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RESUMO 

 

As práticas meditativas acompanham a humanidade à milênios, porém somente nas 
últimas décadas vem sendo estudadas com maior profundidade clínica. Dentre as 
muitas técnicas estudadas, todas demonstraram em seus diversos benefícios a me-
lhoria do foco, atenção e concentração, auxílio no tratamento de quadros de depres-
são, redução de níveis de dor, melhor aceitação de autoimagem, redução de sintomas 
de estresse e ansiedade e aprimoramento da interocepção. Em contrapartida à medi-
tação, vivemos em uma sociedade com um aumento constante de estímulos externos, 
cada vez mais exigente em relação a produtividade do indivíduo, diminuindo sua ca-
pacidade de sentir e observar suas próprias reações corporais, aumento de estresse, 
sentimentos de ansiedade e depressão. Somado a isso, muitas das disfunções sexu-
ais têm sua origem na ansiedade, estresse acumulado, dificuldade de percepção cor-
poral, excitação fisiológica e excitação subjetiva sendo essa última uma característica 
mais observada no sexo feminino. Também é visível que em nossa cultura ainda pre-
domina o machismo e menor liberdade da mulher o que pode trazer desequilíbrio tam-
bém na esfera da sexualidade feminina. Diversos estudos apontam que mulheres 
apresentam sentimento de culpa em questões relacionadas ao desejo e expressão da 
sexualidade, insegurança e não aceitação do próprio corpo. Esta monografia teve 
como objetivo fazer um levantamento bibliográfico, trazendo à luz os benefícios da 
meditação para a sexualidade feminina. Os dados levantados foram organizados a fim 
de elucidar os possíveis benefícios da prática de meditação para a sexualidade femi-
nina e foram abordados separadamente para facilitar o entendimento nos seguintes 
aspectos: Atenção no presente; Aprimoramento da Interocepção; Autorregulação 
emocional; Aceitação do corpo e autocompaixão; Dissolução de crenças limitantes no 
qual foi possível observar resultados promissores em todos os aspectos com relação 
a sexualidade feminina.  
 
Palavras-chave: Meditação; Sexualidade; Qualidade de Vida; Interocepção; Autoima-
gem; Disfunções Sexuais; Saúde sexual.  
  



 
 

 

ABSTRACT 
 

Meditative practices have accompanied humanity for millennia, but only in recent dec-
ades has they been studied with greater clinical depth. Among the many techniques 
studied, all of them demonstrated in their various benefits the improvement of focus, 
attention and concentration, aid in the treatment of conditions of pressure, reduction of 
pain levels, better acceptance of self-image, reduction of symptoms of stress and anx-
iety and improved interoception. In contrast to meditation, we live in a society with a 
constant increase in external stimuli, increasingly demanding in relation to the individ-
ual's productivity, decreasing his ability to feel and observe his own bodily reactions, 
increased stress , feelings of anxiety and depression. In addition, many of the sexual 
dysfunctions have their origin in anxiety, accumulated stress, difficulty in body percep-
tion, physiological arousal and subjective arousal, the latter being a more common 
feature in females. It is also visible that in our culture there is still a predominance of 
machismo and less freedom for women, which can also cause imbalance in the sphere 
of female sexuality. Several studies point out that women have a feeling of guilt in 
issues related to the desire and expression of sexuality, insecurity and non-acceptance 
of their own bodies. This monograph aimed to make a bibliographic survey, bringing 
to light the benefits of meditation for female sexuality. The data raised were organized 
in order to elucidate the possible benefits of meditation practice for female sexuality 
and were addressed separately to facilitate understanding in the following aspects: 
Attention in the present; Enhancing Interoception; Emotional self regulation; Ac-
ceptance of the body and self-compassion; Dissolution of limiting beliefs in which it 
was possible to observe results promising in all aspects regarding female sexuality. 
 
Keywords: Meditation; Sexuality; Quality of life; Interoception; Self image; Sexual Dys-
functions; Sexual health. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

A meditação tem origem no oriente, onde é amplamente difundida e praticada, 

devendo ser provavelmente o conjunto de técnicas mais antigas de autorregulação 

emocional e fisiológica da história da humanidade. Os benefícios das práticas de me-

ditação nos tratamentos de transtornos mentais como depressão, ansiedade, estresse 

pós-traumático ou mesmo em estresse cotidiano, vem sendo reconhecidos no meio 

acadêmico, além de melhora na capacidade de atenção, autorregulação e interocep-

ção trazendo maior aceitação no ocidente (CAHN & POLICH, 2006; FLEURY & ABDO, 

2018). No entanto, vivemos em uma sociedade com uma quantidade enorme de in-

formações, mudanças constantes e imprevisíveis, exposição social como nunca vista 

antes através de redes sociais, que podem amplificar eventos estressores aumen-

tando a frequência de sentimentos depressivos e/ ou de ansiedade em mulheres, já 

que as mesmas apresentam maior predisposição a esses quadros. (ENRIQUEZ, 

2006; HARARI, 2011; ROHM & LOPES, 2015). 

Muitos estudos mostram que a dificuldade em lidar com as emoções, estresse 

cotidiano e/ ou sentimentos de ansiedade, juntamente com a não percepção das sen-

sações do corpo e da capacidade de se manter no momento presente, afetam signifi-

cativamente a capacidade de desfrutar do prazer sexual. Principalmente no que se 

refere a sexualidade feminina, no qual ainda existe uma série de normas sociais re-

pressoras, dogmas e crenças que geram sensação de culpa, vergonha e baixa auto-

estima.  Além de um ciclo de resposta sexual mais complexo e do sistema de excita-

ção sexual ter menor concordância entre a excitação subjetiva e a excitação genital 

em relação ao dos homens, dependendo assim de uma série de fatores emocionais 

para se sentir confortável e disposta para uma experimentar relação sexual. (BAS-

SON, 2000; MARGIS, et al.,2003; ABDO, et al.,2005; BODENMANN, et al., 2010; SIL-

VERSTAIN, et al., 2011; FLEURY & ABDO, 2012; LUCENA & ABDO, 2013). 

A partir destes fatores, foi levantada a hipótese de que as técnicas de medita-

ção podem ser de grande auxílio para uma vida sexual mais saudável e prazerosa, 

além de bem-estar com o próprio corpo e com as próprias emoções. Portanto, a pre-

sente monografia tem o objetivo de fazer um levantamento bibliográfico dos benefícios 

da meditação para a sexualidade feminina. Será utilizado um guia de raciocínio lógico 
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no qual apresentarei o caminho de pensamento agregando os vários temas relacio-

nados e direcionando para o objetivo final. 
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2 METODOLOGIA 
 

Este trabalho tem o objetivo de fazer um levantamento bibliográfico que traga 

à luz os benefícios da meditação para a sexualidade feminina. Para isso foi estabele-

cido um guia de raciocínio e desenvolvimento para que o tema seja explorado com 

maior fluidez: 

O que é a meditação? - O texto começa com uma breve descrição do que é 

meditação e levanta os questionamentos sobre sua importância na sociedade atual. 

A imensa quantidade de estímulos e desconexão com as sensações na socie-

dade contemporânea - Neste ponto é apresentado alguns dos sofrimentos emocionais 

comuns da sociedade atual, como alta cobrança no âmbito profissional, mudanças 

rápidas e frequentes de um mundo globalizado, o aumento de doenças psicossomá-

ticas como depressão, ansiedade e o estresse diário. Em seguida, os malefícios do 

machismo para a saúde mental do gênero feminino e, por fim, como estes aspectos 

podem influenciar a sexualidade feminina. 

Capacidade de foco e interocepção e sua importância - Neste ponto é abordado 

como as emoções estão ligadas com as sensações do corpo e como o desenvolvi-

mento da percepção destas sensações é importante para o equilíbrio emocional. Em 

seguida é abordado como a percepção das mudanças corporais é importante para a 

sexualidade, no qual também é feito um levantamento de estudos que mostram uma 

maior dificuldade de percepção de sensações de excitação e ou correlação dessas 

sensações com a excitação subjetiva nas mulheres. 

Benefícios da meditação - Depois de apresentar problemáticas, o foco do tra-

balho é novamente voltado para a meditação, apresentando estudos que trazem os 

benefícios gerais da prática da meditação 

Benefícios da meditação na sexualidade feminina - Neste ponto foram escolhi-

dos artigos dos últimos vinte anos que apresentem dados sobre o benefício da medi-

tação na sexualidade feminina. As fontes de pesquisa selecionadas foram: PubMed; 

Scielo; Medline; Google Scholar. Foram utilizadas as seguintes combinações de des-

critores: Benefícios da Meditação, Sexualidade Feminina, Disfunções Sexuais; Trans-

torno de Excitação Sexual; Transtorno de Desejo Sexual; Transtorno de Orgasmo Fe-

minino; Depressão; Ansiedade; Estresse; Foco; Atenção; Sensações corporais; Inte-

rocepção; Autorregularão Emocional. Os dados levantados foram organizados a fim 
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de elucidar os possíveis benefícios da prática de meditação para a sexualidade femi-

nina. Os benefícios da meditação foram abordados separadamente para facilitar o 

entendimento nos seguintes aspectos: Atenção no presente; Aprimoramento da Inte-

rocepção; Autorregulação emocional; Aceitação do corpo e autocompaixão; Dissolu-

ção de crenças limitantes. 
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3 O QUE É MEDITAÇÃO 
 

Meditação está longe de possuir uma definição simples, já que uma série de 

práticas, exercícios mentais e rituais espirituais carregam em si o nome “meditação”. 

Diversas técnicas de diferentes vertentes religiosas como o Budismo, o Judaísmo, o 

Cristianismo, o Islamismo, o Hinduísmo, o Taoísmo e o Xamanismo, entre tantas ou-

tras trazem consigo o nome de meditação e isto dificulta uma definição universal do 

que é meditação (NARANJO, 1972; CARROLL, 2005; Menezes& DELL'AGLIO2009).  

No Brasil define-se meditação como: “Ação ou efeito de refletir profundamente 

sobre determinada coisa; resultado dessa ação” (MEDITAÇÃO, 2020). Já em outras 

fontes da cultura ocidental é possível observar que a definição linguística da palavra 

está se aproximando do que é atualmente consenso no meio acadêmico, a palavra 

“meditate” é descrita como: “Focus one's mind for a period of time, in silence or with 

the aid of chanting, for religious or spiritual purposes or as a method of relaxation”. 

(MEDITATE, 2021).  

Esse “período de silêncio” no qual se trabalha com a observação do fluxo men-

tal de pensamentos na meditação, é uma característica também presente na Terapia 

Cognitiva Comportamental (TCC), porém uma das grandes diferenças entre elas está 

no desapego destes pensamentos. A praticante busca não se identificar, julgar, ou 

alterar, mas sim observar estes ruídos mentais de forma distante, afim de quebrar a 

identificação com os mesmos e não se deixar induzir pelo conteúdo dos pensamentos 

(VANDENBERGHE & SOUSA, 2006). 

Uma definição amplamente citada de (SHAPIRO, 1982) diz que não só o foco, 

mas também a redução do "pensamento discursivo e ruminante" são características 

essenciais para a prática da meditação. Corroborando com conclusão de (Bond, OS-

PINA et al. 2009) através do estudo colaborativo, no qual sete pesquisadores especi-

alistas que analisaram singulares tradições de meditação chegaram à conclusão de 

que um caráter "essencial" da meditação "envolve relaxamento lógico: não 'pretender' 

analisar os possíveis efeitos psicofísicos, nem 'pretender' julgar o possível resultados, 

não 'pretender' criar qualquer tipo de expectativa em relação ao processo”. Desta-

cando que todos os sete pesquisadores perceberam esse estado como uma parte 

"essencial" da meditação e nenhum deles o percebeu como "importante, mas não es-

sencial". 
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Para (JEVNING et al. 1992) a meditação se refere a um conjunto de práticas 

de origens védica e budista, que ao serem realizadas repetidas vezes, tem o objetivo 

de levar a praticante para um estado chamado de Samadhi ou iluminação, no qual se 

permanece calmo, tranquilo, equilibrado emocionalmente e na maioria dos casos num 

estado de felicidade prolongado ou constante. Ao que parece, por fim, ser um ponto 

de convergência de todas as técnicas, é que meditação é um conjunto de práticas que 

treinam o foco da atenção, melhorando a habilidade da praticante em controlar seus 

pensamentos e seu foco de atenção (SHAPIRO, 1981), ou ainda um treinamento que 

permite a autorregulação corporal, mental e emocional, afetando o fluxo de pensa-

mentos através de diferentes tipos de objetos de foco (CAHN & POLICH, 2006). 

Dentro do que tange o meio acadêmico, é possível encontrar dois estilos de 

meditação: as que irão englobar o foco atencional e as meditações de contemplação 

do fluxo de pensamentos. As meditações concentrativas tem o objetivo de treinar o 

foco a partir da observação de um objeto constante, seja ele uma imagem, um som/ 

mantra, ou um processo fisiológico como a respiração, como por exemplo as medita-

ções Yoguee e a meditação Budista Samatha (CAHN&POLICH, 2006). As contempla-

tivas envolvem permitir que quaisquer pensamentos, sentimentos ou sensações sur-

jam, mantendo uma postura atencional específica: a consciência dos acontecimentos 

como um observador atento e desapegado, sem julgamento ou análise. Exemplos 

incluem Zen, Vipassana e a adaptação ocidental da meditação Atenção Plena, conhe-

cida também como Mindfulness. Contudo, em muitos aspectos, os dois meios se so-

brepõem já que na concentrativa o foco deve ser observado de forma distante, sem 

julgamento e na contemplativa envolve desenvolvimento da habilidade de foco para 

não se distrair ou se deixar influenciar pelo fluxo de pensamento (KABAT-ZINN, 2003).  

Dentre as práticas apresentadas acima se torna interessante uma maior des-

crição da Mindfulness, pois esta é a que mais apresente artigos científicos correlacio-

nando seus benefícios à sexualidade. Tendo sua origem no Estado de Atenção Plena 

(EAP), que nas tradições budistas é o caminho que conduz para o fim do sofrimento, 

a Mindfulness tem sido utilizada na psicologia contemporânea para melhorar a habili-

dade de resposta aos processos mentais que contribuem para o sofrimento emocio-

nal. Para iniciar sua prática a meditadora deve estar sentada com a postura ereta, em 

uma cadeira ou no chão de pernas cruzadas, ou da forma mais confortável que não 

gere incômodo. Começa então o exercício de aprimoramento da atenção, observando 
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uma reação fisiológica específica (comumente a respiração) e conforme o foco é dis-

traído por pensamentos, a praticante, quando percebe a distração, volta sua atenção 

gentilmente para a respiração sem gerar sentimento de crítica ou cobrança negativa.  

Há também ênfase em reconhecer os conteúdos que vem à mente sem julgá-los ou 

critica-los e a manter o foco na respiração em sua vida cotidiana, ampliando a consci-

ência do momento presente que leva ao EAP (BISHOP, et al., 2004). 

O EAP é descrito como uma consciência não julgadora, centrada no presente 

e que reconhece os pensamentos como algo que surge resultante de eventos mentais, 

sem criar uma superidentificação. Acredita-se que este estado desapegado amplia o 

“espaço” entre a percepção e a resposta no qual a pessoa se capacita a agir de forma 

menos reativa e mais reflexiva. Além disso, como a atenção é um recurso limitado, ao 

se desapegar do foco da identificação com pensamentos mais recursos são disponi-

bilizados e informações que antes seriam perdidas trazem uma perspectiva mais am-

pla do presente. Os filtros de nossas crenças, preconceitos, desejos, medos e receios 

são deixados de lado pois o EAP traz uma observação dos acontecimentos como se 

fosse a primeira vez, com uma curiosidade apaixonada e comumente chamada de 

“mente de iniciante”, facilitando vivências inesperadas por não haverem crenças pre-

estabelecidas (BISHOP, et al., 2004). 

Tais características como o não julgar, o foco nas sensações do corpo e o sim-

ples fato de parar e não fazer “nada”, parecem ser muito desafiadoras nos dias de 

hoje. Com tantas preocupações, obrigações, coisas para lembrar e compromissos a 

comparecer, será que as práticas meditativas se fazem importantes e relevantes na 

nossa sociedade? A resposta pode estar justamente em como lidamos com toda a 

pressão que o mundo contemporâneo exerce em nossas vidas. 
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4 SOCIEDADE CONTEMPORÂNEA, A IMENSA QUANTIDADE DE ESTÍ-
MULOS E A DESCONEXÃO COM AS SENSAÇÕES 

 

Parece que em contrapartida com a meditação, nossa sociedade tem sua aten-

ção totalmente voltada para fora, sem tempo e abertura para parar por um tempo e 

observar o momento presente. 

Como é dito no livro “Sapiens:Uma Breve História da Humanidade”, a socie-

dade nos cobra cada vez mais que sejamos eficientes. No almoço respondemos e-

mails enquanto comemos e assim vamos perdendo a capacidade de desfrutar e sentir 

o sabor dos alimentos. O mercado econômico exige cada vez mais tempo para que 

se entenda e expandam as carteiras de investimentos e aos poucos vamos perdendo 

a capacidade de compaixão. Passamos então a nos preocupar cada vez mais com a 

bolsa de valores e cada vez menos em perceber o sofrimento alheio (HARARI, 2011). 

Vivemos em um mundo onde a rápida mudança é a norma, no qual as distân-

cias foram encurtadas, a comunicação pode ser feita com outra pessoa do outro lado 

do mundo em segundos. Recursos passam de uma mão a outra, com um dinamismo 

sem igual sendo cada vez mais difícil fazer previsões para os rumos que a sociedade 

irá tomar. Todos estes fatores, em especial as rápidas mudanças e as incertezas são 

palco para o surgimento das “doenças” da era pós-moderna: estresse e ansiedade 

(ROHM & LOPES, 2015). 

Enriquez (2006) se refere a sociedade atual como “sociedade do tudo se com-

pra, tudo se vende”, disseminando corrupção em todos os níveis sociais, dos mais 

poderosos ao mais miseráveis, atribuindo valor numérico a indivíduos, em resumo 

vivemos em mundo sádico. As consequências de uma sociedade toda voltada para o 

dinheiro atravessam o coletivo e o individual, no qual no coletivo há uma competição 

insana, enfraquecimento de movimentos sociais e diminuição drástica dos vínculos 

sociais. No nível individual as pessoas devem apagar sua individualidade e se alinhar 

com o mundo profissional ao seu redor, se identificando com a organização em que 

faz parte, contudo, se as organizações falham, a pessoa é a responsável. 

O autor segue seu raciocínio informando que essa dinâmica traz ao indivíduo a 

sensação de sempre estar em situação de prova, em estado de estresse, sentindo 

“queimaduras internas” (desconforto das sensações de medo, estresse e ansiedade), 

tomam estimulantes ou tranquilizantes para dar conta da situação (apagando ou ca-
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muflando sintomas sem resolver a causa). Tudo isso simplesmente para ter bom de-

sempenho, para mostrar sua “excelência”. Entramos numa civilização marcada pelo 

dopping e quando esses indivíduos não são mais úteis, são descartados apesar de 

todos os esforços despendidos. Ao mesmo tempo que “apagamos a individualidade”, 

há uma cultura voltada à própria identidade, em que cuidar de “si mesmas”, de suas 

vidas privadas, de seus investimentos cotidianos e sua família é mais importante. O 

que diminui o sentimento de pertencimento como espécie humana e impulsiona os 

indivíduos a não colaborarem com o coletivo e vendo-o apenas como um obstáculo 

para suas conquistas (ENRIQUEZ, 2006). 

Por fim, a sensação de ser só e totalmente responsável, ainda que vivendo em 

sociedade, o torna desamparado, deprimido e solitário: “Se reconhecer-se como su-

jeito é essencial, ver-se apenas como um indivíduo indiferente aos outros e ocupado 

apenas com suas próprias preocupações é simplesmente mortífero”. As pessoas têm, 

cada vez mais, a solidão como companheira e infelizmente estamos todos tão acos-

tumados ao sistema, que sentimos ter escolhido fazer parte dele, nos sentimos sujei-

tos autônomos e livres, sendo que essa ilusão nos aprisiona ainda mais no próprio 

sistema (ENRIQUEZ, 2006). 

Em sua revisão bibliográfica BAPTISTA, et al., (1999) mostram que, no que se 

refere às mulheres, há ainda vários outros aspectos sociais específicos que levantam 

a hipótese de uma maior prevalência de sintomas emocionais negativos como depres-

são, baixo autoestima, estresse, ansiedade e sentimento de inferioridade. No âmbito 

profissional podemos citar as diferenças de status exacerbadas entre homens e mu-

lheres no qual ocorrem as diferenças de salário em favor da desigualdade de gênero, 

maior taxa de desemprego e menor presença em grandes cargos públicos e de lide-

ranças empresariais (PAJER, 1995); Nas vivências sociais as mulheres possuem me-

nos segurança física, já que apresentam maior suscetibilidade a ser vítima de agres-

são como roubo, violência doméstica e abuso físico, emocional e sexual (CUTLER & 

NOLEN-HOEKSEMA, 1991); Apesar da diminuição de seu valor social, as mulheres 

possuem maior responsabilidade social sobre seus ombros, já que são responsáveis 

por gerir os recursos da casa, pelos cuidados dos filhos em todos os aspectos físicos, 

emocionais, educacionais e de saúde e ainda participar do sustento da casa (nota na 

redução salarial e dificuldade de emprego), devendo seguir uma carreira de sucesso 

e se aprimorar no âmbito educacional. Tais tarefas acumuladas reduzem o tempo de 
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distração e lazer (WEICH, SLOGGETT & LEWIS, 1998) aumentando o número e fre-

quência de eventos estressores (CUTLER & NOLEN-HOEKSEMA, 1991). 

Em combinação com esses fatores os autores BAPTISTA, et al.,(1999) desta-

cam em sua revisão a cobrança de uma perfeição estética muito maior do que a im-

posta para os homens (ALLGOOG-MERTEN, LEWINSOHN & HOPS, 1990), que 

acompanhada de uma série de preconceitos machistas estabelecidos e enraizados 

na cultura social, torna o corpo da mulher objetificado e erotizado; A criação em cul-

turas machistas que sugerem que o homem tem mais poderes e direitos podem trazer 

sentimentos de autodepreciação ou sensação de menor habilidade profissional (OBE-

IDALLAH & MCHALE 1996);  E o fato de homens serem  mais incentivados à inde-

pendência do que as mulheres, o que pode ajudá-los no desenvolvimento de estraté-

gias de enfrentamento para situações estressoras (WINDLE, 1992). Segundo os au-

tores, todos estes aspectos necessitam de revisão e pesquisa mais aprofundada, con-

tudo são todos baseados em pesquisas sérias e não devem ser descartados para 

estudos de origens de transtornos emocionais no gênero feminino.   

Estudos mais recentes mostram que as mulheres sentem a cobrança deter que 

satisfazer o homem, de manter uma postura de “mulher doméstica” que sempre tem 

que cuidar excessivamente do corpo, ou pessoa frágil que deve ser guardada. Além 

de tudo apresentar jovialidade e se preocupar excessivamente com o envelhecimento 

do corpo e aparecimento de marcas e linhas de expressão (MIRANDA, 2009.) 

É possível observar que de forma geral, a presença de Emoções Negativas 

(EN) como ansiedade, humor deprimido, baixo autoestima, vergonha, culpa, autode-

preciação, entre outras e principalmente uma dificuldade de lidar com as mesmas, é 

uma constante que justifica o estudo mais aprofundado dos efeitos e benefícios das 

práticas meditativas na sexualidade feminina. Contudo é evidente que os moldes de 

nossa cultura, predominantemente machista, afetam de forma ímpar a saúde física e 

emocional das mulheres. De que forma as EN afetam o funcionamento das relações 

sexuais, da satisfação e da expressão da sexualidade feminina? Antes de abordar os 

benefícios que a meditação pode trazer é necessário aprofundar se ainda mais nestas 

questões. 
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4.1 Sexualidade feminina 
 

Atualmente, na literatura, encontramos conceitos com uma visão abrangente, 

em que a sexualidade é vista como influente e/ou parte de muitos aspectos da vida 

humana. Definições como: 

“à maneira de ser como os seres humanos experimentam e expressam tanto 
a limitação da sua individualidade como a sua relação mútua como homem 
ou mulher de forma evolutiva ao encontrar-se, relacionar-se, expressar-se, 
comunicar, manifestar-se, como pessoa sexuada que é, através do corpo e 
do psiquismo do ser sexual por meios que sejam positivamente enriquecedo-
res, realizadores, agradáveis para a pessoa e que potenciam a realização, 
comunicação, o amor, o prazer, a união,…condicionados à sua expressão 
pela integração e harmonia das componentes biológicas, psicológicas, afeti-
vas, sociais, culturais, axiológicas, higiénicas de cada época” (DE ALMEIDA, 
2012 apud Puerto, 2009, p. 24). 

Um livro sobre educação sexual nas escolas do Ministério da Saúde (BRASIL. 

MINISTÉRIO DA SAÚDE ,2010) Apresenta o conceito de sexualidade segundo a A 

Organização Mundial da Saúde (OMS), que a define da seguinte forma: “A sexuali-

dade forma a parte integral da personalidade de cada um. É uma necessidade básica 

e um aspecto do ser humano que não pode ser separado de outros aspectos da vida. 

A sexualidade não é sinônimo de coito e não se limita à presença, ou não, de orgasmo”  

E segundo o ministério da saúde:  

“A sexualidade é um aspecto central na vida das pessoas e pode en-
volver o ato sexual, a orientação sexual, o erotismo, o prazer, a afetividade, o 
amor e a reprodução. Ela é vivida e expressa por meio de pensamentos, fan-
tasias, desejos, crenças, atitudes, valores, comportamentos, práticas, papéis e 
relacionamentos. Pode inclusive ser vivenciada sem a presença de um (a) par-
ceiro(a), ou com a presença de mais de um(a) parceiro(a). Em todas as socie-
dades, as expressões da sexualidade são alvo de normas morais, religiosas ou 
científicas, que vão sendo aprendidas pelas pessoas desde a infância. Por-
tanto, ela envolve, além do nosso corpo, nossa história, nossos costumes, nos-
sas relações afetivas, nossa cultura. É importante buscarmos o autoconheci-
mento para que possamos fazer as escolhas que sejam mais positivas para a 
nossa vida e para a expressão da nossa sexualidade” (MINISTÉRIO DA SA-
ÚDE, 2018). 

Contudo, o próprio Ministério da Saúde informa que, no consenso popular, a 

sexualidade muitas vezes é ligada somente ao ato sexual e o contato dos genitais. 

Além disso, é evidente que, devido a nossa cultura preenchida com uma grande di-

versidade de tabus sobre sexo, meninas e mulheres tem mais dificuldade de falar do 

seu prazer e de expressar seu desejo e sexualidade. Evidenciando a problemática já 

que a sexualidade é parte indispensável, fundamental da personalidade e individuali-

dade de cada ser humano (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2010). 

O peso cultural, religioso e histórico, está intimamente ligado em como a sexu-

alidade é tratada pela sociedade no geral. Em meados do séc. XIV, era pregado que 

as mulheres reprimissem seus desejos sexuais, para não “cair em tentação” como 
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aconteceu com Eva no jardim do Éden, considerando que o sexo tinha apenas a fun-

ção de reprodução. Junto a isso, era esperado da mulher submissão a seu marido 

(que a tomava como um objeto de posse) e a todos os outros homens da sociedade, 

já que não tinha voz e liberdade de expressão. Estes fatores limitavam a vivência das 

mulheres basicamente as funções de mães, recatadas e cuidadoras do lar. Uma mu-

dança significativa só veio a acontecer após as 1ª e 2ª Guerras mundiais, em que a 

necessidade por mão de obra e o fato de muitas mulheres ficarem viúvas tornando-as 

responsáveis pelo sustento da casa, ampliou o universo feminino para além dos afa-

zeres domésticos (OLIVEIRA, 2018). 

As novas responsabilidades e papéis sociais de trabalhadora e provedora do 

lar, trouxeram também a compreensão de seus direitos e da busca por mais autono-

mia e liberdade, inclusive a liberdade para o prazer sexual. Se tornando mais fre-

quente a busca por novas experiências da sexualidade, satisfação e prazer nas rela-

ções (ARÁN, 2003). 

No chamado período sexológico que é considerado um período “divisor de 

águas” no tema durando de 1890 até 1980, é possível observar importantes desco-

bertas: como o aprofundamento dos conhecimentos sobre a puberdade e o surgi-

mento do anticoncepcional, que além de dar mais autonomia para mulher em decidir 

quando ter filhos, também ajudou a desvincular a ideia do sexo com finalidade única 

de reprodução. Pensamentos, crenças históricas e culturas passadas estão ligadas 

em como a população em geral enxerga e vive sua sexualidade, entretanto muitas 

vezes é esquecido como a educação, a ciência e a modernidade trouxeram inúmeras 

influências, negativas e positivas, para este aspecto. Todos os educadores, pesquisa-

dores, grandes influenciadores estavam intimamente influenciadas pelos pensamen-

tos, crenças e culturas de sua época de tal forma, que os movimentos que buscam 

por igualdade nos direitos de gênero, como por exemplo movimentos feministas e 

homo afetivos, tiveram força nas massas somente no final do século XX e ainda hoje 

tem dificuldades de se fazerem ouvir. É o peso de dezenas de gerações contra três 

ou quatro gerações, que influenciam e fazem com que pautas como os malefícios de 

uma sociedade machista, lutas por igualdades, prazer feminino e expressão da sexu-

alidade feminina entre tantas outras sofram tanta resistência por parte do senso co-

mum (PAIVA, 2008). 

Apesar de todas as conquistas, a liberdade e o poder de expressão que as 

mulheres vêm conquistando, muitas ainda sentem o peso histórico, cultural e social 
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enraizado em si mesmas.  A sensação de necessidade de ser submissa ao desejo do 

parceiro ou a necessidade de satisfazê-lo sexualmente, independentemente de sua 

própria vontade para o ato sexual, ainda é muito presente e estão intimamente ligadas 

as cobranças sociais de gerações passadas (TRINDADE & FERREIRA, 2008). Nossa 

sociedade ainda encara a sexualidade feminina com maiores limitações em relação à 

sexualidade masculina. O conhecimento do próprio corpo, o auto toque e a masturba-

ção, tão importantes para a saúde sexual feminina, foram negadas às mulheres por 

muito tempo e isso se reflete em sentimento de culpa em relação ao ato mesmo nos 

dias de hoje.  E por fim a falta de conhecimento do próprio corpo pode ser uma das 

barreiras que impedem uma sexualidade mais plena, livre de culpa e prazerosa (CU-

NHA, 2009). 

Alguns estudos sugerem que há três barreiras psicológicas principais para o fun-

cionamento sexual saudável das mulheres: “atenção – incapacidade ou dificuldade de 

manter o foco, perceber, ou diferenciar  as sensações corporais”;  “auto julgamento – 

autoavaliação negativa ou dificuldade de autoaceitação”; “sintomas clínicos – como 

sentimento de ansiedade e depressão” que tomam recursos cognitivos e geram ciclo 

de pensamentos ruminativos (estado em que a pessoa permanece e /ou alimenta um 

ciclo de pensamentos repetitivos) e outras EN (SILVERSTEIN, et al., 2011; FLEURY 

& ABDO, 2012). 

Se ainda existem receios ou sentimento de culpa, independentemente de suas 

origens, pressupõe-se que a ampliação do autoconhecimento, maior aceitação de sua 

sexualidade, aprimoramento da autocompaixão, diferenciação do que é seu e o que é 

imposto pela sociedade em conjunto com maior consciência de suas sensações e 

emoções, poderiam auxiliar em uma expressão mais íntegra da sexualidade feminina. 

4.2 Depressão, ansiedade e estresse ligados a disfunções sexuais femi-
ninas  

 

Quando falamos de transtornos é preciso estabelecer definições claras. A pa-

lavra depressão é usada com frequência na linguagem popular, contudo ela não 

aborda de forma precisa o que se compreende atualmente como Transtornos Depres-

sivos (TD) que são uma variedade de condições distintas: transtorno disruptivo da 

desregulação do humor, transtorno depressivo maior, transtorno depressivo persis-

tente (distimia), transtorno disfórico pré-menstrual, entre outros. No geral, apesar de 
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suas particularidades, todos apresentam em comum “a presença de humor triste, va-

zio ou irritável, acompanhado de alterações somáticas e cognitivas que afetam signi-

ficativamente a capacidade de funcionamento do indivíduo” (DSM-5, 2014).   

A ansiedade é a sensação de que algo ruim vai acontecer, sendo prévia do 

medo, o medo por sua vez é uma resposta ao que está acontecendo, um perigo real 

ou percebido. Apesar dos dois se sobreporem, o medo se caracteriza pelo início de 

excitação fisiológica do processo de luta ou fuga, já a ansiedade se destaca por uma 

tensão muscular, estado de alerta para possível perigo, comportamentos de esquiva 

e cautela. Quando estas duas respostas são frequentemente exacerbadas e atrapa-

lham a funcionalidade do indivíduo, se tornam parte dos Transtornos de Ansiedade 

(TA) (DSM-5, 2014). 

O estresse nada mais é do que a percepção de estímulos internos ou externos 

que desequilibram a homeostasia corporal e em seguida a resposta do corpo de re-

tornar ao equilíbrio anterior. Aos estímulos que disparam a resposta de estresse da-

mos o nome de estressor. Cada indivíduo terá uma resposta diferente a cada estres-

sor, podendo ser sentido como estressor ou não, sendo geralmente, uma resposta 

mais positiva dependendo de contatos prévios com a situação ou sua percepção de 

capacidade em lidar com o evento. Contudo um evento estressor constante pode se 

tornar um problema independente da capacidade de lidar com a situação. Os eventos 

estressores podem se apresentar de quatro formas:  

1 - Evento Traumático: em que uma única exposição pode causar danos por 

longo período mesmo que o indivíduo seja afastado da situação; 

2 - Eventos de Vida Estressores: que podem ser dependentes, no qual o sujeito 

tem participação na causa da situação ou se coloca nelas e independentes, no qual o 

indivíduo não tem nenhum controle, são inevitáveis. No geral grandes mudanças de 

vida e acontecimentos importantes estão envolvidas neste aspecto e podem desen-

cadear em alguns indivíduos transtornos de estresse. Quando removidos ou supera-

dos seus efeitos psicológicos negativos são revertidos;  

3 - Acontecimentos Diários Menores: como perder coisas, pegar filas, vizinhos 

barulhentos podem despertar respostas negativas de estresse em algumas pessoas, 

principalmente se são frequentes;  

4 - Tensão Crônica: ocorre em situações de estresse relativamente altas e fre-

quentes, como um relacionamento abusivo, ou um trabalho de alto risco ou com co-

brança excessiva (MARGIS, et al., 2003). 
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Por fim, as Disfunções Sexuais (DS), fazem parte de um grupo de sintomas que 

influenciam diretamente na capacidade do indivíduo de experimentar sua sexualidade, 

o prazer sexual e de receber os estímulos sexuais. Entre as disfunções sexuais femi-

ninas podemos citar: Transtorno do Orgasmo Feminino (TOF), Transtorno do Inte-

resse/Excitação Sexual Feminino (TESF), Transtorno da Dor Gênito Pélvica/Penetra-

ção (TDGP) (DSM-5, 2014). Apesar de pertencerem a categorias diferentes, Masters 

e Johnson já apontavam que a Ansiedade era precursora de disfunções sexuais e 

hoje se sabe que as DS estão intimamente ligadas aos TD e TA, sendo imprescindível 

que o diagnóstico considere sua correlação e investigar se a DS foi causada por algum 

dos transtornos ou o oposto (LUCENA & ABDO, 2013).  

Segundo Basson, et al., (2000): as DS femininas abrangem diferentes aspec-

tos, biopsicossociais e interpessoais e se mostra mais frequente como o avanço da 

idade. Entre 20% a 50% das mulheres apresentam algum sintoma de DS. Uma pes-

quisa nos estados unidos aponta um que terço das mulheres tem baixo interesse se-

xual, um quarto ausência de orgasmos, 20% das mulheres tem dificuldades na pene-

tração por falta de lubrificação e 20% acham o sexo desagradável. Por ter grande 

influência e grande impacto na qualidade de vida, muitas mulheres relatam a presença 

de DS como desconcertante, angustiante e socialmente perturbador. 

Um estudo brasileiro realizado em 2005 com 2.835 voluntários, sendo destes 

53% composto por mulheres, revela que para as mulheres as disfunções sexuais mais 

frequentes foram: (TOF) 29,3%; (TDGP) 21,1% e (TESF) 34,6%(ABDO, et al.,2005). 

E embora a maioria dos homens (72,4%) e das mulheres (57,7%) se disseram à von-

tade para falar sobre sexo (ABDO, et al.,2005), é visível a diferença entre gênero a 

respeito do “sentir-se à vontade” sobre o assunto, o que corrobora com os estudos 

apontados no subcapítulo anterior a respeito das diferenças e pressões sociais viven-

ciadas pelas mulheres. 

 Estudos mais recentes também apontam para números similares no qual, ape-

sar das várias dificuldades e limitações de entrevistas mais precisas em um grande 

número amostral, é um consenso mundial de que entre 40 – 50% das mulheres apre-

sentam pelo menos um sintoma de ordem sexual mesmo que não apresente uma DS 

(NAPPI, et al., 2016). Outra pesquisa realizada no Brasil, onde foram levantados uma 

série de artigos, apresentou uma variável ampla e divergente em que a presença de 

DS na população feminina foi estabelecida entre 13,3% a 79,3%. Entre as disfunções, 

separadamente, a variável também se manteve sendo de 11% a 75% em TESF, de 
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29,1% a 41,4% em TOF de 1,2% a 56,1% em TDGP. Apesar da grande divergência, 

o estudo concluiu que a prevalências de disfunções é alta (WOLPE, et al.,2017). Con-

tudo mesmo sem os diagnósticos específicos de transtornos, eventos estressores ao 

longo do cotidiano podem, com o tempo, acarretar em sentimentos ansiosos e depres-

sivos entre outras EN, podendo influenciar na dificuldade de vivenciar relações sexu-

ais e/ou experimentar o prazer sexual (MARGIS, et al., 2003; LUCENA & ABDO, 2013; 

BODENMANN, et al., 2010;). 

4.3 Ciclo de resposta sexual feminina 
 

As DS podem ocorrer em qualquer uma das fases do ciclo de resposta sexual, 

embora sejam mais frequentes nas primeiras fases (LUCENA & ABDO, 2013). 

  Segundo Marques (2012), o ciclo de resposta sexual inicialmente desenvolvido 

por Masters e Johnson em 1970 é dividido em 4 etapas: 

1ªExcitação: duração de minutos a horas. É a estimulação psicológica e/ou fi-

siológica. Ocorre a lubrificação vaginal na mulher e a ereção peniana no homem. Au-

mento de temperatura corporal, aumento de frequência cardiorrespiratória e caracte-

riza-se basicamente por dois fenômenos: vaso congestão e miotomia (aumento gra-

dual da contração muscular), culminando na formação da plataforma orgástica. 

2ª Platô: excitação contínua; prolonga-se de 30 segundos a vários minutos. 

3ª Orgasmo: É a fase de excitação máxima, com grande vaso congestão e mio-

tomia rítmica da região pélvica e abdominal, acompanhadas de grande sensação de 

prazer seguida de relaxamento (resolução), contudo, para as mulheres se continuado 

os estímulos é possível atingir novos picos de orgasmo. É o clímax da resposta sexual 

e constitui uma série de contrações rítmicas (3 a 15) da plataforma orgástica, com 

intervalo de 0,8 segundos. 

4ª Resolução: é um estado subjetivo de bem-estar que se segue ao orgasmo, 

no qual predomina o relaxamento muscular, pode trazer certo esgotamento e certo 

torpor. Tem duração variável de minutos a horas. Nos homens, caracteriza-se por um 

período refratário no qual o organismo necessita estar em repouso.  

Em 1977 Kaplan estabeleceu a fase de desejo, no qual era levado em conta a 

vontade de vivenciar uma resposta sexual, por meio de algum estímulo sensorial, me-

mória ou pensamento erótico. Sendo o ciclo estabelecido em Desejo; Excitação; Or-

gasmo e Resolução sendo removida a fase de platô (MARQUES ,2012). 
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Em 2001 Basson propôs um ciclo de resposta sexual visando acrescentar fato-

res emocionais e de intimidade em relações de longo prazo. Ela descreve que no 

homem o desejo espontâneo (excitação sexual) é mais frequente e na mulher o desejo 

de maior intimidade emocional é mais relevante para o desenvolvimento de uma ex-

citação sexual. O impulso de busca sexual não deve ser limitado apenas pelo impulso 

biológico, deve se levar em conta a necessidade de proximidade emocional, vínculo, 

compromisso e desejo de compartilhar o prazer. Ela também observa que a percepção 

de excitação corporal/ genital é percebida em congruência com a excitação mental 

com maior frequência no homem, ao contrário das mulheres que apresentam excita-

ção genital sem, contudo, experimentar a excitação subjetiva/mental com certa fre-

quência.  Isto deixa em evidência que, para mulheres, a excitação subjetiva tem um 

papel de suma importância para a sexualidade. Este assunto será discutido com maior 

enfoque no capítulo 5.1. 

Apesar da meditação ter sido estudada e apresentado resultados positivos para 

auxílio de tratamento em transtornos de Ansiedade e Depressão (HOGE, et al., 2013; 

ARAÚJO, et al., 2019), o foco deste trabalho nãos está especificamente nos transtor-

nos em si, mas na relação do indivíduo com suas emoções no cotidiano e com os 

chamados Eventos de Vida Estressores e Acontecimentos diários menores. Rotinei-

ramente passamos por situações estressoras que podem levar a picos de sintomas 

de ansiedade e sintomas depressivos sem, contudo, apresentar os transtornos de an-

siedade e depressão, mesmo assim, não quer dizer que não prejudiquem o indivíduo 

em desenvolver suas atividades cotidianas (MARGIS, et al., 2003), desempenhar 

boas relações e expressar sua sexualidade e/ou ter relações sexuais satisfatórias 

(BODENMANN, et al., 2010). Como a meditação tem entre seus benefícios o aprimo-

ramento da percepção de alterações fisiológicas (interocepção) e a autorregulação 

emocional, pode se pensar que sua prática auxilia a lidar com tais eventos no dia a 

dia, o que teria um efeito positivo na melhora da qualidade de relações e expressão 

da sexualidade feminina. 
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5 INTEROCEPÇÃO E SUA IMPORTÂNCIA 
 

Darwin (1890) já havia percebido a conexão da mente com o corpo e como as 

emoções estão relacionadas com as manifestações corporais: “Most of our emotions 

are so closely connected with their expression. That they hardly exist if the body re-

mains passive” (DARWIN, 1890). 

Atualmente, muitos neurocientistas assumem uma visão na qual reações aos 

estímulos corporais modulam a experiências das emoções (DALGLEISH, 2004) e mui-

tos estudos recentes mostram que estados emocionais diversos estão ligados a sen-

sações corporais distintas e observáveis em pessoas de qualquer lugar (NUMMEN-

MAA et al. 2014). 

Emoções por sua vez podem ser catalogadas como acontecimentos fisiológicos 

(mudanças nos órgãos, sistema corporal interno, postura corporal e pensamentos) 

decorrentes de estímulos externos ou internos, que tentam trazer o corpo ao equilíbrio 

novamente. As alterações corporais são percebidas na mente como sentimentos e a 

capacidade de perceber e acompanhar o surgimento de um sentimento, ou seja, sentir 

as alterações corporais, se dá através do sistema interoceptivo (DAMÁSIO & CARVA-

LHO, 2013). 

A interocepção é a capacidade de sentir os fenômenos fisiológicos como: altera-

ção da frequência cardiorrespiratória, temperatura corporal, excitação genital, entre 

outras alterações causadas ou não por emoções. Entender os processos fisiológicos 

é uma chave para maior autoconhecimento e compreensão das emoções e sentimen-

tos que as acompanham, melhorando a capacidade de lidar com estresse cotidiano. 

(MARMELEIRA & VEIGA, 2018). A capacidade interoceptiva pode ser medida por al-

guns testes fisiológicos, como o método de estimação cardíaca. A pessoa a ser ava-

liada deve voltar a atenção para o batimento cardíaco e, sem medir o pulso, tentar 

perceber quantos batimentos ocorreram em determinados períodos de tempo. (HER-

BERT et al. 2012).  

Outra forma utilizada se dá através de questionários em que o entrevistado irá 

colocar em escala sua capacidade de perceber diferentes aspectos como ocorre Mul-

tidimensional Assessment of Interoceptive Awareness (MAIA) que foi traduzido e dis-

ponibilizado em várias línguas, inclusive em português. Este questionário possui 7 

grupos:  Perceber: mede a conscientização de sensações corporais desconfortáveis, 

confortáveis e neutras; Não se distrair: tendência de não ignorar ou se distrair das 
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sensações de dor ou desconforto; Não se preocupar: tendência a não se preocupar 

ou experimentar sofrimento emocional com sentimento de dor ou desconforto; Regu-

lação da atenção: capacidade de sustentar e controlar a atenção às sensações cor-

porais; Consciência emocional: conscientização da conexão entre sensações corpo-

rais e estados emocionais; autorregulação: capacidade de regular o sofrimento por 

meio da atenção às sensações corporais; Escuta corporal: escuta ativa do corpo para 

obter visão; Confiança: a experiência do próprio corpo como segura e confiável. Ao 

todo contém 32 perguntas com respostas em escalas de 0 a 5, de fácil acesso, enten-

dimento e análise disponível na internet (MACHORRINHO, et al., 2019).   

Tem sido demonstrado que pessoas mais sintonizadas com os seus sinais inte-

roceptivos são mais competentes em ler seus próprios sentimentos e a regular suas 

respostas emocionais. Contudo a interocepção também pode ser prejudicial como de-

monstrado em estudo realizado em 2018, foram analisadas pessoas prestes a minis-

trarem palestras. Os resultados demonstraram que pessoas com maior nível de inte-

rocepção ao perceber batimentos cardíacos acelerados e sinais de ansiedade tiveram 

mais dificuldades em se apresentar. Sendo assim a interocepção por si só, pode não 

ser benéfica sem as ferramentas de autorregulação para lidar com a quantidade de 

sensações percebidas. Por ser uma das mais antigas práticas de autorregulação, a 

meditação pode ser uma eficaz ferramenta, tanto de aprimoramento da interocepção 

como forma de lidar positivamente com estas informações percebidas (MARMELEIRA 

& VEIGA, 2018). 

5.1 Dificuldade interoceptiva e concordância entre excitação subjetiva e 
genital 

 

É observado no meio científico que, quando há estímulos sexuais e um con-

texto apropriado é gerada a emoção da excitação sexual subjetiva. “A excitação sub-

jetiva é a experiência emocional da excitação sexual, incluindo a consciência da exci-

tação autônoma, a expectativa de recompensa e o desejo motivado. ” (DE JONG, 

2009).  Somando-se a isso ocorrem também mudanças fisiológicas no corpo (princi-

palmente ingurgitamento genital), uma preparação para a experiência sexual que in-

dica que a mente percebe conscientemente estes estímulos como sexualmente inte-

ressantes. Entretanto, é comum em mulheres que mesmo com respostas fisiológicas 

para estímulos excitantes, ocorre a ausência de excitação sexual subjetiva, no qual a 

mesma relata não ter sentido alteração fisiológica ou mesmo visto tais estímulos como 
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desagradáveis. Tal discordância é observada com maior frequência em mulheres di-

agnosticadas com disfunções como TOF, TESF e TDGP (BASSON 2002). 

Em uma pesquisa comparativa de percepção da excitação entre homens e mu-

lheres, foi possível observar que mesmo entre mulheres sem disfunção, o score de 

concordância foi significativamente menor em relação aos homens (CHIVERS, et 

al.,2010). Outro estudo realizado no Departamento de Psicologia, Universidade do 

Texas – EUA comparou a resposta fisiológica a estímulos sexuais de mulheres sem 

disfunções, mulheres com “função sexual diminuída” e mulheres com TESF. Não 

houve diferença significativa na resposta fisiológica entre os diferentes grupos, mesmo 

as mulheres com TESF, porém a concordância de excitação fisiológica e excitação 

subjetiva foi menor em comparação ao grupo de mulheres sem disfunção. O estudo 

concluiu que a dificuldade de percepção da resposta genital pode ter um papel impor-

tante com relação à disfunção sexual (HANDY et al., 2018).  

É curioso observar que, em seus relatos, homens tendem a descrever a exci-

tação sexual somente se focando nesta emoção, diferentemente de mulheres que 

tendem a juntar esta emoção com outras, sendo assim a excitação genital e subjetiva 

pode ser incorporada de duas formas: de forma positiva a excitação é apreciada, po-

rém quando é percebida de forma negativa pode trazer à tona sentimentos de culpa, 

vergonha,  medo ou constrangimento,  sendo esse um diferencial da percepção de 

excitação feminina e masculina (BASSON, 2002). 

Ao contrário do que ocorre nos homens em que a vasocongestão no pênis está 

diretamente relacionada com excitação sexual, o mesmo não ocorre em mulheres com 

ou sem disfunção sexual. A percepção de eventos emocionais ou sensoriais parece 

estar muito mais relacionada com a excitação sexual feminina, ou seja, a capacidade 

de focalização nas sensações, melhora da autoestima, autoconfiança e a autorregu-

lação emocional são interligadas com a excitação sexual subjetiva podem ser mais 

relevantes para tratamentos de disfunções sexuais (principalmente TOF) do que um 

tratamento farmacológico inteiramente focado em aumentar a vasocongestão genital 

(BASSON, 2002). 

Diversos fatores influenciam na qualidade de excitação sexual subjetiva. Um 

relacionamento equilibrado e pensamentos positivos em relação à sexualidade auxi-

liam numa resposta positiva. Em contrapartida pensamentos negativos e ruminativos, 

como tristeza, culpa e visão negativa da sexualidade (um dos fatores psicossociais 

mais desafiadores de se lidar no TESF), discordância da percepção das sensações 
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de excitação genital, as crenças sexuais conservadoras, autoimagem corporal e pre-

ocupação com o envelhecimento podem influenciar negativamente na excitação se-

xual subjetiva e na expressão da sexualidade (NOBRE, PINTO-GOUVEIA, 2006; 

FLEURY & ABDO, 2018). Provavelmente os aspectos sociais negativos levantados 

por BAPTISTA, et al., (1999) e listados no capítulo 4 tem correlação com a qualidade 

de vida sexual da mulher e devem ser levados em conta. 

Com todos estes aspectos a dificultar uma vivência mais livre de tabus e cren-

ças, mais íntegra e com maior qualidade, pesquisadores buscam formas efetivas de 

trazer maior qualidade de vida para as mulheres em todas as esferas, inclusive da 

sexualidade. Dentro destas pesquisas uma das técnicas promissoras é a meditação, 

a qual vamos dar ênfase em seus benefícios gerais e para a sexualidade feminina. 
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6 BENEFÍCIOS DA MEDITAÇÃO 
 

A globalização e difusão de novas culturas no ocidente trouxe uma série de 

práticas diferentes de meditações vindas do Oriente. Tais práticas têm sido ampla-

mente utilizadas com controladores de estresse e melhora na qualidade de vida. Mui-

tos estudos trazem resultados otimistas com a melhora também no desempenho do 

foco e memória. Um dos pioneiros nas pesquisas sobre a meditação foi o Dr. Herbert 

Benson, cardiologista e professor da Faculdade de Medicina da universidade de Har-

vard (EUA), no início dos anos 70 no qual seus estudos apontaram a meditação como 

possível tratamento auxiliar para a reduzir a ansiedade, como coadjuvante no trata-

mento da depressão, no controle de reações emocionais intensas, como auxiliar no 

tratamento da hipertensão, no equilíbrio dos batimentos cardíacos, no alívio da dor, 

no período de tensão pré-menstrual, menopausa, em quadros de insônia, nas altera-

ções de humor e em doenças que possam surgir em decorrência do estresse e da 

ansiedade(DE ASSIS, 2013). 

 Entre os mais conhecidos benefícios da meditação está o desenvolvimento da 

atenção e do foco no momento presente. Primeiramente, a prática aprimora o foco em 

tarefas específicas, trabalho, estudo, ou mesmo uma conversa com um amigo de 

forma que sua mente não seja distraída por pensamentos durante essa atividade, o 

que traz benefícios diretos para a praticante. Outra forma de atenção que a meditação 

trabalha é o estado de alerta, no qual, de uma forma relaxada, a praticante vivencia 

as sensações e acontecimentos do presente de uma forma sem julgamentos e livre 

de identificação com conceitos, ou crenças. Este estado de alerta traz benefícios em 

vários aspectos como maior percepção das sensações corporais, maior capacidade 

de lidar com emoções do momento e maior aceitação do momento (BISHOP et al., 

2004; MENEZES, 2009; CHU, 2010). 

Na área da fisiologia as práticas meditativas estão relacionadas com estados 

de hipometabolismo basal, porém ainda em estado alerta mental, em que a praticante 

desenvolve a capacidade de observar, sentir profundamente e controlar determinadas 

funções involuntárias. Em relação a atenção, estudos neurofisiológicos como tomo-

grafia computadorizada e medição de ondas gama, foi possível observar que medita-

dores experientes budistas tinham respostas cerebrais que mostravam capacidade 

expressivamente mais forte de foco e atenção em relação aos grupos controle (ME-

NEZES & DELL'AGLIO, 2009). 
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Um acontecimento frequente nas práticas de meditação em curto prazo, é a 

mudança na forma que se observa e se aprende com os próprios pensamentos. Os 

pensamentos começam a ser observados como coisas que surgem independente de 

sua vontade, tirando a identificação do eu com os mesmos. Isso dá margem para um 

distanciamento no qual eles deixam de ocupar a sua atenção. Entretanto, estes acon-

tecimentos podem ser observados em outras atividades além da meditação (a TCC 

por exemplo), sendo as mudanças de traço (profundas) e de longo prazo as que mais 

chamam a atenção. Dentre tais mudanças, é possível observar uma calma mais pro-

funda e constante, consciência corporal ampliada e mudanças nas relações com os 

processos emocionais e sentimentos que surgem em experiências cotidianas, dei-

xando de reagir por impulso, e agindo de forma mais assertiva em tais situações. Tal 

estado de consciência, também conhecido como EAP, traz uma percepção alterada 

da própria identidade, no qual a separação inicial da mente e do eu deixa de existir e 

a mente volta a ser percebida como parte desse eu, porém na forma de uma ferra-

menta a ser utilizada. Tal estado é relatado como “testemunha”, despertar ou experi-

ência transcendental e é adquirido com a prática constante e de longo tempo (CAHN 

& POLICH,2006; VANDENBERGHE & SOUSA, 2006). 

A aceitação do momento presente também é um dos pontos fortes da medita-

ção e demanda maior atenção para seu entendimento. Afinal o que deve ser aceito? 

Estado emocional, sentimentos, percepção da aparência do corpo, estado de saúde, 

e em geral, cada segundo que se passa em nossas vidas, podem ser englobados no 

“momento presente”. Quando vivenciamos uma situação negativa em nossas vidas, 

temos tendência de gerar um sentimento de negação da realidade, não aceitamos o 

que está acontecendo, não aceitamos o “momento presente”, o que leva ao sofrimento 

emocional e aparecimento dos pensamentos ruminativos. A aceitação proporcionada 

pela meditação (adquirida com o EAP) está justamente em aceitar a realidade como 

ela é, sem gastar energia com pensamentos negativos e sem se deixar tomar por EN. 

Contudo a aceitação não é sinônimo de inação, pois ao aceitar a realidade como ela 

é, sem a carga do sofrimento emocional e diminuição dos Pensamentos Ruminativos, 

temos maior disponibilidade de recursos cognitivos, visão mais abrangente da situa-

ção e uma melhor capacidade de tomada de decisão, que se torna mais assertiva 

(VANDENBERGHE & VALADAO, 2013). 



29 
 

Como as práticas trazem a consciência para o momento presente elas ajudam 

a reduzir ou até mesmo anular pensamentos ruminativos e repetitivos, entretanto o 

foco não deve ser eliminar os pensamentos e sim aceitá-los e voltar para o objeto de 

concentração. Este treinamento, de atenção e aceitação do agora, influencia também 

em outras esferas como a compaixão consigo mesmo, melhora a qualidade das rela-

ções com as pessoas próximas aumentando a empatia, tolerância, sociabilidade e 

diminuindo sentimentos de raiva e hostilidade, além aumentar a constância de pensa-

mentos positivos. Também é possível observar um aprimoramento no autorregulação 

e inteligência emocional que se reflete numa relação mais harmônica com as emoções 

no qual a praticante lida melhor com situações de ansiedade, estresse e depressão, 

inclusive diminuindo recaídas de pessoas com quadros depressivos crônicos (MENE-

ZES, 2009; CHU, 2010).  
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7 BENEFÍCIOS DA MEDITAÇÃO NA SEXUALIDADE FEMININA 
 

Conforme descrito anteriormente, a prática de meditação traz inúmeros benefí-

cios psicofisiológicos. Estudos que avaliam o uso da meditação como tratamento al-

ternativo de disfunções, para a melhora da satisfação sexual e como fonte maior qua-

lidade de vida no âmbito da sexualidade são recentes, mas apresentam-se promisso-

res. Tais estudos apresentam aprimoramento da atenção no presente, maior foco nas 

sensações do corpo e aprimoramento da capacidade interoceptiva, autorregulação 

emocional, aprimoramento da autocompaixão e também agindo em barreiras psicoló-

gicas como sentimento de vergonha ou culpa, diminuição da preocupação com de-

sempenho entre outras crenças limitantes (ARORA & BROTTO, 2017).  Para melhor 

identificação destes benefícios na sexualidade feminina é interessante observá-los 

separadamente para um melhor aprofundamento.  

Estudos que avaliam o uso da meditação como tratamento alternativo de dis-

funções, para a melhora da satisfação sexual e como fonte maior qualidade de vida 

no âmbito da sexualidade são recentes, mas apresentam-se promissores. 

7.1  Atenção no presente  

 

Dentro dos benefícios ao se praticar meditações está o aprimoramento da aten-

ção, no qual a praticante desenvolve a habilidade de não permanecer dentro dos pen-

samentos ruminativos, de conseguir voltar ao presente de forma não julgadora além 

de trazer uma maior sensação de vivacidade (BISHOP, el aI., 2004). 

A atenção tem um papel importante na excitação sexual, tanto na excitação 

fisiológica como na excitação subjetiva. Laws e Rubin em 1969 e Cerny em 1978, 

avaliaram a capacidade dos voluntários de aumentar ou suprimir a excitação sexual 

ao receberem estímulos, vídeos eróticos e pensamentos de fantasias sexuais. Todos 

os voluntários foram capazes de controlar a excitação nos dois tipos de resposta.  Em 

1983 Korff e Geer, realizaram um estudo com dois grupos experimentais de mulheres 

expostas ao estímulo sexual, e utilizando duas sugestões: um de “prestar a atenção 

em todos os sinais do corpo, genital ou não genital, de excitação sexual” e o outro 

grupo de controle sem nenhuma sugestão. Houve significativa diferença na concor-

dância de excitação genital e excitação subjetiva entre o grupo experimental em rela-
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ção ao grupo controle, demonstrando que estar atenta ao próprio corpo pode aumen-

tar o nível de concordância de excitação genital e subjetiva em mulheres (DE JONG, 

2009). 

Os autores Dove e Wiederman ( 2000 ) desenvolveram um questionário para 

avaliar o foco da atenção das mulheres durante a atividade sexual (foco da atenção 

na aparência do corpo ou foco da atenção no desempenho sexual) e sua influência 

no funcionamento e na satisfação sexual. Os resultados indicaram que mulheres com 

níveis mais elevados de distração cognitiva (foco de atenção na aparência corporal ou 

desempenho sexual, ao invés de dicas eróticas) apresentam menor satisfação 

sexual e orgasmos menos frequentes durante a atividade sexual. 

Estudos mais recentes vêm mostrando que a distração, seja ela originada das 

preocupações e pressões do dia a dia, seja originada por EN, limita os recursos de 

processamentos cognitivos diminuindo a capacidade do indivíduo de vivenciar o pre-

sente com maior amplitude (BISHOP et al. 2004). Na vida sexual, as distrações men-

tais podem se refletir na dificuldade de desfrutar o momento presente e de voltar a 

atenção para as sensações do corpo (BASSON, 2002). 

Em 2008, um estudo adaptou uma psicoeducação baseada em Mindfulness,  

com o objetivo de trazer a atenção para as sensações genitais, em um grupo de vinte 

e seis mulheres com transtorno de desejo/ interesse e/ ou TESF.  As candidatas pas-

saram por três sessões de 90 minutos com intervalos de duas semanas. Antes das 

práticas eram expostas a estímulos audiovisuais eróticos e tinham suas respostas se-

xuais fisiológicas e subjetivas avaliadas. O estudo demonstrou que houve aumento do 

desejo sexual e ainda diminuição do sofrimento sexual, aumento positivo na umidade 

genital autorrelatada (apesar de pouca ou nenhuma diferença real na resposta fisioló-

gica evidenciada). Outro resultado que chama a atenção é o fato de mulheres com 

histórico de abuso terem se beneficiado ainda mais das sessões em relação às mu-

lheres sem este histórico (BROTTO; BASSON & LURIA, 2008). 

Outro de grupo de pesquisadores examinaram o efeito da atenção em dois gru-

pos de mulheres, com e sem TDGP. As participantes deveriam ver um filme erótico e 

antes para um grupo era instruído a prestar atenção na dor que a atriz poderia estar 

sentindo. Para o outro grupo era solicitado que prestassem atenção no prazer que a 

atriz poderia estar sentindo. Uma terceira instrução neutra foi usada para um grupo 

controle. As mulheres que receberam a instrução de dor apresentaram resposta de 
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excitação genital menor do que as mulheres que receberam instrução do prazer. Indi-

cando que atenção e expectativa negativa ou positiva podem influenciar na resposta 

fisiológica da excitação (BRAUER et al. 2009). 

Brotto e Basson (2014) realizaram outro estudo, em um grupo de 114 mulheres 

que relataram baixo desejo e excitação sexual, utilizando uma terapia baseada na 

atenção plena também com o foco de trazer a atenção para as sensações corporais. 

Foram realizadas quatro sessões de 90 minutos em grupo, com práticas de Mindful-

ness, terapia cognitiva e educação.  Em comparação com o grupo de controle, houve 

melhora significativa na excitação, satisfação desejo e lubrificação.  A atenção no mo-

mento presente também reduziu sintomas depressivos e o sofrimento em relação ao 

sexo, o que se refletiu em uma melhora na qualidade de vida sexual dessas mulheres 

(BROTTO & BASSON, 2014). 

 

7.2  Aprimoramento da Interocepção 

 

A interocepção consiste na habilidade de perceber as alterações corporais e 

identificar sua correlação com as emoções vivenciadas no momento. (MARMELEIRA 

& VEIGA 2018). Segundo Basson (2002) uma das dificuldades que as mulheres ex-

perimentam em relação à excitação é perceber emocionalmente uma situação como 

sexualmente interessante ou excitante, mesmo que sua resposta sexual fisiológica 

genital esteja correspondendo ao estímulo. Uma percepção mais aprofundada sobre 

as próprias sensações corporais pode elevar a concordância de excitação subjetivo-

genital. 

Conforme dito anteriormente um dos benefícios da meditação é o aprimora-

mento da percepção das sensações fisiológicas (MENEZES&DELL'AGLIO,2009) e a 

atenção é fundamental para que se possa perceber as sensações no corpo. Com o 

desenvolvimento da interocepção a percepção de sensações corporais se torna mais 

precisa. Esta maior intimidade com a sensação dos processos fisiológicos e a com-

pressão de sua influência em estados emocionais ampliam a capacidade de excitação 

subjetiva (MARMELEIRA & VEIGA 2018; FLEURY; COSTA & ABDO, 2019).  

Em um estudo de revisão, Fleur, Costa e Abdo (2019) apontaram que Interven-

ções baseadas em Mindfulness estimulam o foco nas sensações de excitação, o que 

pode estar associado à melhora da função sexual por fortalecer o prazer durante a 

atividade sexual. O foco também aumenta a concordância entre a excitação sexual 
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subjetiva e genital. Um possível mecanismo para a mudança na concordância sexual 

após o treinamento da atenção plena é o cultivo da atenção sem julgamentos aos 

estímulos sexuais (VELTEN; et al.,2020). 

E ainda mais recentemente um estudo com 49 mulheres, utilizando quatro exer-

cícios de atenção plena: O primeiro consistia em focar toda a atenção nas sensações 

no genital como um todo e em zonas específicas; O segundo uma varredura das sen-

sações em todo o corpo, dos pés à cabeça; O terceiro guiava uma visualização em 

que as participantes imaginavam os pensamentos em uma folha que era levada rio 

abaixo; O quarto exercício  guiava uma visualização de caminhada na floresta no qual 

as participantes concentraram-se nos sons, cheiros, entre outros estímulos que pode-

riam encontrar neste ambiente. Após o exercício era reproduzido um vídeo erótico e 

os dois primeiros exercícios apresentaram uma correlação maior com a resposta fisi-

ológica genital. O estudo apresentou resultados positivos em que os autores concluí-

ram que o foco nas sensações no corpo e nos órgãos genitais foi associado a uma 

maior excitação sexual subjetiva durante os filmes eróticos e que o foco da atenção 

durante uma prática de atenção plena pode afetar de forma diferenciada a excitação 

sexual genital e subjetiva e tem implicações para as mulheres que experimentam difi-

culdades em diferentes aspectos da resposta sexual (VELTEN; et al.,2020). 

 

7.3 Autorregulação emocional 

 

Dias corridos, uma quantidade enorme de tarefas, o surgimento de novas tec-

nologias e mudanças imprevisíveis nas interações sociais e políticas, elevam a quan-

tidade de estímulos e informações percebidas por nosso sistema cognitivo de caça-

dores coletores, o que geram uma série de sensações de estresse e uma grande va-

riedade de emoções diariamente, impactando profundamente na saúde emocional e 

mental da sociedade como um todo (HARARI, 2011; BLACK et al. 2019). Diante desse 

cenário, EN podem ser facilmente levadas para momentos fora do contexto e reforça-

das por pensamentos ruminativos, impedindo o indivíduo de vivenciar o momento pre-

sente (BISHOP et al. 2004) perpetuando um ciclo que pode impedir o desfrutar de 

momentos descontraídos, como momentos de lazer, apreciar uma refeição (HARARI, 

2011) desfrutar da companhia do parceiro ou mesmo do prazer de uma relação se-

xual, gerando conflitos relacionais (ABDO, 2007) especialmente no caso das mulheres 

em que a excitação sexual subjetiva depende de uma série de fatores emocionais 
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(BASSON, 2002). A meditação pode ter papel fundamental considerando que é uma 

prática acessível e eficiente em desenvolver a autorregulação emocional, diminuindo 

o sofrimento emocional e promovendo bem-estar e qualidade de vida (BISHOP et al. 

2004). 

A prática da meditação promove a diminuição do estresse ao aprimorar as ha-

bilidades de enfrentamento a EN através do foco no momento presente, nas sensa-

ções do corpo e da não reação/ não julgamento do momento presente, já que a res-

posta ao estresse pode ser positiva ou negativa dependendo da percepção do indiví-

duo da sua capacidade de lidar com o estressor. Tais habilidade foram apresentadas 

como benéficas para a manutenção do relacionamento do casal pois as praticantes 

aprendem com a auto-observação a perceber seus pensamentos, emoções e princi-

palmente respostas automáticas, avaliando melhor suas consequências além do au-

mento da autocompaixão em relação aos processos automáticos e do aprimoramento 

da empatia com o outro. Tais habilidades de autorregulação apontam para uma me-

lhora no convívio com o parceiro e também na qualidade das relações sexuais con-

forme demonstrou o estudo fenomenológico. (MCCREARY & ALDERSON, 2013). 

Experiências sexuais insatisfatórias ou que geram sentimentos de angústia e 

sofrimento, independentemente do motivo, podem levar a um ciclo de pensamentos 

ruminativos e diversas EN. A mulher pode começar a ter dificuldades e/ou desconforto 

ao iniciar a atividade sexual (e até mesmo impedi-las de acontecer) por receio que 

experiências negativas voltem a se repetir o que a impede de desfrutar da relação de 

forma prazerosa e desfrutar do momento presente. Os pensamentos negativos como 

“não estou satisfazendo meu parceiro (a) ”, “não estou ficando excitada (o) ”, “quando 

isso vai acabar? ” são os mais frequentes sendo de maior prevalência em mulheres 

com DS. Também é observado a presença de pensamentos de abuso como “isso é 

nojento, ele só quer se satisfazer”. Como tais pensamentos ocupam recursos cogniti-

vos, mulheres com DS apresentam falta significativa de pensamentos eróticos mos-

trando que a distração cognitiva de pistas eróticas está associada com disfunções. 

Práticas de meditações, que desenvolvem as habilidades de foco para as sensações, 

atenção no momento presente, o não julgamento e a autocompaixão poderiam auxiliar 

a diminuir tais pensamentos ruminativos e lidar melhor com EN ao aprimorar a autor-

regulação e trazer uma significativa melhora para a qualidade de vida sexual. (DOVE 

& WIEDERMAN, 2000; NOBRE & PINTO-GOUVEIA, 2008; SILVERSTAEIN, et al., 

2011; FLEURY & ABDO, 2018; FLEURY, COSTA & ABDO, 2019). 
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Com o objetivo de analisar o benefício da meditação em diminuir as três barrei-

ras que impedem a vida sexual saudável (atenção, autojulgamento e sintomas clíni-

cos) Silverstain, et al (2011) realizaram um curso de um semestre com práticas medi-

tativas (Vipassana e Samatha), que ensinou técnicas de foco em uma sensação es-

pecífica (respiração) e foco em várias sensações (qualquer sensação observável no 

corpo). O curso foi administrado para 44 universitários, 14 mulheres e 14 homens 

(como referência de gênero) e mais 16 mulheres de grupo controle por um período de 

um semestre, três vezes por semana e duração de uma hora, além de aulas didáticas. 

Os participantes responderam questionários (antes e depois do curso) desenvolvidos 

para analisar diferentes aspectos da meditação, entre eles a capacidade de lidar com 

sintomas clínicos emocionais, estes altamente relacionados à distração cognitiva por 

meio de pensamentos ruminativos. Todas as participantes apresentaram diminuição 

significativa nas três barreiras. O estudo concluiu que a meditação aprimora a capaci-

dade de atenção nas sensações do corpo, diminui o autojulgamento e melhora a ca-

pacidade de lidar com os sintomas clínicos emocionais, tendo potencial para ser in-

corporado no tratamento de disfunções sexuais femininas. 

 

7.4  Aceitação do corpo e autocompaixão 

 

Devido a questões sociais e culturais, todos temos como base um ideal de be-

leza muitas vezes inalcançável para a maioria das pessoas, o que gera insatisfação 

com o próprio corpo, sentimento de inadequação e vergonha (MIRANDA, 2009.). O 

sentimento de vergonha do próprio corpo e o autojulgamento está entre um dos mai-

ores inibidores da vivência do prazer e da sexualidade, pois distrai a mulher das sen-

sações de prazer e impede que haja espaço para os pensamentos eróticos (NOBRE 

& PINTO-GOUVEIA, 2008; SILVERSTAEIN, et al., 2011). E ainda, entre as crenças 

femininas negativas mais frequentes, estão as relacionadas ao envelhecimento e à 

imagem corporal (NOBRE, PINTO-GOUVEIA, 2006; FLEURY & ABDO, 2018). Dentro 

dos benefícios da meditação, o desenvolvimento da autocompaixão através da acei-

tação se mostra uma ferramenta importante para lidar com o autojulgamento (SIL-

VERSTAEIN, et al., 2011; FLEURY; COSTA & ABDO, 2019). 

O não julgar e aceitar o momento presente desenvolvido pela meditação não 

se refere a uma compassividade, resignação ou rendição e sim uma abertura e curio-

sidade além de um sentimento de não crítica para cada experiência (COSTA & ABDO, 
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2019).  O estudo de Camilo, et al. (2012) reforça que a meditação permite ao prati-

cante estar consciente do momento presente, de suas emoções e pensamentos, de 

uma perspectiva mais distante como alguém de fora, o que abre espaço para uma 

visão mais abrangente, gentil e compreensiva consigo mesma. Realizado em forma 

de retiro, o estudo analisou 27 mulheres e 17 homens com escalas para avaliar a 

autocompaixão. Todos os participantes apresentaram melhora na consciência de 

aceitação de si mesmos, de seus erros e acertos de uma forma não julgadora mos-

trando aprimoramento na autocompaixão. 

Um estudo mais recente feito em Portugal realizou uma pesquisa através de 

questionários e avaliou 265 indivíduos (sendo 72,5% composto por mulheres) para 

comparar praticantes e não praticantes de Mindfulness a fim de avaliar a correlação 

entre pensamentos automáticos e autocompaixão. Segundo a pesquisadora, pensa-

mentos automáticos são aqueles que ocorrem espontaneamente, surgindo sem con-

trole ou esforço cognitivo tendo como característica serem repetitivos. Podem se apre-

sentar como positivos, boas avaliações de si mesmo, do outro ou do futuro (sendo 

mais frequentes com um “bom funcionamento do dia-dia”, no qual expectativas são 

correspondidas) e negativos, se apresentando como autocríticas, autodepreciação e 

julgamento do outro. Tais pensamentos negativos têm impacto no bem-estar físico e 

psicológico tanto por serem repetitivos como por escaparem do nosso controle. A prá-

tica de Mindfulness e uma maior permanência em EAP diminuiria tais pensamentos 

negativos e aumentaria a autocompaixão.  Usando uma série de medidores como Es-

cala de Autocompaixão; Escala de Pensamentos Automáticos; Inventário de habili-

dade em Mindfulness; a pesquisa apontou uma menor prevalência de pensamentos 

negativos e maior autocompaixão nas praticantes de meditação em correlação com 

as não praticantes (THANTREY, 2016). 

 

7.5 Dissolução de crenças limitantes 
 

Em 1970 Masters e Jonhson já apontavam que crenças conservadoras eram 

mais frequentes em mulheres com DS. Conceitos de que a mulher tem que reprimir o 

prazer do corpo, necessidade de manter a sua “pureza” e casar virgem, visão do sexo 

com muito pudor, como algo que deve ser escondido por “ser feio” ou inadequado, 

entre outras crenças conservadoras e religiosas, podem levar ao sentimento de culpa, 

medo e constrangimento sentimentos que também estão entre os mais frequentes em 
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correlação com dificuldades de vivenciar o sexo e o prazer de forma satisfatória. (NO-

BRE, PINTO-GOUVEIA, 2006). 

  Em seu estudo NOBRE, PINTO-GOUVEIA identificaram que mulheres disfun-

cionais apresentam mais crenças limitantes em todos os aspectos, principalmente em 

“Crenças relacionadas à idade: desejo sexual, prazer e orgasmo diminuem com a 

idade, especialmente após a menopausa” E “Crenças da imagem corporal: a imagem 

corporal é um aspecto central da sexualidade feminina” que se apresentaram com 

maior frequência. Também foram observadas crenças nos aspectos “ Conservado-

rismo sexual: o coito é o aspecto central da sexualidade humana e masturbação, sexo 

oral e sexo anal são vistos como atividades desviantes e pecaminosas. Mulheres jo-

gam um papel sexual passivo e receptivo, com a virgindade sendo um valor importante 

para mulheres não casadas” e “Desejo sexual e prazer como pecado: Sexo é uma 

atividade masculina e as mulheres devem controlar seus impulsos e apelos sexuais, 

uma vez que essas são experiências pecaminosas”.  

Tais crenças podem tomar recursos cognitivos distraindo a mulher dos pensa-

mentos eróticos e das sensações do corpo diminuindo a excitação subjetiva e dispo-

sição para o ato sexual. Os meios de atuação da meditação para lidar com tais crenças 

seriam os mesmos listados anteriormente como aprimoramento da atenção, consci-

ência interoceptiva, autocompaixão e aceitação do momento presente. Ao trazer para 

o momento presente a meditação amplia as percepções da praticante e cria um dis-

tanciamento dos pensamentos, o que dá espaço para observar o que são crenças 

próprias ou impostas pela sociedade. Quais impedem de vivenciar o prazer no corpo 

e quais são realmente os seus limites (JANSSEN, et al., 2000; BROWN, RYAN & 

CRESWELL, 2007; SILVERTAIN, et al.,2011). 

Outro benefício trazido pela prática da meditação que pode diminuir tais cren-

ças é o sentimento de maior abertura para novidades desenvolvido pelas praticantes 

o que abre a possibilidade para buscar novas experiências com menor resistência de 

barreiras internas criadas anteriormente (BROWN, RYAN & CRESWELL, 

2007FLEURY, COSTA & ABDO, 2019). Contudo não foram encontrados estudos 

amostrais que avaliassem tais efeitos da meditação na sexualidade. 

. 
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8 CONCLUSÃO 
 

Os estudos sobre a meditação apresentaram diversos benefícios como aprimo-

ramento de foco, diminuição de ansiedade, estresse, depressão, maior consciência 

corporal, entre outros. Contudo é recente a investigação de seus efeitos para benefício 

da sexualidade. Os artigos pesquisados demonstraram que a meditação aplicada para 

mulheres pode ser de grande auxílio como terapia complementar para DS, melhora 

da satisfação sexual e expressão da sexualidade feminina em diversos aspectos.  

A prática de meditação pode aprimorar a capacidade de atenção no momento 

presente ao desenvolver o EAP, diminuindo autocríticas e pensamentos negativos ru-

minativos, permitindo que a praticante desfrute com maior qualidade do momento da 

relação sexual. Em conjunto com o desenvolvimento do EAP, a capacidade interocep-

tiva traz maior entendimento da relação dos sentimentos com as emoções, o que pos-

sibilita uma maior frequência da excitação subjetiva. O desenvolvimento da interocep-

ção também facilita a percepção de excitação fisiológica, quando aplicadas interven-

ções de Mindfulness focadas nas sensações de excitação, trazendo maior concordân-

cia na excitação subjetivo genital. Com relação à autorregulação emocional, a prática 

meditação permite uma resposta mais madura e mais segura em relação às emoções, 

diminuindo assim os efeitos do estresse do dia a dia. Ainda em relação à regulação 

emocional, nota-se uma diminuição nos sintomas depressivos e de ansiedade, entre 

outras EN, estes normalmente relacionados com disfunções sexuais, principalmente 

no que se refere a ansiedade.  

Foi observado também como a meditação aumenta o sentimento de autocom-

paixão e aceitação do próprio corpo, que, quando ausentes, dão espaço para senti-

mentos de culpa, vergonha e insegurança, diminuindo os recursos cognitivos e redu-

zindo ou até mesmo impedindo a excitação sexual e uma relação sexual saudável. A 

autocompaixão também se expande para a compaixão com as pessoas que a cercam, 

melhorando a capacidade de se relacionar, inclusive na vida conjugal o que pode se 

refletir na qualidade das relações sexuais. E ao reconhecer seus processos emocio-

nais, sua sexualidade, seus desejos e ter maior percepção das sensações corporais, 

é possível que, crenças, conservadoras ou limitantes, que criam barreiras para a livre 

expressão da sexualidade feminina, sejam reduzidas. Sendo este mais um fator que 

poderia ampliar a capacidade de excitação subjetiva que, se apresenta tão importante 

para a vivência mais prazerosa das relações sexuais nas mulheres. Estudos com 
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maior número amostral de voluntárias que avaliassem o papel da meditação sobre a 

qualidade de expressão da sexualidade, satisfação com as relações sexuais, frequên-

cia de orgasmos, entre outras abordagens, são necessárias para trazer mais clareza 

sobre os benefícios da meditação na sexualidade. 

  



40 
 

REFERÊNCIA 
 
ABDO, Carmita Helena Najjar et al. Perfil sexual da população brasileira: resultados 
do Estudo do Comportamento Sexual (ECOS) do Brasileiro. 2002. Disponível em: 
https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/19449 Acessado em 08 Mar. 2021 
 
ABDO, Carmita Helena Najjar; FLEURY, Heloisa Junqueira. Aspectos diagnósticos e 
terapêuticos das disfunções sexuais femininas. Rev. psiquiatr. Clin. , São Paulo, v. 
33, n. 3, pág. 162-167, 2006. Disponível em <http://www.scielo.br/sci-
elo.php?script=sci_arttext&pid=S0101-
60832006000300006&lng=en&nrm=iso>. acesso em 16 de fevereiro de 2021.  
  
ALLGOOD-MERTEN, Betty; LEWINSOHN, Peter M.; HOPS, Hyman. Sex differences 
and adolescent depression. Journal of abnormal psychology, v. 99, n. 1, p. 55, 
1990. 
 
American Psychiatric Association. (2014). Manual diagnóstico e estatístico de trans-
tornos mentais: DSM-5 [Recurso eletrônico]. (5a ed.; M. I. C. Nascimento, Trad.). Porto 
Alegre, RS: Artmed. 
 
ARÁN, Márcia. Os destinos da diferença sexual na cultura contemporânea. Revista 
Estudos Feministas, v. 11, n. 2, p. 399-422, 2003. 
 
ARAÚJO, Bruna Carolina de et al. Meditação/mindfulness para o tratamento de ansi-
edade e depressão em adultos e idosos: Qual a eficácia/efetividade e segurança da 
meditação/mindfulness para o tratamento de ansiedade ou depressão em população 
adulta ou idosa?. 2019. 
 
ARORA, Nikita; BROTTO, Lori A. How does paying attention improve sexual func-
tioning in women? A review of mechanisms. Sexual medicine reviews, v. 5, n. 3, p. 
266-274, 2017.: < https://www.sciencedirect.com/science/arti-
cle/abs/pii/S2050052117300070> Acessado em 02 Mar. 2021. 
 
BAPTISTA, Makilim Nunes; BAPTISTA, Adriana Said Daher; OLIVEIRA, Maria das 
Graças de. Depressão e gênero: por que as mulheres deprimem mais que os ho-
mens?. Temas em psicologia, v. 7, n. 2, p. 143-156, 1999. 
 

BASSON, Rosemary et al. Report of the international consensus development con-
ference on female sexual dysfunction: definitions and classifications. The Journal of 
urology, v. 163, n. 3, p. 888-893, 2000. Disponível em: https://www.auajour-
nals.org/doi/abs/10.1016/S0022-5347%2805%2967828-7 Acessado dia 08 Mar. 
2021. 

 
BASSON, Rosemary. Human sex-response cycles. Journal of Sex &Marital Ther-
apy, v. 27, n. 1, p. 33-43, 2001. Disponível em: < https://www.tandfon-
line.com/doi/abs/10.1080/00926230152035831> acesso em 16 fev. 2021. 
 
BISHOP, Scott R. et al. Mindfulness: A proposed operational definition. Clinical 
psychology: Science and practice, v. 11, n. 3, p. 230-241, 2004. Disponível em :< 



41 
 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1093/clipsy.bph077> Acesso em 02 Mar. 
2021. 
BISHOP, Scott R. et al. Mindfulness: A proposed operational definition. Clinical 
psychology: Science and practice, v. 11, n. 3, p. 230-241, 2004. Disponível em: 
<https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1093/clipsy.bph077> Acessado dia: 14 
Mar. 2021. 
 
BODENMANN, Guy et al. The association between daily stress and sexual activ-
ity. Journal of Family Psychology, v. 24, n. 3, p. 271, 2010. 
BOND, Kenneth et al. Defining a complex intervention: The development of demarca-
tion criteria for “meditation”. PsychologyofReligionandSpirituality, v. 1, n. 2, p. 129, 
2009. 
 
BRASIL. MINISTÉRIO DA SAÚDE Secretaria de Vigilância em Saúde Departamento 
de DST, Aids e Hepatites Virais SAF Sul Trecho 2, Bloco F, Torre 1 – Ed. Premium. 
Sexualidades e Saúde Reprodutiva ADOLESCENTES E JOVENS PARA A EDU-
CAÇÃO ENTRE PARES Saúde e Prevenção nas Escolas. Brasília, 2010 Disponível 
em: <http://www.gestaoescolar.diaadia.pr.gov.br/arquivos/File/pdf/sexualidadesaude-
reprodutiva.pdf> Acesso em: 14 fev. 2021. 
 
BRASIL. MINISTÉRIO DA SAÚDE. Secretaria de Atenção à Saúde. Departamento de 
Ações Programáticas Estratégicas. Saúde Sexual e Saúde Reprodutiva : os ho-
mens como sujeitos de cuidado / Ministério da Saúde, Secretaria de 
Atenção à Saúde, Departamento de Ações Programáticas Estratégicas. – Brasília : 
Ministério da Saúde, 2018. Disponível em: < https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publica-
coes/saude_sexual_reprodutiva_homens_cuidado.pdf > Acesso em:14 fev. 2021. 
 
BRAUER, Marieke; TER KUILE, Moniek M.; LAAN, Ellen. Effects of appraisal of sex-
ual stimuli on sexual arousal in women with and without superficial dyspareunia. Ar-
chives of Sexual Behavior, v. 38, n. 4, p. 476-485, 2009. Disponível em: 
<https://link.springer.com/article/10.1007/s10508-008-9371-8> Acessado em 03 Mar. 
2021. 
 
BROTTO, Lori A. Mindful sex. The Canadian Journal of Human Sexuality v. 22, 
n.2, p. 63-68, 2013. Disponível em: <https://www.utpjour-
nals.press/doi/abs/10.3138/cjhs.2013.2132 > Acesssado em: 05 Mar. 2021 
 
BROTTO, Lori A.; BASSON, Rosemary. Group mindfulness-based therapy signifi-
cantly improves sexual desire in women. Behaviour Research and Therapy, v. 57, 
p. 43-54, 2014. Disponível em: <https://www.sciencedirect.com/science/arti-
cle/abs/pii/S0005796714000497> Acessado em: 03 Mar 2021. 
 
BROTTO, Lori A.; BASSON, Rosemary; LURIA, Mijal. A mindfulness-based group 
psychoeducational intervention targeting sexual arousal disorder in women. The 
journal of sexual medicine, v. 5, n. 7, p. 1646-1659, 2008. Disponível em: 
<https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1743609515320944#! >. 
Acessado em 03 Mar. 2021. 
 
BROWN, Kirk Warren; RYAN, Richard M.; CRESWELL, J. David. Mindfulness: Theo-
retical foundations and evidence for its salutary effects. Psychological inquiry, v. 



42 
 

18, n. 4, p. 211-237, 2007. Disponível em: <https://www.tandfon-
line.com/doi/abs/10.1080/10478400701598298> Acessado em 12 Mar.2021.  
CAHN, B. Rael; POLICH, John. Meditation states and traits: EEG, ERP, and neuroim-
aging studies. Psychological bulletin, v. 132, n. 2, p. 180, 2006. 
 
CAMILO, Alexandra et al. Avaliação dos efeitos do treinamento em meditação no 
sentimento de auto-compaixão e na atenção. Rev. bras. med. fam. comunidade, p. 
34-34, 2012. Disponível em: <https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-
880777> Acessado dia 11 Mar. 2021. 
 
CARROLL, Mary. Divine therapy: Teaching reflective and meditative practices. Teach-
ing Theology & Religion, v. 8, n. 4, p. 232-238, 2005. 
 
CERNY, Jerome A. Biofeedback and the voluntary control of sexual arousal in 
women. Behavior Therapy, v. 9, n. 5, p. 847-855, 1978. Disponível em: 
<https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0005789478800161> Aces-
sado em 01 Mar 2021. 
 
CHIVERS, Meredith L. et al. Agreement of self-reported and genital measures of sex-
ual arousal in men and women: A meta-analysis. Archives of sexual behavior, v. 
39, n. 1, p. 5-56, 2010. Disponível em: <https://link.springer.com/arti-
cle/10.1007/s10508-009-9556-9> Acessado em 05 Mar. 2021. 
CUNHA, Vânia Teresa Grazina da. A masturbação feminina: Abordagem de um 
tabu. 2009. Tese de Doutorado. Disponível em http://hdl.handle.net/10400.12/4600 
Acessado em: 15 fev. 2021. 
 
CUTLER, Susan E .; NOLEN-HOEKSEMA, Susan. Contabilizando as diferenças se-
xuais na depressão por meio da vitimização feminina: Abuso sexual na infância. Pa-
péis sexuais , v. 24, n. 7-8, pág. 425-438, 1991. 
 
Dalgleish, T. (2004). The emotional brain. Nature Reviews Neuroscience, 5(7), 
583-589. doi:10.1038/nrn1432 
 
Damasio, A., & Carvalho, G. B. (2013). The nature of feelings: evolutionary and 
neurobiological origins. Nature Reviews Neuroscience, 14(2), 143-152. 
doi:10.1038/nrn3403 
 
DARWIN, Charles Robert. The expression of the emotions in man and animals. 
London, 1890. 250p. 
 
DE ALMEIDA COSTA, Paula Cristina. Sexualidade na primeira infância: um percurso 
que se inicia na família. Revista Contexto & Educação, v. 27, n. 88, p. 77-102, 2012. 
 
DE ASSIS, Denise. Os benefícios da meditação: melhora na qualidade de vida, no 
controle do stress e no alcance de metas. Interespe. Interdisciplinaridade e Espiri-
tualidade na Educação. ISSN 2179-7498, v. 1, n. 3, p. 73-83, 2013. 
 



43 
 

DE JONG, David C. The role of attention in sexual arousal: Implications for treatment 
of sexual dysfunction. Journal of sex research, v. 46, n. 2-3, p. 237-248, 2009. Dis-
ponível em: < https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/00224490902747230 >. 
Acessado em 02 Mar.2021 
DE JONG, David C. The role of attention in sexual arousal: Implications for treatment 
of sexual dysfunction. Journal of sex research, v. 46, n. 2-3, p. 237-248, 2009. Dis-
ponível em: < https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/00224490902747230> 
Acesso em 23 fev. 2021 
 
DE OLIVEIRA, Edicleia Lima. História da sexualidade feminina no Brasil: entre tabus, 
mitos e verdades. Revista Ártemis, v. 26, n. 1, p. 303, 2018. 
 
DOVE, Natalie L.;  WIEDERMAN, Michael W. Cognitive distraction and women's sex-
ual functioning. Journal of Sex &Marital Therapy, v. 26, n. 1, p. 67-78, 2000. Dispo-
nível em: <https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/009262300278650> Aces-
sado em: 10 Mar. 2021. 
 
ENRIQUEZ, Eugène. O homem do século XXI: sujeito autônomo ou indivíduo descar-
tável. RAE eletrônica, v. 5, n. 1, p. 0-0, 2006. 
 
FLEURY, Heloisa Junqueira; ABDO, Carmita Helena Najjar. Tratamento psicoterá-
pico para disfunção sexual feminina. Diagn Tratamento, v. 17, n. 3, p. 133-7, 2012. 
Disponível em: <http://files.bvs.br/upload/S/1413-9979/2012/v17n3/a3107.pdf > 
Acessado em: 10 Mar. 2021. 
 
FLEURY, Heloisa Junqueira; COSTA, Isabel Fleury Azevedo; ABDO, Carmita He-
lena Najjar. O efeito da prática mindfulness na satisfação sexual e conjugal. RE-
VISTA DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO• VOLUME 24• EDIÇÃO 4, p. 170, 2019. 
 
FLEURYI, Heloisa Junqueira; ABDO, Carmita Helena Najjar. Excitação sexual femi-
nina subjetiva. Que tal reunir os amigos e a família em um final de semana no 
nosso Clube de Campo?, p. 66, 2018. Disponivel em: <http://www.associacaopau-
listamedicina.org.br/assets/uploads/re-
vista_rdt/3633b0e2b787dc55a3433cda35f10dfc.pdf#page=28 > Acesso em 17 fev. 
2021. 
 
HANDY, Ariel B. et al. Differences in perceived and physiologic genital arousal be-
tween women with and without sexual dysfunction. The journal of sexual medicine, 
v. 15, n. 1, p. 52-63, 2018. Disponivel em: <https://www.sciencedirect.com/sci-
ence/article/pii/S1743609517316235> Acesso em 18 fev. 2021. 
 
HARARI, Yuval Noah. Sapiens – Uma Breve História da Humanidade. Editora Har-
per, 2011. 
 
Herbert, B. M., &Pollatos, O. (2012). The Body in the Mind: On the Relationship-
Between Interoception and Embodiment. Topics in Cognitive Science, 4(4), 692-
704.doi:10.1111/j.1756-8765.2012.01189.x 
 



44 
 

HOGE, Elizabeth A. et al. Ensaio controlado randomizado de meditação mindfulness 
para transtorno de ansiedade generalizada: efeitos na ansiedade e na reatividade ao 
estresse. The Journal of Clinical Psychiatry , v. 74, n. 8, pág. 786-792, 2013. 
 
JANSSEN, Erick et al. Automatic processes and the appraisal of sexual stimuli: To-
ward an information processing model of sexual arousal. Journal of Sex Research, 
v. 37, n. 1, p. 8-23, 2000. Disponível em: 
<https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/00224490009552016> Acessado 12 
Mar. 2021. 
 
JEVNING, Ron; WALLACE, Robert K.; BEIDEBACH, M. The physiology of meditation: 
a review. A wakeful hypometabolic integrated response. Neuroscience & Biobehav-
ioral Reviews, v. 16, n. 3, p. 415-424, 1992. 
 
KORFF, Janice; GEER, James H. The relationship between sexual arousal experi-
ence and genital response. Psychophysiology, v. 20, n. 2, p. 121-127, 1983. Dispo-
nivel em: <https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1469-
8986.1983.tb03276.x>  Acessado em 01 Mar. 2021. 
 
LAWS, D. R.; RUBIN, H. B. instructional control of an autonomic sexual response 
1. Journal of Applied Behavior Analysis, v. 2, n. 2, p. 93-99, 1969. Disponível em: 
<https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1901/jaba.1969.2-93> Acessado em 01 
Mar 2021. 
 
LUCENA, Bárbara Braga de; ABDO, Carmita Helena Najjar. O papel da ansiedade na 
(dis) função sexual. Diagn. tratamento, 2013. Disponível em: <https://pesquisa.bvsa-
lud.org/portal/resource/pt/lil-677910https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-
677910> Acesso em 16 fev. 2021. 
 
MACHORRINHO, JOANA,J., VEIGA, G., FERNANDES, J., MEHLING, W., & MAR-
MELEIRA, J.. Multidimensional assessment of interoceptive awareness: Psychometric 
properties of the Portuguese version. Perceptual and motor skills, v. 126, n. 1, p. 87-
105, 2019. 
 
MARGIS, Regina et al. Relação entre estressores, estresse e ansiedade. Revista de 
Psiquiatria do Rio Grande do Sul, v. 25, p. 65-74, 2003. 
MARMELEIRA, J.; VEIGA, G. Interocetividade e consciência corporal na resposta ao 
stress. 2018. 
 
MARQUES, Florence Zanchetta Coelho; CHEDID, Simone Braga; EIZERIK, Gibrahn 
Chedid. Resposta sexual humana. Revista de Ciências Médicas, v. 17, n. 3/6, 2012. 
Disponível em: http://periodicos.puc-campinas.edu.br/seer/index.php/cienciasmedi-
cas/article/view/755 Acessado em 16 fev. 2021. 
 
MCCREARY, Simone L.; ALDERSON, Kevin G. The perceived effects of practising 
meditation on women's sexual and relational lives. Sexual and Relationship The-
rapy, v. 28, n. 1-2, p. 105-119, 2013. Disponível em: < https://www.tandfon-
line.com/doi/abs/10.1080/14681994.2013.770830>. Acessado em 05 Mar. 2021. 
 



45 
 

MEDITAÇÃO In.: Dicio, Dicionário Online de Português. Porto: 7Graus, 2020. Dis-
ponível em:, https://www.dicio.com.br/meditacao/  Acesso em: 18 Jan. 2021. 
 
MEDITATE In.: Lexico, Oxford English and Spanish Dictionary, Thesaurus, and 
Spanish to English Translator. 2021. Disponível em: https://www.lexico.com/defini-
tion/meditate Acesso em: 18 Jan. 2021. 
 
MENEZES, Carolina Baptista; DELL'AGLIO, Débora Dalbosco. Os efeitos da medita-
ção à luz da investigação científica em psicologia: Revisão de literatura. Psicologia: 
ciência e profissão, v. 29, n. 2, p. 276-289, 2009. 
 
MIRANDA, Cynthia Mara. A Construção do ideal de beleza feminina em comerciais 
de televisão. Sociologia e política. I Seminário Nacional de Sociologia & Polí-
tica.“Sociedade e políticas em tempo de incerteza”. UFPR, 2009. 
 
MURPHY, Jennifer et al. Interoception and psychopathology: A developmental neu-
roscience perspective. Developmental cognitive neuroscience, v. 23, p. 45-56, 
2017. Disponível em: <https://www.sciencedirect.com/science/arti-
cle/pii/S187892931630127X> Acessado em: 05 Mar. 2021. 
 

NAPPI, Rossella E. et al. Female sexual dysfunction (FSD): Prevalence and impact 
on quality of life (QoL). Maturitas, v. 94, p. 87-91, 2016. Disponível em: 
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0378512216302353 Acessado 
dia 08 Mar. 2021. 

 
NARANJO, Claudio; ORNSTEIN, Robert E. Sobre a psicologia da meditação. 1972. 
NOBRE, Pedro J.; PINTO-GOUVEIA, José. Differences in automatic thoughts pre-
sented during sexual activity between sexually functional and dysfunctional men and 
women. Cognitive Therapy and Research, v. 32, n. 1, p. 37-49, 2008. Disponível 
em:<https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs10608-007-9165-7> Acessado em: 
10 Mar.2021. 
 
NOBRE, Pedro J.; PINTO‐GOUVEIA, José. Dysfunctional sexual beliefs as vulnera-
bility factors for sexual dysfunction. Journal of sex research, v. 43, n. 1, p. 68-75, 
2006. Disponível em: <https://www.tandfon-
line.com/doi/abs/10.1080/00224490609552300> Acessado em: 11 Mar. 2021. 
Nummenmaa, L., Glerean, E., Hari, R., & Hietanen, J. K. (2014). Bodily maps ofemo-
tions. Proceedings of the National Academy of Sciences, 111(2), 646-651. 
doi:10.1073/pnas.1321664111 
 
OBEIDALLAH, Dawn A.; MCHALE, Susan M.; SILBEREISEN, Rainer K. Gender role 
socialization and adolescents' reports of depression: Why some girls and not oth-
ers?. Journal of Youth and Adolescence, v. 25, n. 6, p. 775-785, 1996. 
PAIVA, Vera. A psicologia redescobrirá a sexualidade?. Psicologia em Estudo, v. 13, 
n. 4, p. 641-651, 2008. 
 
PAJER, Kathleen. New strategies in the treatment of depression in women. The 
Journal of clinical psychiatry, 1995. 
PUERTO, Cosme. Educação sexual e a escola. 1. ed. Lisboa, Portugal: Editora ID 
Books, 2009. 



46 
 

 
ROHM, Ricardo Henry Dias; LOPES, Natália Fonseca. O novo sentido do trabalho 
para o sujeito pós-moderno: uma abordagem crítica. Cadernos EBAPE. BR, v. 13, n. 
2, p. 332-345, 2015. 
 
RUBLE, Diane N. et al. The role of gender-related processes in the development of 
sex differences in self-evaluation and depression. Journal of Affective Disorders, v. 
29, n. 2-3, p. 97-128, 1993. 
 
SHAPIRO JR, Deane H. Psychiatry—Epitomes of Progress: Meditation: Clinical and 
Health-Related Applications. Western Journal of Medicine, v. 134, n. 2, p. 141, 1981. 
 
SILVERSTEIN, R. Gina et al. Effects of mindfulness training on body awareness to 
sexual stimuli: implications for female sexual dysfunction. Psychosomatic medicine, 
v. 73, n. 9, p. 817, 2011.Disponível em: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/arti-
cles/PMC3711258/ > Acessado em: 10 Mar. 2021 
 
THANTREY, Hannah Hidalgo. Relação entre mindfulness, pensamentos automá-
ticos e autocompaixão em população adulta. 2016. Tese de Doutorado. Disponí-
vel em: <https://core.ac.uk/download/pdf/80521066.pdf> Acessado em 11 Mar. 2021. 
 
TRINDADE, Wânia Ribeiro; FERREIRA, Márcia de Assunção. Sexualidade feminina: 
questões do cotidiano das mulheres. Texto contexto - enferm. , Florianópolis, v. 17, 
n. 3, pág. 417-426, setembro de 2008. 
 
VANDENBERGHE, Luc; VALADAO, Valquíria César. Aceitação, validação e mindful-
ness na psicoterapia cognitivo-comportamental contemporânea. Rev. bras.ter. 
cogn.,  Rio de Janeiro ,  v. 9, n. 2, p. 126-135, dez.  2013 .   Disponível em <http://pep-
sic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1808-
56872013000200008&lng=pt&nrm=iso>. Acessado em  04  abr.  2021.   
 
VANDENBERGHE, Luc; SOUSA, Ana Carolina Aquino de. Mindfulness nas terapias 
cognitivas e comportamentais. Revista brasileira de terapias cognitivas, v. 2, n. 1, 
p. 35-44, 2006. 
 
VELTEN, Julia et al. The power of the present: effects of three mindfulness tasks on 
women’s sexual response. Clinical Psychological Science, v. 8, n. 1, p. 125-138, 
2020. Disponível em: <https://journals.sage-
pub.com/doi/abs/10.1177/2167702619861394>. Acessado em 02 Mar.2021. 
 
WEICH, Scott; SLOGGETT, Andrew; LEWIS, Glyn. Papéis sociais e diferença de gê-
nero na prevalência de transtornos mentais comuns. The British Journal of Psychi-
atry , v. 173, n. 6, pág. 489-493, 1998. 
 
WINDLE, Michael. A longitudinal study of stress buffering for adolescent problem be-
haviors. Developmental psychology, v. 28, n. 3, p. 522, 1992. 
 
WOLPE, Raquel E. et al. Prevalence of female sexual dysfunction in Brazil: A sys-
tematic review. European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive 



47 
 

Biology, v. 211, p. 26-32, 2017. Disponível em: <https://www.sciencedirect.com/sci-
ence/article/abs/pii/S0301211517300180> Acessado dia: 08 Mar 2021 


