz necessaria para subsidiar
intervengdes multidisciplinares voltadas mais diretamente a essa problematica,
geralmente negligenciada ou relegada a um plano secundario nos tratamentos
(Bazzichi et al., 2012).



Ainda nessa mesma abordagem Macfarlane (2017) refere que atualmente os
tratamentos farmacolégicos para fibromialgia ndo sé&o curativos e que em analise de
cerca de 2.700 estudos a Liga Europeia contra o Reumatismo (EULAR) recomenda
terapias ndo farmacologicas como terapéutica de primeira linha. Frente a este
contexto, esse trabalho assume relevancia, ja que propde uma alternativa
terapéutica ndo farmacologica, o Mindfulness Funcional, visando trazer a luz
aspectos mais subjetivos e uma opgéao terapéutica complementar para amenizagao
das dores. O objetivo dessa pesquisa foi verificar os efeitos da utilizagcdo do
Mindfulness Funcional na modificagdo da percepcado da satisfacdo sexual nas

mulheres fibromialgicas.

Mindfulness Funcional, uma nova proposta de utilizacdo do Mindfulness, que
mantém os principios originais do Mindfulness e incorpora uma visdo sobre a
habilidade de estar com os outros. Habilidades essas que sao desenvolvidas
principalmente em situagdes desafiadoras, como € o caso da fibromialgia, tendo
como pressuposto o autoconhecimento para fortalecer lagos, aprender a lidar com
as proprias emocgdes, ter consciéncia plena sobre suas préprias limitagbes e
sentimentos, 0 que ajuda a enxergar a si, 0 outro e 0 mundo de uma maneira sem

julgamentos.



REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

Foram realizadas buscas eletrénicas de artigos durante os meses de Julho e
agosto de 2022, indexados em 03 (trés) bases de dados: PubMed, Scielo e LILACS.
Utilizaram-se os seguintes descritores: Fibromialgia e sexualidade, Mindfulness e
fibromialgia, Fibromialgia, Psicologia e Sexualidade, Fibromialgia e Terapia de
Aceitacdo e Compromisso, Fibromialgia e Psicoterapia Analitico Funcional. Para

estratégia de busca foi utilizado o operador booleano “and”.

Durante a pesquisa avangada nas bases de dados, os itens mais atendidos
estavam no titulo, no resumo e nas palavras-chaves das publicacées. Pelo método
de selecgéao utilizado foram encontrados 141 artigos, os quais foram submetidos aos
procedimentos de filtragem e eliminacdo: trabalhos duplicados; trabalhos cujo titulo,
resumo ou palavras-chave ndo estavam alinhados com o tema pesquisado foram

excluidos.

Ao concluir o processo de busca, se obteve um total de 40 artigos, que foram
lidos integralmente. Desses artigos, 32 foram incluidos nesse trabalho, sendo
publicagdes dos ultimos 15 anos (2007 a 2022), que iam ao encontro dos objetivos
propostos pelo estudo. Além disso, foram utilizados 08 livros em meio fisico, 03
teses de doutorado e 01 Dissertagdo de mestrado, com o objetivo de sustentar a

questao de pesquisa.

1 - Esquematizagao dos sites consultados e estratégias de busca

A figura abaixo resume a estratégia de busca das referéncias bibliograficas

nas bases de dados que fundamentam os objetivos do estudo, nos ultimos 15 anos.

Figura 1 — Estratégia de busca de referéncias bibliograficas
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Fonte: Da autora (2022).

2 - Mapa conceitual esquematico

Este mapa conceitual propde sucinta visualizagdo dos impactos da
fibromialgia na vida das mulheres e consequentemente na vivéncia da sexualidade
e a utilizacdo de técnicas de Mindfulness Funcional. Observa-se que a
hipersensibilidade a dor causada pela fibromialgia produz vivéncias corporais e
psicoldgicas dolorosas, que levam a percepgdes negativas da sexualidade, podendo
impactar na vivéncia da sexualidade de forma plena. Nesse sentido, utilizando
técnicas de Mindfulness Funcional, mulheres portadoras de fibromialgia poderiam
diminuir as percepgdes negativas da sexualidade pela aceitagdo e ressignificagao

da dor, e consequentemente melhorar a vivéncia de sua sexualidade.

Figura 2 — Mapa conceitual esquematico
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3 - Revisao

A fibromialgia (FM) € uma sindrome dolorosa, sendo considerada uma
condicdo complexa, sem uma etiopatogenia definida, mas que se desenvolve a
partir de multiplos fatores, e que traz como consequéncia impactos importantes na
qualidade de vida dos pacientes. A dor € o sintoma dominante, aparecendo de
forma generalizada ou em pontos de dor especificos denominados pela comunidade
médica de tenderpoints. Além da dor, outros sintomas, como sono nao revigorante,
fadiga, disturbios do humor e comprometimento cognitivo sdo comuns, segundo
Clauw (2014).

Para Pernambuco et al. (2015) a fibromialgia € uma patologia pouco
esclarecida, de dificil diagnoéstico e tratamento, causando custos aos sistemas de
saude, e diversas complicacbes psicossociais aos seus portadores. Até os dias
atuais nao foi compreendido a etiologia exata da fibromialgia, embora diversos
disturbios do sistema nervoso, e imunoldgico, bem como, alteragdes hormonais e

psiquiatricas estdo comumente relacionadas a clinica (Bellato et al, 2012).

De acordo com Bellato et al (2012) o diagnéstico se torna complicado devido
a presenga de sintomas generalizados e ndo direcionados, embora a maioria dos

pacientes sempre relatam sintomas semelhantes, como dor, fadiga e alteragdes de



sono. A perturbacao do sono, fadiga e rigidez sao os pilares clinicos da Sindrome
Fibromialgica, se manifestando em cerca de 75% dos pacientes, no entanto ndo sé&o

obrigatérios para que ocorra seu diagnéstico (Wolfe et al, 1990/2010).

Queiroz (2013) afirma que devido a auséncia de causalidade organica
detectavel e a ocorréncia de um aglomerado de sintomas inespecificos, a
fibromialgia geralmente & compreendida como uma sindrome de natureza
reumatolégica. Sendo que sua prevaléncia média global entre adultos é de 2,7%,
podendo acometer individuos de todas as faixas etarias e de ambos os sexos, mas
€ significativamente mais comum em mulheres, sobretudo dos 40 aos 60 anos de
idade (Queiroz, 2013).

Por conta da inexisténcia de exames laboratoriais que comprovem esta
sindrome, o sujeito pode se deparar com inumeros julgamentos, preconceitos,
palavras ofensivas de outrem. A fibromialgia desencadeia uma série de alteracoes
de humor e comportamento, e quando se deparam com comentarios maldosos e
preconceituosos, se veem frente a situagdes que intensificam a prevaléncia de
sentimento de impoténcia e incapacidade, podendo até mesmo agravar para
quadros de depressao, ansiedade, insbnia e irritabilidade, uma vez que pacientes

fibromialgicos ficam mais suscetiveis ao desenvolvimento de tais patologias.

Centurion (2017) corrobora que pacientes com fibromialgia, muitas vezes ndo
tém sua dor legitimada pelo coletivo, pois a sindrome carece de justificativa
organica. Silva (2014) acrescenta que pacientes fibromialgicos, com frequéncia,
relatam a descrenga na dor por parte dos profissionais de saude, amigos e
familiares; algumas vezes, a percepg¢ao do outro sobre o sofrimento € encarada

como “frescura”.

Diante dessa falta de legitimidade da dor, faz-se importante que familiares e
rede de apoio de fibromialgicos, sejam orientados e esclarecidos sobre essa
sindrome, pois atitudes de julgamento e exclusdo, agravam o quadro, gerando

sentimentos desagradaveis, afastamento social, piorando as dores.

A historia da Fibromialgia remete a histéria da dor que acompanha o ser
humano desde os primérdios. Segundo Karklis e Ferreira (2011) no antigo Egito e
entre os incas, a dor era vista como resultado da entrada de espiritos dos mortos ou

espiritos malignos no corpo e, para que estes “demoénios” saissem havia a



necessidade das cirurgias de trepanagcao em sua expulsdo. Na antiga China o uso

de ervas e agulhas eram utilizadas no tratamento da dor.

Mas, foi na Grécia que os primeiros passos na busca por uma explicacao
racional da dor ocorreu. Hipdcrates rejeitou as teorias magicas e pautou-se na
observagéao clinica, observando que as enfermidades eram desvios dos processos
naturais por alteragdes dos “humores” do organismo, cabendo ao médico restaurar
o equilibrio dos mesmos. Hipdcrates foi pioneiro em recomendar técnicas de
resfriamento e fisioterapia para alivio da dor, introduzir o 6pio, € conseguir a
supressao da dor cirdrgica por meio de um sistema primitivo de anestesia, através
de compresséao das carétidas (KARKLIS E FERREIRA, 2011, p.2).

O percurso histérico ainda segue com Areteo da Capaddcia, filésofo que
nessa época dizia que os médicos deveriam usar compaixdo para cuidarem de
portadores de doencga grave irreversivel. Asclepiades de Prusa levou os
conhecimentos de Hipdcrates para Roma antiga e Galeno influenciou o mundo
unindo medicina e filosofia, anatomia e fisiologia, e ainda classificou diferentes
formas de dor.

Okada (2009) recorda ainda que o filosofo francés René Descartes
(1596-1650) que foi o responsavel pela implementagdo de uma concepgao dualista
pautada na proposicdo de que o homem seria formado por duas partes basicas e
distintas entre si: mente e corpo, estando a dor relacionada somente ao corpo. No
entanto, apés o movimento do lluminismo, no século XVIII, a dor passou a ser
compreendida como uma forma de sofrimento da alma.

Ja no século XIX, com o desenvolvimento da pesquisa experimental
impulsionado pelo advento do positivismo, houve avangos significativos no
entendimento das sensagdes em geral e da dor em especifico (Okada, 2009). De
acordo com Centurion (2017) Freud no final de 1800, promove a superagao do
dualismo cartesiano ao demonstrar, de modo incontestavel, que o corpo é suscetivel
aos fendbmenos mentais, e ndo apenas a agentes externos.

Ainda segundo Centurion (2017) a histdria da fibromialgia nos mostra que a
dicotomia mente-corpo nao foi superada facilmente, pois a descricdo da fibrosite
pressupunha sua origem inflamatoéria. Nos dias de hoje, a associagédo de sintomas

fisicos e psiquicos na composig¢ao do quadro clinico da sindrome é valorizada, como



seus novos critérios diagndsticos atestam. Mas ainda ocorrem tentativas de abordar
a fibromialgia a partir de uma perspectiva meramente bioldgica.

Silva (2014) acrescenta que os sintomas da fibromialgia s&o relatados ha
bastante tempo. Existem registros desde o comego do século XIX, mas os
individuos que tinham essa sintomatologia eram considerados “histéricos” ou
“neurasténicos”. No entanto, a doenca foi nominada ha pouco mais de trés décadas,
em 1987, e foi diferenciada da antiga classificagao de fibrosite de 1907.

Ainda conforme estudos de Silva (2014) a fibromialgia comecou a “sair do
armario” quando o reumatologista Frederick Wolfe se reuniu com uma equipe
médica multidisciplinar dos EUA e Canada para codificar a patologia e nhomea-la:
“Seu nome é derivado do grego algia, que significa ‘dor’, mio indicando muscular e
do latim fibro, indicando o tecido conjuntivo dos tenddes e ligamentos”.

A ACR (American College of Rheumatology) 1990 Criteria for Fibromyalgia,
afirma que o método de melhor acuracia para o diagndstico € por meio da avaliagéao
dos Tenderpoints, sendo que a presenca de 11 dos 18 pontos (9 pares) relatados
como dor leve a maior, traz grande especificidade e precisdo para Sindrome
Fibromialgica, sendo esses: (A) Occipicio, (B) cervical inferior, (C) musculo trapézio,
(D) musculo supra-espinhal, (E) segunda jung¢do costocrondral (costela), (F)
epicondilo lateral, (G) quadrante superior lateral da nadega (musculo do gluteo), (H)
Grande troncanter e (l) linha média do joelho (Wolfe et al, 1990/2010).

Os tenderpoints sao locais sensiveis a dor conforme a Figura 3.

Figura 3- Tenderpoints. Fonte: Extraida de Wolfe F, 2010.



Segundo pesquisas realizadas por Moyano, Kilstein e Miguel (2015) e
Heymann et al. (2017) com o passar dos anos, a aplicagdo dos pontos de pressao
no diagndstico passou a ser negligenciado ou utilizado de forma inadequada,
principalmente pela falta de conhecimento e treinamento dos profissionais para sua
utilizacdo no diagnostico, o qual ocorre na maioria das vezes baseado apenas nas
queixas do paciente.

Seguindo esse raciocinio, especialistas no tema comegaram a questionar
acerca do uso dos pontos sensiveis no diagnostico da sindrome, visto que esses
critérios poderiam, de maneira incorreta, relaciona-la a uma disfungdo muscular e
ndao uma comorbidade multifatorial (Clauw, 2014). Desse modo, Wolfe et al. (2010)
também desenvolveram um novo critério, o qual leva em consideragao apenas a
fadiga, problemas cognitivos e incapacidade de recuperagao do vigor apés 0 sono,
sendo que cada um destes € avaliado de 0 a 3 a depender da intensidade e caso a
somatodria seja maior ou igual a 7 é considerado como diagndstico de Fibromialgia.

De acordo com a International Association for the Study of Pain (IASP) a dor
€ definida como uma “experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada ou
relacionada a lesdo real ou potencial dos tecidos, em que cada individuo aprende a
utilizar esse termo através das suas experiéncias anteriores”.

Por ser tdo subjetiva a dor causada pela fibromialgia atinge as pessoas
também de formas singulares, pois aspectos ja vulneraveis acabam sendo mais
impactados. A vivéncia da sexualidade é uma dimensao da vida que acaba sofrendo
grandes mudancgas, o que mostram diversas pesquisas ja realizadas como a de
Centurion e Sanches (2016), que faz um panorama da produgéao cientifica sobre a
sexualidade em pacientes fibromialgicas, seus resultados mostram que o
desempenho e a fungdo sexual sdo muito afetadas pelos impactos causados pela
dor, que a insatisfacao no relacionamento, nivel elevado de dor de tenderpoints, alto
nivel de distress mental e depressdo aumentam os problemas sexuais e ja 0 bom
funcionamento fisico e saude mental melhoram a fungao sexual.

As referéncias analisadas pelos autores sugerem pesquisas qualitativas para
compreender as percepg¢des e impactos subjetivos da sexualidade dessa populagéo
e efeitos de intervengdes ndo farmacologicas.

E fundamental diferenciar os conceitos de sexo e sexualidade. Sexo esta

diretamente ligado ao bioldgico, ao ato sexual em si e suas variacbes. Ja a



sexualidade possui uma conotacao bem mais ampla, referindo-se a expressao do
desejo, as escolhas, aos sentimentos e ao que somos capazes de sentir e
expressar (VETTORAZZI et al., 2017). A OMS define sexualidade como a energia
que motiva para obter ternura, intimidade e amor, influenciando pensamentos,
sentimentos, movimentos e a forma como as pessoas tocam e sao tocadas (WHO,
2006).

Na tentativa de preencher essa lacuna no entendimento subjetivo da
sexualidade das mulheres fibromialgicas, Centurion (2017) realizou um estudo
clinico-qualitativo com oito mulheres. Reuniu relatos em funcéo dos quais ficou claro
que, para as participantes, o impacto da fibromialgia na sexualidade foi classificado
como negativo, visto que diminuiu o desejo sexual de forma acentuada.

A maioria das participantes desse estudo compreendeu que demonstragdes
de afeto desvinculadas de interesse sexual por parte de seus companheiros seriam
capazes de minimizar o impacto da sindrome na sexualidade, as mesmas também
responsabilizaram tanto o despertar quanto o adormecer do préprio desejo sexual
apenas a fatores externos. Foi observado também que as repercussdes da
fibromialgia atravessam as relacbes estabelecidas pelas participantes consigo
mesmas e com outras pessoas a ponto de ensejar a emergéncia de uma nova
identidade. Como consequéncia, elas se transformaram em “Maria das Dores” apés
o surgimento da sindrome (CENTURION, 2017, p. 72).

Ainda no sentido de promover mais conhecimento em direcdo a tematica
Macfarlane (2017) aponta que a Liga Europeia contra o Reumatismo (EULAR)
recomenda terapias nao farmacoldgicas como terapéutica de primeira linha para

fibromialgia.

Haugmark, Smedslund, Zangi (2019), realizaram uma meta-analise sobre os
efeitos na saude apds exposicdo de pacientes fibromialgicas a terapéuticas nao
farmacoldgicas baseadas em atencdo plena e aceitagdo. Os resultados para essa
populagdo mostraram-se promissores, mas incertos. Estudos futuros devem
considerar investigar estratégias para melhorar a adeséo e fidelidade as técnicas de
atencdo plena inter-baseadas com a aceitacdo, combinagdes terapéuticas que
podem melhorar os resultados na saude, ja que as técnicas utilizadas de forma

separada mostraram-se frageis.



Nesse sentido uma alternativa possivel que combina atengdo plena,
aceitacao, relacao terapéutica e interpessoal intensa € o Mindfulness Funcional, que
apresenta uma proposta de desenvolver suas praticas de forma interpessoal,
considerando que é no ambiente social, nos relacionando com pessoas, que
passamos a maior parte do tempo. O desenvolvimento de conexdes interpessoais
promovidas pela pratica do Mindfulness Funcional poderia aumentar a adesao e
fidelidade a pratica, promovendo mudancas na forma de perceber as dores
(aceitagao), possibilitando sua diminuicdo e consequentemente melhorando a
qualidade de vida.

O Mindfulness Funcional é um tipo de terapéutica baseado em atencgao plena
funcional, consciéncia, coragem e aceitagdo que propde mudar a forma de perceber
os contextos externos e internos dos individuos. Possui suas raizes filoséficas no
Contextualismo Funcional e suas bases tedricas e aplicadas estdao fundamentadas
nos conceitos da Terapia de Aceitagdo e Compromisso (ACT) e da Psicoterapia
Analitico Funcional (FAP).

Segundo Saban et al. (2015) o Contextualismo Funcional ou a Ciéncia
contextual do comportamento é a visdo de mundo que considera os fenbmenos
como um todo e pertencentes a um contexto. Tudo aquilo que acontece ndo pode
ser visto isoladamente, o fenbmeno esta intimamente relacionado e coexiste com
seu contexto. Assim, para que seja compreendido o comportamento humano

deve-se olhar para a situagao que ele ocorre.

De acordo com Vandenberghe (2007) as terapias dentro do Contextualismo
Funcional estdo comprometidas com a experiéncia direta acima da compreensao
racional, e com a promocao de aceitacao de eventos privados aversivos, o oposto
do controle, e enfatizam as trocas espontaneas entre terapeuta e cliente como

elementos chave do processo terapéutico.

De acordo com Pogrebinschi (2018) o mindfulness funcional € o mindfulness
tradicional acrescido de alguns outros contextos e principios. Nao contradiz nem
deixa de fazer nada que a abordagem tradicional faz, simplesmente inclui outros
contextos e da énfase maior a determinadas fungdes, incorporando uma visao sobre
a habilidade de estar com os outros. Habilidades essas que sao desenvolvidas

principalmente em situagdes desafiadoras, como € o caso da fibromialgia, tendo



como pressuposto o autoconhecimento para fortalecer lagos, aprender a lidar com
as proprias emocdes, ter consciéncia plena sobre suas préprias limitacdes e
sentimentos, 0 que ajuda a enxergar a si, 0 outro e 0 mundo de uma maneira sem
julgamentos e assim conseguir emitir comportamentos mais direcionados para o que

é realmente valoroso.

Vandenberghe (2009) elucida que a utilizagdo do Mindfulness como
tratamento para fibromialgia, promove um estado psicolégico caracterizado pela
regulacéo intencional da atengdo ao que esta acontecendo no exato momento, ou
seja, quando o sujeito conduz sua atencao de forma sustentada a cada atividade ou
fendbmeno enquanto este esta ocorrendo. “Com a pratica € possivel que o individuo
portador de dor crénica promova uma perspectiva flexivel de sua realidade,
promovendo melhor adesdo ao tratamento proposto, aumentando, dessa forma, a
habilidade de adaptacgao, fortalecendo a aceitagao e consequentemente reducao da
dor” (VANDENBERGHE, 2009, p. 129).

Uma das propostas das praticas de Mindfulness Funcional é que os
individuos desenvolvam classes comportamentais de se engajar ou se comprometer
em direcdo a seus valores, sendo que valores podem ser descritos como uma
classe especial de reforgadores (POGREBINSCHI, 2018).

O Mindfulness Funcional é baseado na escola
psicolégica Contextual Behavioral Science, que tem uma
abordagem pratica e pragmatica de mindfulness. A base do
MF tem muito a ver com o que chamamos de flexibilidade
psicolégica e pode ser vista em diferentes processos de
flexibilidade, e uma parte dele € o que chamamos de
Mindfulness. O primeiro processo que o compde € a
Flexibilidade da atencdao que € um processo muito basico
que vai além do estar no aqui-agora, e estar no aqui-agora
de maneira flexivel, podendo transitar pelo passado ou pelo
futuro, com flexibilidade de atencdo onde for o mais
adequado naquele momento, ndo ficar rigidamente no
passado ou no futuro quando é necessario estar no presente
ou ao contrario também pode ser real. O presente também
pode ser uma fuga em determinados contextos. O outro
processo de MF é a Flexibilidade Emocional (na ACT é
chamada de aceitacdo) que tem a ver com a capacidade de
permanecer presente consigo mesmo diante de experiéncias
internas, sem julga-las, sem tentar fugir do que esta se
experimentando. Principalmente sentimentos, pensamentos
e sensacdes em situagdes desafiadoras. A presenca faz a
diferenca, fugir pode ser altamente danoso nas nossas
vidas. A flexibilidade emocional nos treina a sentir o que
quer que seja, e partir dai, decidir o que € melhor, o que vai
guiar o comportamento. Flexibilidade Cognitiva como



lidamos com nossos pensamentos de forma flexivel. Ao
acreditar que os pensamentos sdo verdades absolutas ou
sdo tudo que existe, esses pensamentos passam a
desempenhar um papel de controle na vida da pessoa. Vocé
ndo é seus pensamentos, seus pensamentos acontecem em
vocé é por isso que devemos ter uma relagdo flexivel,
questionando-os, nos distanciando para olharmos com mais

clareza (POGREBINSCHI, 2020).

Nesse momento faz-se mister fundamentar as terapias que embasam
teoricamente o Mindfulness Funcional, a Terapia de Aceitacdo e Compromisso e a
Psicoterapia Analitico Funcional. A Terapia de Aceitagdo e Compromisso (ACT) foi
criada por Steven C. Hayes, em 1982, recebe esse nome por causa de uma de suas
propostas mais centrais de modelo de terapia: aceitar o que esta fora de seu
controle pessoal, e comprometer-se a acdo que melhore e enriqueca a sua vida.

De acordo com Hayes et al. (2012) o objetivo do ACT n&o ¢é a eliminagao de
sentimentos dificeis; ao contrario, é estar presente com o que a vida nos traz e "nos
mover em direcdo ao comportamento valorizado", através da flexibilidade
psicologica. A ACT convida as pessoas a se abrirem para sentimentos
desagradaveis e aprenderem a nao reagir de forma exagerada a eles, e ndo evitar
situacoes em que eles sdo evocados. Seu efeito terapéutico € uma espiral positiva
em que sentir melhor leva a uma melhor compreensao da verdade, que funciona
para dar outro passo em diregdo ao que importa (por exemplo, valores,
significados).

Segundo ideias de De-Souza e De-Farias (2014) a ACT, faz parte da
chamada “terceira onda” na Terapia Comportamental, por dar um novo enfoque a
pratica clinica, trazendo uma visdo contextual de eventos privados onde
anteriormente dominavam tentativas diretas de controlar e modificar sentimentos e

pensamentos.

A ACT é um enfoque psicoterapéutico embasado na
Andlise do Comportamento que tem como objetivo
desenvolver comportamentos concorrentes aos
comportamentos ‘“inadequados” que sdo mantidos em
decorréncia dos contextos sdcio-verbais presentes na
comunidade do individuo, permitindo que as pessoas
experienciem mais diretamente o mundo, para que o seu
comportamento se torne mais flexivel e as suas a¢des mais
consistentes com os seus valores (DE SOUZA e
DE-FARIAS, 2014, p.132)



Ainda segundo ideias de De Souza e De - Farias (2014) as tentativas de
controle dos estimulos “desagradaveis” levariam a nao aceitacdo e esquiva de
determinados sentimentos e a fusdo cognitiva como forma de solucionar problemas
psicologicos. A proposta da ACT é, entdo, abandonar as tentativas de controlar a
dor, o que implica a necessidade de reconstruir novos contextos socio-verbais,
reconhecendo-a e aceitando-a como algo que faz parte de sua vida, descobrindo
que viver com dor n&o implica incapacidade, que vale a pena viver mesmo com ela
(DE-SOUSA e DE-FARIAS, 2014, p. 134).

Saban (2013) também expbe que no enfrentamento da dor os objetivos da
ACT sao: diminuir as respostas de fuga e esquiva (como ficar em casa, parar as
atividades profissionais e académicas, diminuicdo dos contatos sociais e familiares
entre outros) que tém impacto negativo na vida do individuo. E aumentar as

respostas controladas por reforcadores positivos mesmo na presencga da dor.

A ACT é uma intervengao psicolégica baseada em
principios comportamentais e evolucionistas modernos, que
se utiliza de processos de Mindfulness e Aceitagéo, para
produzir flexibilidade psicoldgica. Na perspectiva da Terapia
de Aceitagdo e Compromisso, 0 cerne da psicopatologia e
da infelicidade humana é a inflexibilidade psicolégica, que
poderia ser traduzida como maneiras de viver rigidas e
psicologicamente inflexiveis, com pouca variagao funcional e
reducdo da habilidade de responder de forma adaptativa ao
mundo externo e interno. O foco da ACT nado esta na
reducdo de sintomas. O objetivo ndo é fazer o cliente “se
sentir bem”, mas ensina-lo a “sentir bem” todas as coisas,
para que possa viver uma vida com significado, em
consonancia com seus valores (ACBS BRASIL, 2020).

De acordo com Hayes et al (2012) a Flexibilidade Psicolégica envolve seis

processos basicos e centrais, sendo que estes serdo contextos para a produgao da
qualidade de vida da pessoa. Os seis processos que compdem o quadro de
Flexibilidade Psicologica em ACT sao: Desfusdo Cognitiva, Aceitagdo, Atencéo
Flexivel ou contato com o momento presente, eu como (parte do) contexto (self

como contexto), valores e acdes comprometidas
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Figura 4 — Hexagono da Flexibilidade Psicoldgica. Tradugéo e adaptagcao de Hayes
etal, 2012, p. 67.

Ainda para Hayes et al (2012) os elementos que configuram o processo e
Inflexibilidade Psicologica sao: 1) Atencéao inflexivel — isto €, uma atencao voltada
para um evento passado ou para o planejamento de algo ou alguma realizagao; 2)
Esquiva experiencial — que consiste os comportamentos, publicos ou privados, que
a pessoa emite com o objetivo de atrasar, suspender ou evitar o contato com
eventos avaliados como aversivos; 3) Fusao cognitiva — quando a pessoa fica sob
controle dos seus eventos encobertos (pensamentos, sentimentos, lembrangas,
etc.); 4) Conceitualizagdo da nocdo de “Self” (Self-conceitual); 5) Inércia,
impulsividade ou perseveragao nos comportamentos de fuga/esquiva e; 6) Valores

pouco claros ou evitativos
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Figura 5 — Hexagono da Inflexibilidade Psicoldgica. Tradugao e adaptacao de Hayes et al,
2012, p. 62.

Ja a Psicoterapia Analitica Funcional (FAP, do original Functional Analytic
Psychotherapy), outra base do Mindfulness Funcional, € uma das abordagens
terapéuticas inseridas nas Ciéncias Contextuais, tendo suas raizes no Behaviorismo
Radical. Segundo Xavier (2021) a FAP, como o préprio nome diz, € uma teoria
funcional, ou seja, busca compreender como terapeuta e cliente se relacionam a
partir das consequéncias que mantém os comportamentos de ambos.

Conforme Holman et al. (2017) a FAP é uma terapia
analitico-comportamental intensa, intima e emocional, na qual a relagao terapéutica
€ o principal veiculo para o crescimento do cliente, porque os terapeutas respondem
contingentemente com consciéncia, coragem e amor (definidos
comportamentalmente) aos problemas da vida diaria dos clientes, com a intengao

de modelar os comportamentos alvo em sessao a medida que ocorrem.

Ainda de acordo com Kohlenberg & Tsai (2001):

A FAP foi criada como resultado da observacao
clinica de que alguns clientes que melhoraram
acentuadamente através de relagdes terapéuticas intensas e
profundas que ultrapassaram qualquer intervengdo em
particular. Foram desenvolvidas as cinco regras da FAP — ter
consciéncia dos comportamentos clinicamente relevantes
(CCRs), evocar CCRs, reforgar CCRs, observar o impacto
do comportamento do terapeuta sobre os CCRs dos
pacientes, gerar interpretagbes (descricdes funcionais)
visando a generalizagdo — como uma forma de capturar em
termos comportamentais o que é feito pelo terapeuta e que
era especialmente efetivo para entdo poder replicar esses



procedimentos e ensina-los aos outros. Nesse sentido a FAP
possibilita através das suas ferramentas e processos
baseados em consciéncia, coragem e amor, recriar
contextos interpessoais transformadores, generalizando-os
em muitos outros tipos de relacionamento e vivéncias (
KOHLENBERG & TSAI, 2001, p. 25).

Para Vandenberghe et al. (2003) na FAP o objeto de andlise se da no
relacionamento terapeuta-cliente. Nela se considera o contexto privilegiado em que
0s comportamentos ocorrem como uma oportunidade unica de interagao que podera
permitir mudangas nos comportamentos. A recusa do terapeuta em reforgar o
comportamento de fuga e esquiva problematico e o cuidado de identificar e reforgar
pequenas mudangas constitui a possibilidade de modelar repertérios enquanto eles

estao realmente acontecendo.

Apos a apresentagao das bases que fundamentam o Mindfulness Funcional,
€ possivel compreender a profundidade e poténcia dessa pratica, que traz em seu
bojo modelos psicoterapéuticos consistentes, estruturados e muito utilizados pela
comunidade cientifica. Essas bases bem estruturadas permitem o desenvolvimento
de praticas de Mindfulness funcional, tanto individuais como interpessoais, que
promovam através das conexdes, do autoconhecimento e das interagoes,

mudangas significativas no modo de perceber as situagdes.


https://www.redalyc.org/journal/6098/609863970005/html/#B60

JUSTIFICATIVA

A fibromialgia tem sido mencionada como uma das patologias
reumatolégicas mais comuns na populagdo mundial, &€ caracterizada como uma
doenca crénica de dor difusa e de hipersensibilidade a dor, que traz como
consequéncia disturbios psicossomaticos, gerando impactos nas dimensdes fisico,
psiquico e sexual. A literatura cientifica dos ultimos 15 anos tém demonstrado
relacdo direta dos impactos da fibromialgia na sexualidade e a alta prevaléncia de
disturbios sexuais em mulheres com esse diagnaostico.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), saude sexual ndo é
meramente auséncia de doenca ou disfuncdo, € considerada um estado de
bem-estar fisico, emocional, mental e social em relacdo a sexualidade. A partir da
leitura de pesquisas realizadas sobre a sexualidade de mulheres fibromialgicas,
nota-se uma prevaléncia de estudos quantitativos focados em desempenho sexual e
poucos deles se atém a dimensdes subjetivas da sexualidade dessas pacientes e a
efeitos de determinadas intervengdes sobre a saude sexual.

Frente a este contexto, o trabalho proposto assume relevancia, uma vez que
propde uma alternativa terapéutica para além da farmacologia, objetivando verificar
os efeitos do Mindfulness Funcional na percepg¢ao da satisfagdo sexual de mulheres

fibromialgicas de 25 a 50 anos da cidade de Mineiros -GO.



HIPOTESES

Hipétese alternativa

O Mindfulness Funcional mostrou-se eficaz como terapéutica complementar

na modificacdo da percepc¢éo da satisfagdo sexual das mulheres fibromialgicas.
Hipétese nula
O Mindfulness Funcional ndao mostrou-se eficaz como terapéutica

complementar na modificacdo da percepcdo da satisfacdo sexual das mulheres

fibromialgicas.



OBJETIVO

Principal

Secundarios

Verificar os efeitos do Mindfulness Funcional na percepcao da
satisfacdo sexual de mulheres fibromialgicas de 25 a 50 anos da
cidade de Mineiros -GO.

Compreender os aspectos subjetivos dos impactos da fibromialgia na
percepcdo da sexualidade e da satisfacdo sexual das mulheres
através de entrevista, Escala de Satisfacdo Sexual para mulheres e
Quociente Sexual - versado feminina, antes da intervencgao.

Analisar os dados coletados através dos instrumentos selecionados e
estruturar um roteiro de intervencdo baseado no Mindfulness
Funcional.

Comparar os resultados da Escala de Satisfacdo Sexual para
mulheres e Quociente Sexual - versdo feminina, antes e depois da

intervencdo com Mindfulness Funcional.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé esta sendo convidada a participar, como voluntaria, da pesquisa intitulada
“MINDFULNESS FUNCIONAL COMO FERRAMENTA TERAPEUTICA
COMPLEMENTAR PARA MUDANCA NA PERCEPGCAO DA SATISFACAO
SEXUAL DE PACIENTES FIBROMIALGICAS”. Meu nome é Marisangela Balz, sou
a pesquisadora responsavel e minha area de atuagao € Psicologia. Apos receber os
esclarecimentos e as informacdes a seguir, se vocé aceitar fazer parte do estudo,
assine ao final deste documento, que esta impresso em duas vias, sendo que uma
delas é sua e a outra pertence a pesquisadora responsavel. Esclareco que em caso
de recusa na participagdo vocé nao sera penalizada de forma alguma. Mas se
aceitar participar, as duvidas sobre a pesquisa poderdo ser esclarecidas pela
pesquisadora responsavel, via e-mail marisangela@unifimes.edu.br e, inclusive, sob
forma de ligagao a cobrar, através do seguinte contato telefénico: (64)99625-5859.
Ao persistirem as duvidas sobre os seus direitos como participante desta pesquisa,
vocé também podera fazer contato com o Comité de Etica em Pesquisa — colegiado
responsavel por revisar todos os protocolos de pesquisa envolvendo seres
humanos, inclusive os multicéntricos, cabendo-lhe a responsabilidade primaria pelas
decisdes sobre a ética da pesquisa a ser desenvolvida na instituicdo, de modo a
garantir e resguardar a integridade e os direitos dos voluntarios participantes nas
referidas pesquisas — da Universidade Federal de Jatai, pelo telefone (64) 3606
8337.

1. Informacgdes Importantes sobre a Pesquisa:

1.1 Titulo, justificativa, objetivos;

1.1.1 Titulo

MINDFULNESS FUNCIONAL COMO FERRAMENTA  TERAPEUTICA
COMPLEMENTAR PARA MUDANCA NA PERCEPCAO DA SATISFACAO SEXUAL
DE PACIENTES FIBROMIALGICAS



1.1.2 Justificativa

A fibromialgia tem sido mencionada como uma das doengas reumatolégicas mais
comuns na populagdo mundial, € caracterizada como uma doenga cronica de dor
por todo corpo e de hipersensibilidade a dor, que traz como consequéncia disturbios
psicossomaticos, gerando impactos nas dimensdes fisico, psiquico e sexual. A
literatura cientifica dos ultimos anos tém demonstrado relagcédo direta dos impactos
da fibromialgia na sexualidade e a alta prevaléncia de problemas sexuais em
mulheres com esse diagnostico. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
saude sexual ndo é meramente auséncia de doenga ou disfuncido, é considerada
um estado de bem-estar fisico, emocional, mental e social em relacdo a
sexualidade. A partir da leitura de pesquisas realizadas sobre a sexualidade de
mulheres fibromialgicas, nota-se uma prevaléncia de estudos centralizando seus
resultados em desempenho sexual e poucos deles se atém a dimensdes subjetivas
da sexualidade dessas pacientes e a efeitos de determinadas intervengdes sobre a
saude sexual. Frente a este contexto, o trabalho proposto assume relevancia, uma
vez que propde uma alternativa terapéutica para além dos medicamentos,
objetivando verificar os efeitos do Mindfulness Funcional na modificacédo da
percepcdao da satisfagdo sexual das mulheres fibromialgicas. O Mindfulness
Funcional € um tipo de terapéutica baseado em atencéo, consciéncia e aceitagao
que propde mudar a forma de perceber os contextos externos e internos dos

individuos, principalmente em situagdes desafiadoras como é o caso da fibromialgia.

1.1.3 Objetivos

1.1.3.1 Objetivo Principal
e \Verificar os efeitos do Mindfulness Funcional na percepcao da
satisfacdo sexual de mulheres fibromialgicas de 25 a 50 anos da
cidade de Mineiros -GO.

1.1.3.2 Objetivos Especificos

e Compreender os aspectos subjetivos dos impactos da fibromialgia na



sexualidade e na satisfacdo sexual de mulheres através de entrevista,
Escala de Satisfacdo Sexual para mulheres e Quociente Sexual - versao
feminina, antes da intervencéo.

e Analisar os dados coletados através dos instrumentos selecionados e
estruturar um roteiro de intervengao baseado no Mindfulness Funcional.

e Comparar os resultados da Escala de Satisfacdo Sexual para mulheres e
Quociente Sexual - versdo feminina, antes e depois da intervengdo com

Mindfulness Funcional.

1.2 Procedimentos e Métodos

Caso aceite o convite vocé participara de um estudo que busca saber os
resultados da utilizagcdo do Mindfulness funcional com ferramenta terapéutica
complementar na modificagao das percep¢des da satisfagdo sexual, causados pela
fibromialgia na sexualidade de mulheres de 25 a 50 anos da cidade de Mineiros-GO.
O processo se inicia com a leitura, conhecimento e assinatura deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, em duas vias, onde uma ficard em sua posse e
a outra seguira com a pesquisadora. A seguir vocé sera chamada para realizagao
de entrevista e questionarios, que tem como objetivo conhecer os impactos da
fibromialgia na sua vida e sexualidade, além de avaliar a satisfagcdo e fungao sexual.
Posteriormente vocé sera convidada a participar dos encontros grupais que fazem
parte da intervencdo da pesquisa. Essa intervengao consistira em um encontro
semanal em grupo, com duracdo de 1 hora e 30 minutos, no decorrer de 8
semanas, onde serdo aplicadas técnicas como meditacdo individual e meditacéo
interpessoal, relaxamento corporal, além de reflexdes a partir de roda de conversa.
ApOs a exposicdo ao programa sera convidada a responder novamente aos

questionarios.

1.3 Riscos e Beneficios

Durante a aplicacéo dos instrumentos podera haver desconforto em relagéao
ao teor das questbes e ao tempo necessario para a resposta. Caso nao deseje
responder a alguma questdo especifica dos questionarios, ndo havera problema.
Havendo manifestacdo de algum desconforto, sera oferecido acolhimento

psicologico, pela psicologa pesquisadora deste estudo.



Os possiveis beneficios decorrentes da sua participacao na pesquisa sao de
ordem individual, onde espera-se possivel reducédo na percepcgao de dor decorrente
da fibromialgia o que impactaria diretamente em sua qualidade de vida, percepg¢ao
de si mesma e consequentemente em sua sexualidade e satisfagao sexual. Para a
coletividade, podera contribuir com uma nova forma de tratamento alternativo, que
nao o uso de medicamentos, para amenizar os impactos da fibromialgia na saude

sexual e geral de seus portadores.

As atividades de intervencdo em grupo serao realizadas em espacgo cedido
pela instituicdo UNIFIMES, nas dependéncias da mesma, que esta localizada
préximo ao centro da cidade, facilitando o acesso e deslocamento das participantes
da pesquisa. O espago conta com boa ventilagdo, arejado, com luminosidade
condizente a proposta da intervengcdo e ainda dispde de cadeiras adequadas para
que as participantes sintam-se confortaveis, além de colchonetes para realizagao de

algumas praticas de meditagao e relaxamento corporal.

1.4 Contato Permanente
Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com a pesquisadora
responsavel, Marisangela Balz, pelo telefone, (64) 99625-5859, ou pelo e-mail,

marisangela@unifimes.edu.br . A qualquer horario.

1.5 Remuneracgdes ou Gratificagdes
N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participagdo na
pesquisa e vocé ndo tera nenhum custo com respeito aos procedimentos

envolvidos.

1.6 Sigilo e Privacidade

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 publicacao

dos resultados.

1.7 Garantia de Liberdade em se Retirar

Sua participagdo na pesquisa € totalmente voluntaria, ou seja, ndo é



obrigatéria. Caso vocé decida nao participar, ou ainda, desistir de participar e retirar
seu consentimento, ndo havera nenhum prejuizo ao vinculo institucional ou

avaliagdes curriculares futuras junto a instituigéo.

1.8. Garantia de Liberdade de Recusa

Na ultima etapa do estudo vocé sera chamada a responder novamente aos
questionarios que avaliam a satisfagcao e funcao sexual, entretanto, tera a liberdade
de se recusar a responder questdes que Ihe causem desconforto emocional ou

constrangimento pessoal.

1.9 . Consentimento de gravagao

Para condugdo da entrevista é necessario o0 seu consentimento para
utilizacdo de um gravador, faga uma rubrica entre os parénteses da opcao que

valida sua deciséo:

( ) Permito a utilizagdo de gravador durante a entrevista.
( ) Nao permito a utilizacdo de gravador durante a entrevista.

As gravagdes serdo utilizadas na transcrigdo e analise dos dados, sendo

resguardado o seu direito de ler e aprovar as transcrigdes.

1.10 Divulgagao dos Resultado
Os resultados dessa pesquisa serdo devidamente tabulados e divulgados,

sejam eles favoraveis ou ndo as justificativas do projeto.

1.11 Estratégias de Divulgacéao
Os resultados encontrados neste estudo serdo a base para a Dissertacdo de

Mestrado da pesquisadora Marisangela Balz.

1.12 Direito de Pleitear Indenizagao

A sua participagdo nesta pesquisa € voluntaria. Isso ndo impede de, a



qualquer tempo, caso sinta necessidade, pleitear juridicamente reparagao
indenizatéria acerca de quaisquer danos possivelmente causados pelo envolvimento

no estudo.

1.2 Consentimento da Participagao da Pessoa como Sujeito da Pesquisa:

BU, e e ,
inscrito(a) sob o RG/CPF/n.° ,de matricula .........cccccoeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinns , abaixo
assinado, concordo em participar do estudo intitulado
S SP ”. Informo ter mais de
18 anos de idade, e destaco que minha participacdo nesta pesquisa € de carater
voluntario. Fui, ainda, devidamente informada e esclarecida, pela pesquisadora
responsavel Marisangela Balz, sobre a pesquisa, os procedimentos e métodos nela
envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participagdo no estudo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a
qualguer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade. Declaro, portanto, que

concordo com a minha participagao no projeto de pesquisa acima descrito.

Mineiros, ........ (o [ de 2022.

Assinatura por extenso do(a) participante

Assinatura por extenso do(a) pesquisador(a) responsavel

Testemunhas em caso de uso da assinatura datiloscépica



APENDICE B - Questionario Sécio Demografico

1- NOME: 2 - IDADE: (ANOS)

3 - ESTADO CIVIL: Solteira[] Divorciada | Separadal_|
Casada[ ] Viava [ Unio estavel [ ]

4- FILHOS: Sim[] Nzo[ 1 QUANTOS: | 5 - ESCOLARIDADE:

6- ENDERECO:

7 — CONTATO T ELEFONICO 8 — E-MAIL.:

9 — PROFISSAO:

10 - PRATICA EXERCICIO FiSICO?: Sim[] N&aol[| Ha& quanto tempo?

11 - RELIGIAO:

12- Descrigao do estado atual:

13 - Ano do diagndstico da Fibromialgia:

14 - Quais medicamentos faz uso ou ja utilizou:

15 — Ja recorreu a outras terapias? Quais:

16 - Outras informacdes pertinentes:




APENDICE C - ENTREVISTA ABERTA

1) Quais os impactos da Fibromialgia na sua vida?

2) A Fibromialgia altera sua vida sexual e sexualidade?



ANEXO 1 - ESCALA DE SATISFAGAO SEXUAL PARA MULHERES (SSS-W)

ESCALA DE SATISFAGAO SEXUAL PARA
MULHERES
(SSS-W).

Discordo totalmente =5

Discordo = 4
Neutro =3
Concordo =2

Concordo totalmente= 1

1. Sinto-me satisfeita com minha vida sexual atual.

2. Geralmente sinto que falta algo na minha vida sexual atual.

3. Geralmente sinto que nao existe intimidade suficiente em
minha vida sexual.

4. Estou contente com a quantidade de expressdes sexuais
(beijos, caricias, relagéo...) na minha vida.

5. Nao tenho nenhum problema importante ou preocupacdes
sobre sexo (excitagédo, orgasmo, freqiéncia, compatibilidade,
comunicacao, etc.).

6. Quéo satisfatoria é sua vida sexual?

7. Meu parceiro(a) fica na defensiva quando tento conversar
sobre sexo.

8. Meu parceiro(a) e eu ndo conversamos abertamente sobre
Sexo, ou Ndo conversamos nada sobre sexo.

9. Geralmente me sinto completamente confortavel discutindo
sobre sexo sempre que meu parceiro deseja.

10. Meu parceiro(a) mostra-se muito a vontade quando quero
conversar sobre sexo.

11. Nao tenho dificuldades em falar de minhas emogdes mais
profundas quando meu parceiro(a) quer conversar.

12. Meu parceiro(a) nao tem dificuldades em falar de emocgdes
profundas quando eu quero conversar.

13. Geralmente sinto que meu parceiro ndo € sensivel ou atento
o suficiente sobre meus gostos ou desejos sexuais.

14. Geralmente sinto que meu parceiro(a) e eu ndo somos
sexualmente compativeis.

15. Geralmente sinto que as atitudes e crencas de meu
parceiro(a) sobre sexo sdo diferentes das minhas.

16. As vezes acho que meu parceiro(a) e eu ndo combinamos
nas necessidades e desejos sexuais.

17. As vezes sinto que meu parceiro(a) e eu ndo somos
fortemente atraidos fisicamente um pelo outro.

18. As vezes acho que meu parceiro(a) e eu ndo combinamos no
estilo e preferéncias sexuais.

19. Preocupo-me que meu parceiro(a) se frustre com minhas
dificuldades sexuais.

20. Preocupo-me que minhas dificuldades sexuais atrapalhem a
relacdo do casal.

21. Preocupo-me que meu parceiro(a) possa ter um caso devido
a minhas dificuldades sexuais.

22. Preocupo-me se meu parceiro(a) esta sexualmente
insatisfeito.




23. Preocupo-me que meu parceiro(a) perceba-me menos mulher
devido a minhas dificuldades sexuais.

24. Sinto que desapontei meu parceiro(a), porque tenho
problemas sexuais.

25. Minhas dificuldades sexuais estdo me frustrando.

26. Minhas dificuldades sexuais me fazem sexualmente
insatisfeita.

27. Preocupo-me se minhas dificuldades sexuais me fardo
buscar satisfacdo sexual fora do relacionamento.

28. Estou tao infeliz com minhas dificuldades sexuais que isso
afeta minha auto-estima.

29. Estou tao infeliz com minhas dificuldades sexuais que isso
afeta meu bem estar.

30. Minhas dificuldades sexuais me irritam e me deixam com
raiva.




ANEXO 2 - QUOCIENTE SEXUAL - VERSAO FEMININA

Quociente Sexual = Versdo Feminina (Q5-F)

A e

SondAna, covm SBmcardade, basagnot-ss nos ATOS SaiE mesa s

de S wics !

O = runca
T = raramenie

=

a sEguinde ponluasio:
3 = sproximadarmanis SO0 das varss
A = & rARTa dAs e s

2 = &5 veres 8 = sempre

1. Wiood mostuma pensar espaoriaresaTeerte & sexo, Bmbra de sexo ou e imagina farendo sexo?
[ o [ [ 1= [ = [ 1+ I1s

2. 0 meu interesse por sex & suficienie para ool participar da relagso sexual oom vortassde T
[ o [ [ 1= [ = [ 1+ I1s

3. As preiminares (caricias, bejos, abracos, aiagos 2o | a esamulam a coranuar a relacdo sexsal v
[ o [ B [ 1= [ = [ 1+ I1s

&, ool mostuma ficar lubrificada (molhada) doranbe a relacko sexual?
[ o [ B [ 1= [ = [ 1+ I

5. Curanie a relacdo sexual, & medida que @ exoRacdo 00 Seu parcero val aumentandd, Yool ambém ss senle
mais estimulada para o sean?

[ o [ h I

15

12 W E! [ 1 [s

[ Duranie a relagdo sexual, ool relana a vagina o sulckenie pama facifar a penetracio oo pénis?
[ [ 1 [ L2 [ 14 I 15
T. Yook mostiuma senar dor durante a relacio seaual, quando o pinis peneia em sua vagina?
[ [ 1 [ L2 [ 14 I 15
8. Vool oNSegue S ernvolver, Sem Se disirair | sem perder & concenTacio ], durante a relacdo sexual 7
[ I [ [ 1z [z [ 1+ [1s
9. Yook monsegue alingir o orgasmo (rEaIer Maximo | nas relacdes sexuals gue nealiza?
[ [ [ 12 [z [ 1+ [1s

A satisiacdo Que wool consogue obler oM & relacio sewaal e da vontace de faDer Sex0 CUTGs WEIes,
em outros dias?

[ o I

0.

11 [ h= [z [ 1+ I1s

Azpecrtos avaliados pelo Q8-F
= Dessmo & inleresse secoual (Questtes 1, 2, 8)
= Preliminares (guestio 3)
= Excilagio da mulher & sintonia com o parcsin [quesides 4, 5)
= Conforic na relacia sexual {quesites 8, T)
* Orgasmo e salisfagio sexual (questbes 9, 10)
T ———




