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RESUMO

As praticas meditativas acompanham a humanidade a milénios, porém somente nas
tltimas décadas vem sendo estudadas com maior profundidade clinica. Dentre as
muitas técnicas estudadas, todas demonstraram em seus diversos beneficios a me-
Ihoria do foco, atencéo e concentracdo, auxilio no tratamento de quadros de depres-
sao, reducdo de niveis de dor, melhor aceitacdo de autoimagem, reducdo de sintomas
de estresse e ansiedade e aprimoramento da interocepcao. Em contrapartida a medi-
tacdo, vivemos em uma sociedade com um aumento constante de estimulos externos,
cada vez mais exigente em relacdo a produtividade do individuo, diminuindo sua ca-
pacidade de sentir e observar suas préprias reacdes corporais, aumento de estresse,
sentimentos de ansiedade e depressdo. Somado a isso, muitas das disfuncdes sexu-
ais tém sua origem na ansiedade, estresse acumulado, dificuldade de percepcéo cor-
poral, excitacao fisioldgica e excitacdo subjetiva sendo essa Ultima uma caracteristica
mais observada no sexo feminino. Também é visivel que em nossa cultura ainda pre-
domina o machismo e menor liberdade da mulher o que pode trazer desequilibrio tam-
bém na esfera da sexualidade feminina. Diversos estudos apontam que mulheres
apresentam sentimento de culpa em questdes relacionadas ao desejo e expressao da
sexualidade, inseguranca e ndo aceitacao do préprio corpo. Esta monografia teve
como objetivo fazer um levantamento bibliografico, trazendo a luz os beneficios da
meditacao para a sexualidade feminina. Os dados levantados foram organizados a fim
de elucidar os possiveis beneficios da préatica de meditacdo para a sexualidade femi-
nina e foram abordados separadamente para facilitar o entendimento nos seguintes
aspectos: Atencdo no presente; Aprimoramento da Interocepcao; Autorregulacao
emocional; Aceitacdo do corpo e autocompaixao; Dissolugcéao de crencas limitantes no
qual foi possivel observar resultados promissores em todos 0s aspectos com relacdo
a sexualidade feminina.

Palavras-chave: Meditacdo; Sexualidade; Qualidade de Vida; Interocepgéo; Autoima-
gem; DisfuncBes Sexuais; Saude 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-
lety 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
iIssues 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 INTRODUCAO

A meditacao tem origem no oriente, onde € amplamente difundida e praticada,
devendo ser provavelmente o conjunto de técnicas mais antigas de autorregulacao
emocional e fisiologica da historia da humanidade. Os beneficios das préaticas de me-
ditag&o nos tratamentos de transtornos mentais como depresséo, ansiedade, estresse
poOs-traumatico ou mesmo em estresse cotidiano, vem sendo reconhecidos no meio
académico, além de melhora na capacidade de atencao, autorregulacao e interocep-
céo trazendo maior aceitacao no ocidente (CAHN & POLICH, 2006; FLEURY & ABDO,
2018). No entanto, vivemos em uma sociedade com uma quantidade enorme de in-
formacgbes, mudancas constantes e imprevisiveis, exposi¢ao social como nunca vista
antes através de redes sociais, que podem amplificar eventos estressores aumen-
tando a frequéncia de sentimentos depressivos e/ ou de ansiedade em mulheres, ja
que as mesmas apresentam maior predisposicdo a esses quadros. (ENRIQUEZ,
2006; HARARI, 2011; ROHM & LOPES, 2015).

Muitos estudos mostram que a dificuldade em lidar com as emocdes, estresse
cotidiano e/ ou sentimentos de ansiedade, juntamente com a nao percepg¢ao das sen-
sacdes 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 crengas que geram sensacgao de culpa, vergonha e baixa auto-
estima. Além de um ciclo de resposta sexual mais complexo e do sistema de excita-
cao sexual ter menor concordancia entre a excitacado subjetiva e a excitacdo genital
em relacdo ao dos homens, dependendo assim de uma série de fatores emocionais
para se sentir confortavel e disposta para uma experimentar relacdo 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 hipétese de que as técnicas de medita-
cdo podem ser de grande auxilio para uma vida sexual mais saudavel e prazerosa,
além de bem-estar com o préprio corpo e com as proprias emoc¢des. Portanto, a pre-
sente monografia tem o objetivo de fazer um levantamento bibliografico dos beneficios

da meditacao para a sexualidade feminina. Sera utilizado um guia de raciocinio l6gico



no qual apresentarei 0 caminho de pensamento agregando os varios temas relacio-

nados e direcionando para o objetivo final.



2 METODOLOGIA

Este trabalho tem o objetivo de fazer um levantamento bibliografico que traga
a luz os beneficios da meditagéo para a sexualidade feminina. Para isso foi estabele-
cido um guia de raciocinio e desenvolvimento para que o tema seja explorado com
maior fluidez:

O que é a meditacdo? - O texto comeca com uma breve descricdo do que &
meditacao e levanta os questionamentos sobre sua importancia na sociedade atual.

A imensa quantidade de estimulos e desconexao com as sensac¢des na socie-
dade contemporanea - Neste ponto é apresentado alguns dos sofrimentos emocionais
comuns da sociedade atual, como alta cobranca no ambito profissional, mudancas
rapidas e frequentes de um mundo globalizado, o0 aumento de doencas psicossoma-
ticas como depressao, ansiedade e o estresse diario. Em seguida, os maleficios do
machismo para a saude mental do género feminino e, por fim, como estes aspectos
podem influenciar a sexualidade feminina.

Capacidade de foco e interocepc¢ao e sua importancia - Neste ponto € abordado
como as emogoOes estao ligadas com as sensacgdes do corpo e como o desenvolvi-
mento da percepcao destas sensacgdes € importante para o equilibrio emocional. Em
seguida é abordado como a percepc¢ao das mudancgas corporais € importante para a
sexualidade, no qual também é feito um levantamento de estudos que mostram uma
maior dificuldade de percepcao de sensacgOes de excitagdo e ou correlacdo dessas
sensacOes com a excitacao subjetiva nas mulheres.

Beneficios da meditacao - Depois de apresentar problematicas, o foco do tra-
balho € novamente voltado para a meditacdo, apresentando estudos que trazem 0s
beneficios gerais da pratica da meditacéo

Beneficios da meditacdo na sexualidade feminina - Neste ponto foram escolhi-
dos artigos dos ultimos vinte anos que apresentem dados sobre o beneficio da medi-
tacdo na sexualidade feminina. As fontes de pesquisa selecionadas foram: PubMed;
Scielo; Medline; Google Scholar. Foram utilizadas as seguintes combinac¢des de des-
critores: Beneficios da Meditagcdo, Sexualidade Feminina, Disfun¢des Sexuais; Trans-
torno de Excitacdo Sexual; Transtorno de Desejo Sexual; Transtorno de Orgasmo Fe-
minino; Depressao; Ansiedade; Estresse; Foco; Atencao; Sensacdes corporais; Inte-

rocepcéao; Autorregulardo Emocional. Os dados levantados foram organizados a fim



de elucidar os possiveis beneficios da pratica de meditacdo para a sexualidade femi-
nina. Os beneficios da meditacdo foram abordados separadamente para facilitar o
entendimento nos seguintes aspectos: Atencao no presente; Aprimoramento da Inte-
rocepcéao; Autorregulacdo emocional; Aceitacdo do corpo e autocompaixao; Dissolu-

cao de crencas limitantes.
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3 O QUE E MEDITACAO

Meditacdo esta longe de possuir uma definicdo simples, ja que uma série de
praticas, exercicios mentais e rituais espirituais carregam em si 0 nome “meditacao”.
Diversas técnicas de diferentes vertentes religiosas como o Budismo, o Judaismo, o
Cristianismo, o Islamismo, o Hinduismo, o Taoismo e o Xamanismo, entre tantas ou-
tras trazem consigo o nome de meditacéo e isto dificulta uma definicdo universal do
gue € meditacdo (NARANJO, 1972; CARROLL, 2005; Menezes& DELL'AGLIO2009).

No Brasil define-se meditagdo como: “Ac¢ao ou efeito de refletir profundamente
sobre determinada coisa; resultado dessa ac&o” (MEDITACAOQ, 2020). J4 em outras
fontes da cultura ocidental é possivel observar que a defini¢cdo linguistica da palavra
esta se aproximando do que é atualmente consenso no meio académico, 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 “periodo de siléncio” no qual se trabalha com a observacéo do fluxo men-
tal de pensamentos na meditacdo, € uma caracteristica também presente na Terapia
Cognitiva Comportamental (TCC), porém uma das grandes diferencas entre elas esta
no desapego destes pensamentos. A praticante busca ndo se identificar, julgar, ou
alterar, mas sim observar estes ruidos mentais de forma distante, afim de quebrar a
identificacdo com os mesmos e ndo se deixar induzir pelo contetddo dos pensamentos
(VANDENBERGHE & SOUSA, 2006).

Uma definicdo amplamente citada de (SHAPIRO, 1982) diz que néo so6 o foco,
mas também a reducdo do "pensamento discursivo e ruminante" sao caracteristicas
essenciais para a pratica da meditacdo. Corroborando com conclusédo de (Bond, OS-
PINA et al. 2009) através do estudo colaborativo, no qual sete pesquisadores especi-
alistas que analisaram singulares tradicdes de meditacdo chegaram a conclusdo de
gue um carater "essencial" da meditacdo "envolve relaxamento Iégico: ndo 'pretender’
analisar os possiveis efeitos psicofisicos, nem 'pretender' julgar o possivel resultados,
nao 'pretender' criar qualquer tipo de expectativa em relacdo ao processo”. Desta-
cando que todos os sete pesquisadores perceberam esse estado como uma parte
"essencial" da meditacdo e nenhum deles o percebeu como "importante, mas nao es-

sencial".
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Para (JEVNING et al. 1992) a meditacdo se refere a um conjunto de praticas
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 iluminacao, 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 convergéncia de todas as técnicas, é que meditacdo é um conjunto de praticas que
treinam o foco da atengdo, melhorando a habilidade da praticante em controlar seus
pensamentos e seu foco de atencao (SHAPIRO, 1981), ou ainda um treinamento que
permite a autorregulacdo 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 académico, é possivel encontrar dois estilos de
meditacdo: as que irdo englobar o foco atencional e as meditacdes de contemplacéo
do fluxo de pensamentos. As meditacdes concentrativas tem o objetivo de treinar o
foco a partir da observacdo de um objeto constante, seja ele uma imagem, um som/
mantra, ou um processo fisioldégico como a respiracao, como por exemplo as medita-
cOes Yoguee e a meditacdo Budista Samatha (CAHN&POLICH, 2006). As contempla-
tivas envolvem permitir que quaisquer pensamentos, sentimentos ou sensac¢des sur-
jam, mantendo uma postura atencional especifica: a consciéncia dos acontecimentos
como um observador atento e desapegado, sem julgamento ou andlise. Exemplos
incluem Zen, Vipassana e a adaptacao ocidental da meditacdo Atencéo Plena, conhe-
cida também como Mindfulness. Contudo, em muitos aspectos, 0s dois meios se so-
brepdem ja que na concentrativa o foco deve ser observado de forma distante, sem
julgamento e na contemplativa envolve desenvolvimento da habilidade de foco para
nao se distrair ou se deixar influenciar pelo fluxo de pensamento (KABAT-ZINN, 2003).

Dentre as praticas apresentadas acima se torna interessante uma maior des-
cricdo da Mindfulness, pois esta é a que mais apresente artigos cientificos correlacio-
nando seus beneficios a sexualidade. Tendo sua origem no Estado de Atencéo Plena
(EAP), que nas tradi¢des budistas € o caminho que conduz para o fim do sofrimento,
a Mindfulness tem sido utilizada na psicologia contemporanea para melhorar a habili-
dade de resposta aos processos mentais que contribuem para o sofrimento emocio-
nal. Para iniciar sua pratica a meditadora deve estar sentada com a postura ereta, em
uma cadeira ou no chao de pernas cruzadas, ou da forma mais confortavel que nao

gere incbmodo. Comeca entédo o exercicio de aprimoramento da atencéo, observando
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uma reacao fisiologica especifica (comumente a respiragdo) e conforme o foco € dis-
traido por pensamentos, a praticante, quando percebe a distracdo, volta sua atencéo
gentilmente para a respiracdo sem gerar sentimento de critica ou cobranca negativa.
Ha também énfase em reconhecer os conteddos que vem a mente sem julga-los ou
critica-los e a manter o foco na respiracdo em sua vida cotidiana, ampliando a consci-
éncia do momento presente que leva ao EAP (BISHOP, et al., 2004).

O EAP é descrito como uma consciéncia nao julgadora, centrada no presente
e que reconhece 0s pensamentos como algo que surge resultante de eventos mentais,
sem criar uma superidentificacdo. Acredita-se que este estado desapegado amplia o
“espaco” entre a percepcao e a resposta no qual a pessoa se capacita a agir de forma
menos reativa e mais reflexiva. Além disso, como a atengdo € um recurso limitado, ao
se desapegar do foco da identificacdo com pensamentos mais recursos sao disponi-
bilizados e informacdes que antes seriam perdidas trazem uma perspectiva mais am-
pla do presente. Os filtros de nossas crencgas, preconceitos, desejos, medos e receios
sao deixados de lado pois 0 EAP traz uma observacdo dos acontecimentos como se
fosse a primeira vez, com uma curiosidade apaixonada e comumente chamada de
“mente de iniciante”, facilitando vivéncias inesperadas por ndo haverem crencas pre-
estabelecidas (BISHOP, et al., 2004).

Tais caracteristicas como o nao julgar, o foco nas sensacfes do corpo e o sim-
ples fato de parar e nao fazer “nada”, parecem ser muito desafiadoras nos dias de
hoje. Com tantas preocupacdes, obrigacdes, coisas para lembrar e compromissos a
comparecer, sera que as praticas meditativas se fazem importantes e relevantes na
nossa sociedade? A resposta pode estar justamente em como lidamos com toda a

pressédo que o mundo contemporaneo exerce em nossas vidas.
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4 SOCIEDADE CONTEMPORANEA, A IMENSA QUANTIDADE DE ESTI-
MULOS E A DESCONEXAO COM AS SENSACOES

Parece que em contrapartida com a meditacao, nossa sociedade tem sua aten-
céo 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 Histéria da Humanidade”, a socie-
dade nos cobra cada vez mais que sejamos eficientes. No almoco respondemos e-
mails enquanto comemos e assim vamos perdendo a capacidade de desfrutar e sentir
0 sabor dos alimentos. O mercado econémico exige cada vez mais tempo para que
se entenda e expandam as carteiras de investimentos e aos poucos vamos perdendo
a capacidade de compaixdo. Passamos entdo 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 radpida mudanca € a norma, no qual as distan-
cias foram encurtadas, a comunicagao pode ser feita com outra pessoa do outro lado
do mundo em segundos. Recursos passam de uma mao a outra, com um dinamismo
sem igual sendo cada vez mais dificil fazer previsfes para os rumos que a sociedade
ird tomar. Todos estes fatores, em especial as rapidas mudancas e as incertezas sdo
palco para o surgimento das “doencas” da era pds-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 corrup¢cdo em todos 0s niveis sociais, dos mais
poderosos ao mais miseraveis, atribuindo valor numérico a individuos, em resumo
vivemos em mundo sadico. As consequéncias de uma sociedade toda voltada para o
dinheiro atravessam o coletivo e o individual, no qual no coletivo h4 uma competicao
insana, enfraquecimento de movimentos sociais e diminuicdo drastica dos vinculos
sociais. No nivel individual as pessoas devem apagar sua individualidade e se alinhar
com o mundo profissional ao seu redor, se identificando com a organizagdo em que
faz parte, contudo, se as organizacdes falham, a pessoa é a responsavel.

O autor segue seu raciocinio informando que essa dinamica traz ao individuo a
sensacao de sempre estar em situacao de prova, em estado de estresse, sentindo
“queimaduras internas” (desconforto das sensacfes de medo, estresse e ansiedade),

tomam estimulantes ou tranquilizantes para dar conta da situacéo (apagando ou ca-
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muflando sintomas sem resolver a causa). Tudo isso simplesmente para ter bom de-
sempenho, para mostrar sua “exceléncia”. Entramos numa civilizagdo marcada pelo
dopping e quando esses individuos ndo sdo mais Uteis, sdo descartados apesar de
todos os esforcos despendidos. Ao mesmo tempo que “apagamos a individualidade”,
h& uma cultura voltada a propria identidade, em que cuidar de “si mesmas”, de suas
vidas privadas, de seus investimentos cotidianos e sua familia € mais importante. O
que diminui o sentimento de pertencimento como espécie humana e impulsiona 0s
individuos a néo colaborarem com o coletivo e vendo-o apenas como um obstaculo
para suas conquistas (ENRIQUEZ, 2006).

Por fim, a sensacao de ser sé e totalmente responsavel, ainda que vivendo em
sociedade, o torna desamparado, deprimido e solitario: “Se reconhecer-se como su-
jeito € essencial, ver-se apenas como um individuo indiferente aos outros e ocupado
apenas com suas proprias preocupacodes é simplesmente mortifero”. As pessoas tém,
cada vez mais, a soliddo como companheira e infelizmente estamos todos tao acos-
tumados ao sistema, que sentimos ter escolhido fazer parte dele, nos sentimos sujei-
tos autbnomos e livres, sendo que essa ilusdo nos aprisiona ainda mais no proprio
sistema (ENRIQUEZ, 2006).

Em sua revisao bibliografica BAPTISTA, et al., (1999) mostram que, no que se
refere as mulheres, ha ainda varios outros aspectos sociais especificos que levantam
a hipotese de uma maior prevaléncia de sintomas emocionais negativos como depres-
séo, baixo autoestima, estresse, ansiedade e sentimento de inferioridade. No ambito
profissional podemos citar as diferencas de status exacerbadas entre homens e mu-
lheres no qual ocorrem as diferencas de salario em favor da desigualdade de género,
maior taxa de desemprego e menor presenca em grandes cargos publicos e de lide-
rancas empresariais (PAJER, 1995); Nas vivéncias sociais as mulheres possuem me-
nos seguranca fisica, ja que apresentam maior suscetibilidade a ser vitima de agres-
séo como roubo, violéncia doméstica e abuso fisico, emocional e sexual (CUTLER &
NOLEN-HOEKSEMA, 1991); Apesar da diminuicdo de seu valor social, as mulheres
possuem maior responsabilidade social sobre seus ombros, ja que séo responsaveis
por gerir 0s recursos da casa, pelos cuidados dos filhos em todos os aspectos fisicos,
emocionais, educacionais e de saude e ainda participar do sustento da casa (nota na
reducao salarial e dificuldade de emprego), devendo seguir uma carreira de sucesso

e se aprimorar no ambito educacional. Tais tarefas acumuladas reduzem o tempo de



15

distracéo e lazer (WEICH, SLOGGETT & LEWIS, 1998) aumentando o numero e fre-
guéncia de eventos estressores (CUTLER & NOLEN-HOEKSEMA, 1991).

Em combinacdo com esses fatores os autores BAPTISTA, et al.,(1999) desta-
cam em sua revisao a cobranca de uma perfeicao 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 criagdo em cul-
turas machistas que sugerem que o homem tem mais poderes e direitos podem trazer
sentimentos de autodepreciacdo ou sensacao de menor habilidade profissional (OBE-
IDALLAH & MCHALE 1996); E o fato de homens serem mais incentivados a inde-
pendéncia do que as mulheres, o que pode ajuda-los no desenvolvimento de estraté-
gias de enfrentamento para situacdes estressoras (WINDLE, 1992). Segundo os au-
tores, todos estes aspectos necessitam de revisdo e pesquisa mais aprofundada, con-
tudo séo todos baseados em pesquisas sérias e nao devem ser descartados para
estudos de origens de transtornos emocionais no género feminino.

Estudos mais recentes mostram que as mulheres sentem a cobranca deter que
satisfazer o homem, de manter uma postura de “mulher doméstica” que sempre tem
gue cuidar excessivamente do corpo, ou pessoa fragil 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 expressao (MIRANDA, 2009.)

E possivel observar que de forma geral, a presenca de Emocdes Negativas
(EN) como ansiedade, humor deprimido, baixo autoestima, vergonha, culpa, autode-
preciacdo, entre outras e principalmente uma dificuldade de lidar com as mesmas, é
uma constante que justifica o estudo mais aprofundado dos efeitos e beneficios das
praticas meditativas na sexualidade feminina. Contudo é evidente que os moldes de
nossa cultura, predominantemente machista, afetam de forma impar a saude fisica e
emocional das mulheres. De que forma as EN afetam o funcionamento das relagbes
sexuais, da satisfacdo e da expressao da sexualidade feminina? Antes de abordar os
beneficios que a meditacdo pode trazer é necessario aprofundar se ainda mais nestas

guestdes.
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4.1Sexualidade feminina

Atualmente, na literatura, encontramos conceitos com uma visao abrangente,
em que a sexualidade é vista como influente e/ou parte de muitos aspectos da vida

humana. Definicbes como:

“a maneira de ser como 0s seres humanos experimentam e expressam tanto
a limitacdo da sua individualidade como a sua relacdo mutua como homem
ou mulher de forma evolutiva ao encontrar-se, relacionar-se, expressar-se,
comunicar, manifestar-se, como pessoa sexuada que €, através do corpo e
do psiquismo do ser sexual por meios que sejam positivamente enriquecedo-
res, realizadores, agradaveis para a pessoa e que potenciam a realizagéo,
comunicacgdo, 0 amor, 0 prazer, a unido,...condicionados a sua expressao
pela integracdo e harmonia das componentes biologicas, psicolégicas, afeti-
vas, sociais, culturais, axiologicas, higiénicas de cada época’ (DE ALMEIDA,
2012 apud Puerto, 2009, p. 24).

Um livro sobre educacéo sexual nas escolas do Ministério da Saude (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE ,2010) Apresenta o conceito de sexualidade segundo a A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que a define da seguinte forma: “A sexuali-
dade forma a parte integral da personalidade de cada um. E uma necessidade béasica
e um aspecto do ser humano que nao pode ser separado de outros aspectos da vida.
A sexualidade néo € sinbnimo de coito e ndo se limita & presenca, ou ndo, de orgasmo”

E segundo o ministério da saude:

“A sexualidade é um aspecto central na vida das pessoas e pode en-
volver o ato sexual, a orientacdo sexual, o erotismo, o prazer, a afetividade, o
amor e a reproducdo. Ela é vivida e expressa por meio de pensamentos, fan-
tasias, desejos, crencas, atitudes, valores, comportamentos, praticas, papéis e
relacionamentos. Pode inclusive ser vivenciada sem a presenca de um (a) par-
ceiro(a), ou com a presenca de mais de um(a) parceiro(a). Em todas as socie-
dades, as expressdes da sexualidade sdo alvo de normas morais, religiosas ou
cientificas, que vao sendo aprendidas pelas pessoas desde a infancia. Por-
tanto, ela envolve, além do nosso corpo, nossa historia, nossos costumes, nos-
sas relagBes afetivas, nossa cultura. E importante buscarmos o autoconheci-
mento para que possamos fazer as escolhas que sejam mais positivas para a
nossa vida e para a expressdo da nossa sexualidade” (MINISTERIO DA SA-
UDE, 2018).
Contudo, o préprio Ministério da Saude 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 problematica ja
que a sexualidade é parte indispensavel, fundamental da personalidade e individuali-
dade de cada ser humano (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

O peso cultural, religioso e historico, esta 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 ndo “cair em tentacdo” como
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aconteceu com Eva no jardim do Eden, considerando que o sexo tinha apenas a fun-
céo de reproducao. Junto a isso, era esperado da mulher submissdo a seu marido
(que a tomava como um objeto de posse) e a todos os outros homens da sociedade,
ja que néo tinha voz e liberdade de expressao. Estes fatores limitavam a vivéncia das
mulheres basicamente as fun¢des de maes, recatadas e cuidadoras do lar. Uma mu-
danca significativa s6 veio a acontecer apds as 12 e 22 Guerras mundiais, em que a
necessidade por méo de obra e o fato de muitas mulheres ficarem vilvas tornando-as
responsaveis pelo sustento da casa, ampliou o universo feminino para além dos afa-
zeres domeésticos (OLIVEIRA, 2018).

As novas responsabilidades e papéis sociais de trabalhadora e provedora do
lar, trouxeram também a compreensdo de seus direitos e da busca por mais autono-
mia e liberdade, inclusive a liberdade para o prazer sexual. Se tornando mais fre-
guente a busca por novas experiéncias da sexualidade, satisfacdo e prazer nas rela-
cbes (ARAN, 2003).

No chamado periodo sexoldgico que é considerado um periodo “divisor de
aguas” no tema durando de 1890 até 1980, é possivel 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 Unica
de reproducdo. Pensamentos, crencas historicas e culturas passadas estéao ligadas
em como a populacdo em geral enxerga e vive sua sexualidade, entretanto muitas
vezes € esquecido como a educacao, a ciéncia e a modernidade trouxeram inimeras
influéncias, negativas e positivas, para este aspecto. Todos os educadores, pesquisa-
dores, grandes influenciadores estavam intimamente influenciadas pelos pensamen-
tos, crencas e culturas de sua época de tal forma, que os movimentos que buscam
por igualdade nos direitos de género, como por exemplo movimentos feministas e
homo afetivos, tiveram forca nas massas somente no final do século XX e ainda hoje
tem dificuldades de se fazerem ouvir. E 0 peso de dezenas de geracdes contra trés
ou quatro geracdes, que influenciam e fazem com que pautas como os maleficios de
uma sociedade machista, lutas por igualdades, prazer feminino e expressao da sexu-
alidade feminina entre tantas outras sofram tanta resisténcia por parte do senso co-
mum (PAIVA, 2008).

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

mulheres vém conquistando, muitas ainda sentem o peso histérico, cultural e social
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enraizado em si mesmas. A sensacao de necessidade de ser submissa ao desejo do
parceiro ou a necessidade de satisfazé-lo sexualmente, independentemente de sua
propria vontade para o ato sexual, ainda é muito presente e estao intimamente ligadas
as cobrancas sociais de geracdes passadas (TRINDADE & FERREIRA, 2008). Nossa
sociedade ainda encara a sexualidade feminina com maiores limitacoes em relacdo a
sexualidade masculina. O conhecimento do préprio corpo, o auto toque e a masturba-
cdo, tdo importantes para a saude sexual feminina, foram negadas as mulheres por
muito tempo e isso se reflete em sentimento de culpa em relagcdo ao ato mesmo nos
dias de hoje. E por fim a falta de conhecimento do préprio corpo pode ser uma das
barreiras que impedem uma sexualidade mais plena, livre de culpa e prazerosa (CU-
NHA, 2009).

Alguns estudos sugerem que ha trés barreiras psicologicas principais para o fun-
cionamento sexual saudavel das mulheres: “atencdo — incapacidade ou dificuldade de
manter o foco, perceber, ou diferenciar as sensagdes corporais”; “auto julgamento —
autoavaliacao negativa ou dificuldade de autoaceitacdo”; “sintomas clinicos — como
sentimento de ansiedade e depressao” 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, pressupde-se que a ampliacdo do autoconhecimento, maior aceitacdo de sua
sexualidade, aprimoramento da autocompaixao, diferenciagdo do que é seu e o que €
iImposto pela sociedade em conjunto com maior consciéncia de suas sensacoes e
emocoOes, poderiam auxiliar em uma expressao mais integra da sexualidade feminina.

4.2Depressao, ansiedade e estresse ligados a disfung¢fes sexuais femi-
ninas
Quando falamos de transtornos é preciso estabelecer definigbes claras. A pa-
lavra depresséo é usada com frequéncia na linguagem popular, contudo ela nao
aborda de forma precisa o0 que se compreende atualmente como Transtornos Depres-
sivos (TD) que sdo uma variedade de condi¢des distintas: transtorno disruptivo da
desregulacdo do humor, transtorno depressivo maior, transtorno depressivo persis-

tente (distimia), transtorno disforico pré-menstrual, entre outros. No geral, apesar de
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suas particularidades, todos apresentam em comum “a presenca de humor triste, va-
zio ou irritavel, acompanhado de altera¢cdes sométicas e cognitivas que afetam signi-
ficativamente a capacidade de funcionamento do individuo” (DSM-5, 2014).

A ansiedade é a sensacdo de que algo ruim vai acontecer, sendo prévia do
medo, 0 medo por sua vez € uma resposta ao que esta acontecendo, um perigo real
ou percebido. Apesar dos dois se sobreporem, o medo se caracteriza pelo inicio de
excitacado fisioldégica do processo de luta ou fuga, j4 a ansiedade se destaca por uma
tensdo muscular, estado de alerta para possivel perigo, comportamentos de esquiva
e cautela. Quando estas duas respostas sado frequentemente exacerbadas e atrapa-
Iham a funcionalidade do individuo, se tornam parte dos Transtornos de Ansiedade
(TA) (DSM-5, 2014).

O estresse nada mais é do que a percepc¢ao de estimulos internos ou externos
qgue desequilibram a homeostasia corporal e em seguida a resposta do corpo de re-
tornar ao equilibrio anterior. Aos estimulos que disparam a resposta de estresse da-
mos o nome de estressor. Cada individuo tera uma resposta diferente a cada estres-
sor, podendo ser sentido como estressor ou ndo, sendo geralmente, uma resposta
mais positiva dependendo de contatos prévios com a situagdo ou sua percepcao de
capacidade em lidar com o evento. Contudo um evento estressor constante pode se
tornar um problema independente da capacidade de lidar com a situagéo. Os eventos
estressores podem se apresentar de quatro formas:

1 - Evento Traumatico: em que uma Unica exposicdo pode causar danos por
longo periodo mesmo que o individuo seja afastado da situagéao;

2 - Eventos de Vida Estressores: que podem ser dependentes, no qual o sujeito
tem participacdo na causa da situacao ou se coloca nelas e independentes, no qual o
individuo ndo tem nenhum controle, sdo inevitaveis. No geral grandes mudancas de
vida e acontecimentos importantes estdo envolvidas neste aspecto e podem desen-
cadear em alguns individuos transtornos de estresse. Quando removidos ou supera-
dos seus efeitos psicologicos negativos séo revertidos;

3 - Acontecimentos Diarios Menores: como perder coisas, pegar filas, vizinhos
barulhentos podem despertar respostas negativas de estresse em algumas pessoas,
principalmente se sao frequentes;

4 - Tenséao Cronica: ocorre em situacdes de estresse relativamente altas e fre-
guentes, como um relacionamento abusivo, ou um trabalho de alto risco ou com co-
branca excessiva (MARGIS, et al., 2003).
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Por fim, as Disfun¢des Sexuais (DS), fazem parte de um grupo de sintomas que
influenciam diretamente na capacidade do individuo de experimentar sua sexualidade,
o prazer sexual e de receber os estimulos sexuais. Entre as disfun¢des sexuais femi-
ninas podemos citar: Transtorno do Orgasmo Feminino (TOF), Transtorno do Inte-
resse/Excitacdo Sexual Feminino (TESF), Transtorno da Dor Génito Pélvica/Penetra-
céo (TDGP) (DSM-5, 2014). Apesar de pertencerem a categorias diferentes, Masters
e Johnson ja apontavam que a Ansiedade era precursora de disfuncdes sexuais e
hoje se sabe que as DS estéo intimamente ligadas aos TD e TA, sendo imprescindivel
gue o diagndstico considere sua correlacao 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 avancgo da
idade. Entre 20% a 50% das mulheres apresentam algum sintoma de DS. Uma pes-
quisa nos estados unidos aponta um que ter¢co das mulheres tem baixo interesse se-
xual, um quarto auséncia de orgasmos, 20% das mulheres tem dificuldades na pene-
tracdo por falta de lubrificacdo e 20% acham o sexo desagradavel. Por ter grande
influéncia e grande impacto na qualidade de vida, muitas mulheres relatam a presenca
de DS como desconcertante, angustiante e socialmente perturbador.

Um estudo brasileiro realizado em 2005 com 2.835 voluntérios, sendo destes
53% composto por mulheres, revela que para as mulheres as disfuncdes 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 & von-
tade para falar sobre sexo (ABDO, et al.,2005), é visivel a diferenca entre género a
respeito do “sentir-se a vontade” sobre o assunto, o que corrobora com os estudos
apontados no subcapitulo anterior a respeito das diferencas e pressfes sociais viven-
ciadas pelas mulheres.

Estudos mais recentes também apontam para nimeros similares no qual, ape-
sar das varias dificuldades e limitacbes de entrevistas mais precisas em um grande
namero amostral, € um consenso mundial de que entre 40 — 50% das mulheres apre-
sentam pelo menos um sintoma de ordem sexual mesmo que n&o apresente uma DS
(NAPPI, et al., 2016). Outra pesquisa realizada no Brasil, onde foram levantados uma
série de artigos, apresentou uma variavel ampla e divergente em que a presenca de
DS na populacédo feminina foi estabelecida entre 13,3% a 79,3%. Entre as disfuncdes,

separadamente, a variavel 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 divergéncia,
0 estudo concluiu que a prevaléncias de disfuncdes é alta (WOLPE, et al.,2017). Con-
tudo mesmo sem os diagnésticos especificos 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 relacdes sexu-
ais e/ou experimentar o prazer sexual (MARGIS, et al., 2003; LUCENA & ABDO, 2013;
BODENMANN, et al., 2010;).

4.3Ciclo 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:

12Excitac&o: duracdo de minutos a horas. E a estimulag&o psicolégica e/ou fi-
siolégica. Ocorre a lubrificacdo vaginal na mulher e a erecao peniana no homem. Au-
mento de temperatura corporal, aumento de frequéncia cardiorrespiratéria e caracte-
riza-se basicamente por dois fendmenos: vaso congestao e miotomia (aumento gra-
dual da contracdo muscular), culminando na formacao da plataforma orgastica.

22 Platd: excitacdo continua; prolonga-se de 30 segundos a varios minutos.

32 Orgasmo: E a fase de excitagdo maxima, com grande vaso congest&o e mio-
tomia ritmica da regido pélvica e abdominal, acompanhadas de grande sensacao de
prazer seguida de relaxamento (resolucado), contudo, para as mulheres se continuado
os estimulos é possivel atingir novos picos de orgasmo. E o climax da resposta sexual
e constitui uma série de contracdes ritmicas (3 a 15) da plataforma orgéstica, com
intervalo de 0,8 segundos.

42 Resolucado: 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 duracgéo variavel de minutos a horas. Nos homens, caracteriza-se por um
periodo refratario 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 estimulo sensorial, me-
moria ou pensamento erotico. Sendo o ciclo estabelecido em Desejo; Excitagéo; Or-
gasmo e Resolucdo sendo removida a fase de platdé (MARQUES ,2012).
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Em 2001 Basson propds um ciclo de resposta sexual visando acrescentar fato-
res emocionais e de intimidade em relagbes de longo prazo. Ela descreve que no
homem o desejo espontaneo (excitacao sexual) € mais frequente e na mulher o desejo
de maior intimidade emocional é mais relevante para o desenvolvimento de uma ex-
citacdo sexual. O impulso de busca sexual ndo deve ser limitado apenas pelo impulso
biolégico, deve se levar em conta a necessidade de proximidade emocional, vinculo,
compromisso e desejo de compartilhar o prazer. Ela também observa que a percepcao
de excitacdo corporal/ genital € percebida em congruéncia com a excitacdo mental
com maior frequéncia no homem, ao contrario das mulheres que apresentam excita-
céo genital sem, contudo, experimentar a excitagdo subjetiva/mental com certa fre-
quéncia. Isto deixa em evidéncia que, para mulheres, a excitacdo subjetiva tem um
papel de suma importancia para a sexualidade. Este assunto sera discutido com maior
enfoque no capitulo 5.1.

Apesar da meditacao ter sido estudada e apresentado resultados positivos para
auxilio de tratamento em transtornos de Ansiedade e Depressédo (HOGE, et al., 2013;
ARAUJO, et al., 2019), o foco deste trabalho n&os esta especificamente nos transtor-
nos em si, mas na relacdo do individuo com suas emoc¢des no cotidiano e com 0s
chamados Eventos de Vida Estressores e Acontecimentos diarios menores. Rotinei-
ramente passamos por situacdes estressoras que podem levar a picos de sintomas
de ansiedade e sintomas depressivos sem, contudo, apresentar os transtornos de an-
siedade e depressdo, mesmo assim, ndo quer dizer que nao prejudiquem o individuo
em desenvolver suas atividades cotidianas (MARGIS, et al., 2003), desempenhar
boas relacdes e expressar sua sexualidade e/ou ter relagBes sexuais satisfatorias
(BODENMANN, et al., 2010). Como a meditacao tem entre seus beneficios o aprimo-
ramento da percepcdo de alteracdes fisioldgicas (interocepcédo) e a autorregulacéo
emocional, pode se pensar que sua pratica auxilia a lidar com tais eventos no dia a
dia, o que teria um efeito positivo na melhora da qualidade de relacdes e expressao

da sexualidade feminina.
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5 INTEROCEPCAO E SUA IMPORTANCIA

Darwin (1890) j& havia percebido a conexdo da mente com o corpo € como as
emocoOes estdo relacionadas com as manifestagdes 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 visdo na qual reacdes aos
estimulos corporais modulam a experiéncias das emocdes (DALGLEISH, 2004) e mui-
tos estudos recentes mostram que estados emocionais diversos estéo ligados a sen-
sacdes corporais distintas e observaveis em pessoas de qualquer lugar (NUMMEN-
MAA et al. 2014).

Emocdes por sua vez podem ser catalogadas como acontecimentos fisioldgicos
(mudancas nos 6rgaos, sistema corporal interno, postura corporal e pensamentos)
decorrentes de estimulos externos ou internos, que tentam trazer o corpo ao equilibrio
novamente. As alteracdes corporais sdo percebidas na mente como sentimentos e a
capacidade de perceber e acompanhar o surgimento de um sentimento, ou seja, sentir
as alteracdes corporais, se da através do sistema interoceptivo (DAMASIO & CARVA-
LHO, 2013).

A interocepcdao é a capacidade de sentir os fendmenos fisioldgicos como: altera-
cdo da frequéncia cardiorrespiratoria, temperatura corporal, excitacdo genital, entre
outras alteracdes causadas ou ndo por emoc¢des. Entender os processos fisiologicos
€ uma chave para maior autoconhecimento e compreenséo das emocdes 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 fisiolégicos, como o método de estimacédo cardiaca. A pessoa a ser ava-
liada deve voltar a atencdo para o batimento cardiaco e, sem medir o pulso, tentar
perceber quantos batimentos ocorreram em determinados periodos de tempo. (HER-
BERT et al. 2012).

Outra forma utilizada se da através de questionarios em que o entrevistado ird
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 varias linguas, inclusive em portugués. Este questionario possui 7
grupos: Perceber: mede a conscientizacdo de sensac¢des corporais desconfortaveis,

confortaveis e neutras; Nao se distrair: tendéncia de ndo ignorar ou se distrair das
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sensacgOes de dor ou desconforto; Nao se preocupar: tendéncia a ndo se preocupar
ou experimentar sofrimento emocional com sentimento de dor ou desconforto; Regu-
lacdo da atencdo: capacidade de sustentar e controlar a atencao as sensacdes cor-
porais; Consciéncia emocional: conscientizacdo da conexao entre sensacdes corpo-
rais e estados emocionais; autorregulacdo: capacidade de regular o sofrimento por
meio da atengdo as sensacdes corporais; Escuta corporal: escuta ativa do corpo para
obter visdo; Confianca: a experiéncia do préprio corpo como segura e confiavel. Ao
todo contém 32 perguntas com respostas em escalas de 0 a 5, de facil acesso, enten-
dimento e analise disponivel na internet (MACHORRINHO, et al., 2019).

Tem sido demonstrado que pessoas mais sintonizadas com os seus sinais inte-
roceptivos sdo mais competentes em ler seus préprios sentimentos e a regular suas
respostas emocionais. Contudo a interocepcao 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 nivel de inte-
rocepcao ao perceber batimentos cardiacos acelerados e sinais de ansiedade tiveram
mais dificuldades em se apresentar. Sendo assim a interocepc¢éo por si s0, pode nao
ser benéfica sem as ferramentas de autorregulacéo para lidar com a quantidade de
sensacodes percebidas. Por ser uma das mais antigas praticas de autorregulacéo, a
meditacdo pode ser uma eficaz ferramenta, tanto de aprimoramento da interocepg¢ao
como forma de lidar positivamente com estas informacdes percebidas (MARMELEIRA
& VEIGA, 2018).

5.1Dificuldade interoceptiva e concordancia entre excitacao subjetiva e

genital

E observado no meio cientifico que, quando ha estimulos sexuais e um con-
texto apropriado é gerada a emocao da excitacdo sexual subjetiva. “A excitacdo sub-
jetiva € a experiéncia emocional da excitacdo sexual, incluindo a consciéncia da exci-
tacdo autbnoma, a expectativa de recompensa e o desejo motivado. ” (DE JONG,
2009). Somando-se a isso ocorrem também mudancas fisioldgicas no corpo (princi-
palmente ingurgitamento genital), uma preparagédo para a experiéncia sexual que in-
dica que a mente percebe conscientemente estes estimulos como sexualmente inte-
ressantes. Entretanto, € comum em mulheres que mesmo com respostas fisiolégicas
para estimulos excitantes, ocorre a auséncia de excitagdo sexual subjetiva, no qual a

mesma relata ndo ter sentido alteracao fisiolégica ou mesmo visto tais estimulos como
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desagradaveis. Tal discordancia é observada com maior frequéncia em mulheres di-
agnosticadas com disfun¢cbes como TOF, TESF e TDGP (BASSON 2002).

Em uma pesquisa comparativa de percep¢ao da excitacéo entre homens e mu-
Iheres, foi possivel observar que mesmo entre mulheres sem disfuncdo, o score de
concordancia foi significativamente menor em relagcdo aos homens (CHIVERS, et
al.,2010). Outro estudo realizado no Departamento de Psicologia, Universidade do
Texas — EUA comparou a resposta fisioldgica a estimulos sexuais de mulheres sem
disfuncdes, mulheres com “funcdo sexual diminuida” e mulheres com TESF. Nao
houve diferenca significativa na resposta fisiol6gica entre os diferentes grupos, mesmo
as mulheres com TESF, porém a concordancia de excitacao fisiolégica e excitacao
subjetiva foi menor em comparacao ao grupo de mulheres sem disfuncao. O estudo
concluiu que a dificuldade de percepcéo da resposta genital pode ter um papel impor-
tante com relacao a disfuncéo sexual (HANDY et al., 2018).

E curioso observar que, em seus relatos, homens tendem a descrever a exci-
tacdo sexual somente se focando nesta emocéo, diferentemente de mulheres que
tendem a juntar esta emocao com outras, sendo assim a excitagao genital e subjetiva
pode ser incorporada de duas formas: de forma positiva a excitacdo € apreciada, po-
rém quando é percebida de forma negativa pode trazer a tona sentimentos de culpa,
vergonha, medo ou constrangimento, sendo esse um diferencial da percepcéo de
excitacao feminina e masculina (BASSON, 2002).

Ao contrario do que ocorre nos homens em que a vasocongestao no pénis esta
diretamente relacionada com excitagéo sexual, 0 mesmo néo ocorre em mulheres com
ou sem disfuncéo sexual. A percepcdo de eventos emocionais ou sensoriais parece
estar muito mais relacionada com a excitacao sexual feminina, ou seja, a capacidade
de focalizacdo nas sensacdes, melhora da autoestima, autoconfianca e a autorregu-
lagdo emocional sao interligadas com a excitagdo sexual subjetiva podem ser mais
relevantes para tratamentos de disfungdes sexuais (principalmente TOF) do que um
tratamento farmacolégico inteiramente focado em aumentar a vasocongestao genital
(BASSON, 2002).

Diversos fatores influenciam na qualidade de excitagdo sexual subjetiva. Um
relacionamento equilibrado e pensamentos positivos em relacao a sexualidade auxi-
liam numa resposta positiva. Em contrapartida pensamentos negativos e ruminativos,
como tristeza, culpa e visdo negativa da sexualidade (um dos fatores psicossociais

mais desafiadores de se lidar no TESF), discordancia da percepcédo das sensacoes
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de excitagdo genital, as crengas sexuais conservadoras, autoimagem corporal e pre-
ocupacao com o envelhecimento podem influenciar negativamente na excitacao se-
xual subjetiva e na expressdo da sexualidade (NOBRE, PINTO-GOUVEIA, 2006;
FLEURY & ABDO, 2018). Provavelmente os aspectos sociais negativos levantados
por BAPTISTA, et al., (1999) e listados no capitulo 4 tem correlacdo com a qualidade
de vida sexual da mulher e devem ser levados em conta.

Com todos estes aspectos a dificultar uma vivéncia mais livre de tabus e cren-
cas, mais integra 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 € a meditacao,

a qual vamos dar énfase em seus beneficios gerais e para a sexualidade feminina.
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6 BENEFICIOS DA MEDITACAO

A globalizacéo e difusdo de novas culturas no ocidente trouxe uma série de
praticas diferentes de meditacdes vindas do Oriente. Tais praticas tém 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 memodria. Um dos pioneiros nas pesquisas sobre a meditacao foi o Dr. Herbert
Benson, cardiologista e professor da Faculdade de Medicina da universidade de Har-
vard (EUA), no inicio dos anos 70 no qual seus estudos apontaram a meditacdo como
possivel tratamento auxiliar para a reduzir a ansiedade, como coadjuvante no trata-
mento da depresséo, no controle de reacdes emocionais intensas, como auxiliar no
tratamento da hipertensao, no equilibrio dos batimentos cardiacos, no alivio da dor,
no periodo de tensdo pré-menstrual, menopausa, em quadros de insbnia, nas altera-
¢cOes de humor e em doencas que possam surgir em decorréncia do estresse e da
ansiedade(DE ASSIS, 2013).

Entre os mais conhecidos beneficios da meditacdo esta o desenvolvimento da
atencao e do foco no momento presente. Primeiramente, a préatica aprimora o foco em
tarefas especificas, trabalho, estudo, ou mesmo uma conversa com um amigo de
forma que sua mente ndo seja distraida por pensamentos durante essa atividade, o
que traz beneficios diretos para a praticante. Outra forma de atencéo que a meditacao
trabalha é o estado de alerta, no qual, de uma forma relaxada, a praticante vivencia
as sensacgdes e acontecimentos do presente de uma forma sem julgamentos e livre
de identificacdo com conceitos, ou crencas. Este estado de alerta traz beneficios em
varios aspectos como maior percepcao das sensacdes corporais, maior capacidade
de lidar com emog¢Ges do momento e maior aceitacdo do momento (BISHOP et al.,
2004; MENEZES, 2009; CHU, 2010).

Na area da fisiologia as praticas meditativas estdo 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
funcBes involuntérias. Em relacdo a atencéo, estudos neurofisioldgicos como tomo-
grafia computadorizada e medicdo de ondas gama, foi possivel observar que medita-
dores experientes budistas tinham respostas cerebrais que mostravam capacidade
expressivamente mais forte de foco e atencédo em relagdo aos grupos controle (ME-
NEZES & DELL'AGLIO, 2009).
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Um acontecimento frequente nas praticas de meditacdo em curto prazo, é a
mudanca na forma que se observa e se aprende com os préprios pensamentos. Os
pensamentos comegam a ser observados como coisas que surgem independente de
sua vontade, tirando a identificagdo do eu com 0s mesmos. Isso da margem para um
distanciamento no qual eles deixam de ocupar a sua atencao. Entretanto, estes acon-
tecimentos podem ser observados em outras atividades além da meditacdo (a TCC
por exemplo), sendo as mudancas de traco (profundas) e de longo prazo as que mais
chamam a atencao. Dentre tais mudancas, € possivel observar uma calma mais pro-
funda e constante, consciéncia corporal ampliada e mudancas nas relacbes com os
processos emocionais e sentimentos que surgem em experiéncias cotidianas, dei-
xando de reagir por impulso, e agindo de forma mais assertiva em tais situagdes. Tal
estado de consciéncia, também conhecido como EAP, traz uma percepcao alterada
da propria identidade, no qual a separacao 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-
éncia transcendental e € adquirido com a pratica constante e de longo tempo (CAHN
& POLICH,2006; VANDENBERGHE & SOUSA, 2006).

A aceitacdo do momento presente também é um dos pontos fortes da medita-
céo e demanda maior atencdo para seu entendimento. Afinal o que deve ser aceito?
Estado emocional, sentimentos, percepcao da aparéncia do corpo, estado de saude,
e em geral, cada segundo que se passa em nossas vidas, podem ser englobados no
“momento presente”. Quando vivenciamos uma situagao negativa em nossas vidas,
temos tendéncia de gerar um sentimento de negacéo da realidade, ndo aceitamos o
gue esta acontecendo, ndo aceitamos o “momento presente”, o que leva ao sofrimento
emocional e aparecimento dos pensamentos ruminativos. A aceitacdo proporcionada
pela meditacdo (adquirida com o EAP) est4 justamente em aceitar a realidade como
ela é, sem gastar energia com pensamentos negativos e sem se deixar tomar por EN.
Contudo a aceitacdo nao € sinbnimo de inacao, pois ao aceitar a realidade como ela
€, sem a carga do sofrimento emocional e diminuicdo dos Pensamentos Ruminativos,
temos maior disponibilidade de recursos cognitivos, visdo mais abrangente da situa-
cdo e uma melhor capacidade de tomada de decisédo, que se torna mais assertiva
(VANDENBERGHE & VALADAO, 2013).
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Como as praticas trazem a consciéncia para 0 momento presente elas ajudam
a reduzir ou até mesmo anular pensamentos ruminativos e repetitivos, entretanto o
foco ndo deve ser eliminar os pensamentos e sim aceita-los e voltar para o objeto de
concentracdo. Este treinamento, de atencédo e aceitacdo do agora, influencia também
em outras esferas como a compaixao consigo mesmo, melhora a qualidade das rela-
¢bes com as pessoas proximas aumentando a empatia, toleréncia, sociabilidade e
diminuindo sentimentos de raiva e hostilidade, além aumentar a constancia de pensa-
mentos positivos. Também é possivel observar um aprimoramento no autorregulacéo
e inteligéncia emocional que se reflete numa relagcdo mais harménica com as emocoes
no qual a praticante lida melhor com situacdes de ansiedade, estresse e depressao,
inclusive diminuindo recaidas de pessoas com quadros depressivos crénicos (MENE-
ZES, 2009; CHU, 2010).
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7 BENEFICIOS DA MEDITACAO NA SEXUALIDADE FEMININA

Conforme descrito anteriormente, a pratica de meditacdo traz inameros benefi-
cios psicofisiologicos. Estudos que avaliam o uso da meditacdo como tratamento al-
ternativo de disfuncdes, para a melhora da satisfagao sexual e como fonte maior qua-
lidade de vida no ambito da sexualidade sao recentes, mas apresentam-se promisso-
res. Tais estudos apresentam aprimoramento da atencao no presente, maior foco nas
sensacOes do corpo e aprimoramento da capacidade interoceptiva, autorregulacéo
emocional, aprimoramento da autocompaixao e também agindo em barreiras psicol6-
gicas como sentimento de vergonha ou culpa, diminuicdo da preocupacgédo com de-
sempenho entre outras crencas limitantes (ARORA & BROTTO, 2017). Para melhor
identificacdo destes beneficios na sexualidade feminina € interessante observa-los
separadamente para um melhor aprofundamento.

Estudos que avaliam o uso da meditacdo como tratamento alternativo de dis-
funcdes, para a melhora da satisfacdo sexual e como fonte maior qualidade de vida
no ambito da sexualidade séo recentes, mas apresentam-se promissores.

7.1 Atencao no presente

Dentro dos beneficios ao se praticar meditacdes esta o aprimoramento da aten-
céo, no qual a praticante desenvolve a habilidade de ndo permanecer dentro dos pen-
samentos ruminativos, de conseguir voltar ao presente de forma néo julgadora além
de trazer uma maior sensacéao de vivacidade (BISHOP, el al., 2004).

A atencao tem um papel importante na excitacdo sexual, tanto na excitacédo
fisioldgica como na excitacao subjetiva. Laws e Rubin em 1969 e Cerny em 1978,
avaliaram a capacidade dos voluntarios de aumentar ou suprimir a excitacdo sexual
ao receberem estimulos, videos eroticos e pensamentos de fantasias sexuais. Todos
os voluntérios foram capazes de controlar a excitacao nos dois tipos de resposta. Em
1983 Korff e Geer, realizaram um estudo com dois grupos experimentais de mulheres
expostas ao estimulo sexual, e utilizando duas sugestdes: um de “prestar a atencao
em todos 0s sinais do corpo, genital ou ndo genital, de excitagdo sexual’ e o outro
grupo de controle sem nenhuma sugestdo. Houve significativa diferenca na concor-

dancia de excitacdo genital e excitacdo subjetiva entre o grupo experimental em rela-
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¢do ao grupo controle, demonstrando que estar atenta ao proprio corpo pode aumen-
tar o nivel de concordancia de excitacdo genital e subjetiva em mulheres (DE JONG,
2009).

Os autores Dove e Wiederman ( 2000 ) desenvolveram um questionario para
avaliar o foco da atencdo das mulheres durante a atividade sexual (foco da atencao
na aparéncia do corpo ou foco da atencdo no desempenho sexual) e sua influéncia
no funcionamento e na satisfacado sexual. Os resultados indicaram que mulheres com
niveis mais elevados de distracao cognitiva (foco de atengcéo na aparéncia corporal ou
desempenho sexual, ao invés de dicas eréticas) apresentam menor satisfacao
sexual e orgasmos menos frequentes durante a atividade sexual.

Estudos mais recentes vém mostrando que a distracao, seja ela originada das
preocupacodes e pressdes do dia a dia, seja originada por EN, limita os recursos de
processamentos cognitivos diminuindo a capacidade do individuo de vivenciar o pre-
sente com maior amplitude (BISHOP et al. 2004). Na vida sexual, as distracées men-
tais podem se refletir na dificuldade de desfrutar 0 momento presente e de voltar a
atencao para as sensacgdes do corpo (BASSON, 2002).

Em 2008, um estudo adaptou uma psicoeducacao baseada em Mindfulness,
com o objetivo de trazer a atencéo para as sensac¢des genitais, em um grupo de vinte
e seis mulheres com transtorno de desejo/ interesse e/ ou TESF. As candidatas pas-
saram por trés sessdes de 90 minutos com intervalos de duas semanas. Antes das
praticas eram expostas a estimulos audiovisuais eréticos e tinham suas respostas se-
xuais fisioldgicas e subjetivas avaliadas. O estudo demonstrou que houve aumento do
desejo sexual e ainda diminuicdo do sofrimento sexual, aumento positivo na umidade
genital autorrelatada (apesar de pouca ou nenhuma diferenca real na resposta fisiol6-
gica evidenciada). Outro resultado que chama a atencéo é o fato de mulheres com
histérico de abuso terem se beneficiado ainda mais das sessfes em relacdo as mu-
lheres sem este histérico (BROTTO; BASSON & LURIA, 2008).

Outro de grupo de pesquisadores examinaram o efeito da atencdo em dois gru-
pos de mulheres, com e sem TDGP. As patrticipantes deveriam ver um filme erético e
antes para um grupo era instruido a prestar atencdo na dor que a atriz poderia estar
sentindo. Para o outro grupo era solicitado que prestassem atencéo no prazer que a
atriz poderia estar sentindo. Uma terceira instrucao neutra foi usada para um grupo

controle. As mulheres que receberam a instrucdo de dor apresentaram resposta de
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excitacao genital menor do que as mulheres que receberam instrucdo do prazer. Indi-
cando que atencdo e expectativa negativa ou positiva podem influenciar na resposta
fisioldgica da excitacdo (BRAUER et al. 2009).

Brotto e Basson (2014) realizaram outro estudo, em um grupo de 114 mulheres
que relataram baixo desejo e excitacdo sexual, utilizando uma terapia baseada na
atencao plena também com o foco de trazer a atencdo para as sensacdes corporais.
Foram realizadas quatro sessdes de 90 minutos em grupo, com préticas de Mindful-
ness, terapia cognitiva e educacdo. Em comparagdo com o grupo de controle, houve
melhora significativa na excitacao, satisfacéo desejo e lubrificacdo. A atencédo no mo-
mento presente também reduziu sintomas depressivos e o sofrimento em relacéo ao
sexo, 0 que se refletiu em uma melhora na qualidade de vida sexual dessas mulheres
(BROTTO & BASSON, 2014).

7.2 Aprimoramento da Interocepcéo

A interocepcao consiste na habilidade de perceber as alteracdes corporais e
identificar sua correlagdo com as emocdes vivenciadas no momento. (MARMELEIRA
& VEIGA 2018). Segundo Basson (2002) uma das dificuldades que as mulheres ex-
perimentam em relacdo a excitacdo € perceber emocionalmente uma situagcdo como
sexualmente interessante ou excitante, mesmo que sua resposta sexual fisiolégica
genital esteja correspondendo ao estimulo. Uma percepcédo mais aprofundada sobre
as préprias sensacdes corporais pode elevar a concordancia de excitacao subjetivo-
genital.

Conforme dito anteriormente um dos beneficios da meditagdo € o aprimora-
mento da percepcao das sensacoes fisiolégicas (MENEZES&DELL'AGLIO,2009) e a
atencao é fundamental para que se possa perceber as sensac¢des no corpo. Com o
desenvolvimento da interocepcédo a percepcao de sensacdes corporais se torna mais
precisa. Esta maior intimidade com a sensacéo dos processos fisiologicos e a com-
presséao de sua influéncia em estados emocionais ampliam a capacidade de excitagao
subjetiva (MARMELEIRA & VEIGA 2018; FLEURY; COSTA & ABDO, 2019).

Em um estudo de revisao, Fleur, Costa e Abdo (2019) apontaram que Interven-
cOes baseadas em Mindfulness estimulam o foco nas sensac¢des de excitacdo, o que
pode estar associado a melhora da funcéo sexual por fortalecer o prazer durante a

atividade sexual. O foco também aumenta a concordancia entre a excitacdo sexual
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subjetiva e genital. Um possivel mecanismo para a mudanca na concordancia sexual
apos o treinamento da atencdo plena € o cultivo da atencdo sem julgamentos aos
estimulos sexuais (VELTEN; et al.,2020).

E ainda mais recentemente um estudo com 49 mulheres, utilizando quatro exer-
cicios de atencédo plena: O primeiro consistia em focar toda a atencéo nas sensacfes
no genital como um todo e em zonas especificas; O segundo uma varredura das sen-
sacdes em todo o corpo, dos pés a cabeca; O terceiro guiava uma visualizacdo em
que as participantes imaginavam os pensamentos em uma folha que era levada rio
abaixo; O quarto exercicio guiava uma visualizacdo de caminhada na floresta no qual
as participantes concentraram-se nos sons, cheiros, entre outros estimulos que pode-
riam encontrar neste ambiente. Apds o exercicio era reproduzido um video erético e
os dois primeiros exercicios apresentaram uma correlagdo maior com a resposta fisi-
olégica genital. O estudo apresentou resultados positivos em que os autores conclui-
ram que o foco nas sensacdes no corpo e nos 0rgaos genitais foi associado a uma
maior excitacdo sexual subjetiva durante os filmes eréticos e que o foco da atencéo
durante uma pratica de atencao plena pode afetar de forma diferenciada a excitacao
sexual genital e subjetiva e tem implicacdes para as mulheres que experimentam difi-

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

7.3Autorregulacdo emocional

Dias corridos, uma quantidade enorme de tarefas, o surgimento de novas tec-
nologias e mudancgas imprevisiveis nas interacdes sociais e politicas, elevam a quan-
tidade de estimulos e informacdes percebidas por nosso sistema cognitivo de caca-
dores coletores, 0 que geram uma seérie de sensacdes de estresse e uma grande va-
riedade de emocdes diariamente, impactando profundamente na saude emocional e
mental da sociedade como um todo (HARARI, 2011; BLACK et al. 2019). Diante desse
cenario, EN podem ser facilmente levadas para momentos fora do contexto e reforca-
das por pensamentos ruminativos, impedindo o individuo de vivenciar o momento pre-
sente (BISHOP et al. 2004) perpetuando um ciclo que pode impedir o desfrutar de
momentos descontraidos, como momentos de lazer, apreciar uma refeicdo (HARARI,
2011) desfrutar da companhia do parceiro ou mesmo do prazer de uma relacdo se-
xual, gerando conflitos relacionais (ABDO, 2007) especialmente no caso das mulheres

em que a excitacdo sexual subjetiva depende de uma série de fatores emocionais
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(BASSON, 2002). A meditacdo pode ter papel fundamental considerando que é uma
pratica acessivel e eficiente em desenvolver a autorregulagédo emocional, diminuindo
o sofrimento emocional e promovendo bem-estar e qualidade de vida (BISHOP et al.
2004).

A prética da meditacdo promove a diminuicdo do estresse ao aprimorar as ha-
bilidades de enfrentamento a EN através do foco no momento presente, nas sensa-
¢cOes do corpo e da ndo reacdo/ nao julgamento do momento presente, ja que a res-
posta ao estresse pode ser positiva ou negativa dependendo da percepcéao do indivi-
duo da sua capacidade de lidar com o estressor. Tais habilidade foram apresentadas
como benéficas para a manutencdo do relacionamento do casal pois as praticantes
aprendem com a auto-observacdo a perceber seus pensamentos, emocdes e princi-
palmente respostas automaticas, avaliando melhor suas consequéncias além do au-
mento da autocompaixado em relacdo aos processos automaticos e do aprimoramento
da empatia com o outro. Tais habilidades de autorregulagcdo apontam para uma me-
lhora no convivio com o parceiro e também na qualidade das relacdes sexuais con-
forme demonstrou o estudo fenomenoldgico. (MCCREARY & ALDERSON, 2013).

Experiéncias sexuais insatisfatorias ou que geram sentimentos de angustia e
sofrimento, independentemente do motivo, podem levar a um ciclo de pensamentos
ruminativos e diversas EN. A mulher pode comecar a ter dificuldades e/ou desconforto
ao iniciar a atividade sexual (e até mesmo impedi-las de acontecer) por receio que
experiéncias negativas voltem a se repetir o que a impede de desfrutar da relacao de
forma prazerosa e desfrutar do momento presente. Os pensamentos negativos como
“nao estou satisfazendo meu parceiro (a) ", “nédo estou ficando excitada (o) 7, “quando
isso vai acabar? ” sdo os mais frequentes sendo de maior prevaléncia em mulheres
com DS. Também é observado a presenca de pensamentos de abuso como “isso &
nojento, ele sé quer se satisfazer”. Como tais pensamentos ocupam recursos cogniti-
vos, mulheres com DS apresentam falta significativa de pensamentos eréticos mos-
trando que a distracdo cognitiva de pistas eroticas esta associada com disfuncgdes.
Praticas de meditacdes, que desenvolvem as habilidades de foco para as sensacoes,
atencdo no momento presente, 0 ndo julgamento e a autocompaixao poderiam auxiliar
a diminuir tais pensamentos ruminativos e lidar melhor com EN ao aprimorar a autor-
regulacéo 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 beneficio da meditacdo em diminuir as trés barrei-
ras que impedem a vida sexual saudavel (aten¢éo, autojulgamento e sintomas clini-
cos) Silverstain, et al (2011) realizaram um curso de um semestre com praticas medi-
tativas (Vipassana e Samatha), que ensinou técnicas de foco em uma sensacao es-
pecifica (respiracdo) e foco em varias sensacdes (qualquer sensagao observavel no
corpo). O curso foi administrado para 44 universitarios, 14 mulheres e 14 homens
(como referéncia de género) e mais 16 mulheres de grupo controle por um periodo de
um semestre, trés vezes por semana e duracdo de uma hora, além de aulas didaticas.
Os patrticipantes responderam questionarios (antes e depois do curso) desenvolvidos
para analisar diferentes aspectos da meditacéo, entre eles a capacidade de lidar com
sintomas clinicos emocionais, estes altamente relacionados a distracao cognitiva por
meio de pensamentos ruminativos. Todas as participantes apresentaram diminuicao
significativa nas trés barreiras. O estudo concluiu que a meditacdo aprimora a capaci-
dade de atenc¢ao nas sensag¢des do corpo, diminui o0 autojulgamento e melhora a ca-
pacidade de lidar com os sintomas clinicos emocionais, tendo potencial para ser in-

corporado no tratamento de disfun¢des sexuais femininas.

7.4 Aceitacdo do corpo e autocompaixao

Devido a questdes sociais e culturais, todos temos como base um ideal de be-
leza muitas vezes inalcancavel para a maioria das pessoas, 0 que gera insatisfacao
com o proprio corpo, sentimento de inadequacéo e vergonha (MIRANDA, 2009.). O
sentimento de vergonha do préprio corpo e o autojulgamento esta entre um dos mai-
ores inibidores da vivéncia do prazer e da sexualidade, pois distrai a mulher das sen-
sacoes de prazer e impede que haja espaco para os pensamentos eroéticos (NOBRE
& PINTO-GOUVEIA, 2008; SILVERSTAEIN, et al., 2011). E ainda, entre as crencas
femininas negativas mais frequentes, estdo as relacionadas ao envelhecimento e a
imagem corporal (NOBRE, PINTO-GOUVEIA, 2006; FLEURY & ABDO, 2018). Dentro
dos beneficios da meditacdo, o desenvolvimento da autocompaixéo atraves da acei-
tacdo se mostra uma ferramenta importante para lidar com o autojulgamento (SIL-
VERSTAEIN, et al., 2011; FLEURY; COSTA & ABDO, 2019).

O néo julgar e aceitar o momento presente desenvolvido pela meditacdo nao
se refere a uma compassividade, resignacao ou rendicdo e sim uma abertura e curio-

sidade além de um sentimento de néo critica para cada experiéncia (COSTA & ABDO,
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2019). O estudo de Camilo, et al. (2012) refor¢ca que a meditacdo permite ao prati-
cante estar consciente do momento presente, de suas emogdes e pensamentos, de
uma perspectiva mais distante como alguém de fora, 0 que abre espaco para uma
visdo 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
autocompaixao. Todos os participantes apresentaram melhora na consciéncia de
aceitacdo de si mesmos, de seus erros e acertos de uma forma nao julgadora mos-
trando aprimoramento na autocompaixao.

Um estudo mais recente feito em Portugal realizou uma pesquisa através de
questionarios e avaliou 265 individuos (sendo 72,5% composto por mulheres) para
comparar praticantes e nao praticantes de Mindfulness a fim de avaliar a correlagao
entre pensamentos automaticos e autocompaixdo. Segundo a pesquisadora, pensa-
mentos automaticos sdo aqueles que ocorrem espontaneamente, surgindo sem con-
trole ou esforgo cognitivo tendo como caracteristica serem repetitivos. Podem se apre-
sentar como positivos, boas avaliagbes de si mesmo, do outro ou do futuro (sendo
mais frequentes com um “bom funcionamento do dia-dia”, no qual expectativas sao
correspondidas) e negativos, se apresentando como autocriticas, autodepreciacéo e
julgamento do outro. Tais pensamentos negativos tém impacto no bem-estar fisico e
psicologico tanto por serem repetitivos como por escaparem do nosso controle. A pra-
tica de Mindfulness e uma maior permanéncia em EAP diminuiria tais pensamentos
negativos e aumentaria a autocompaixao. Usando uma série de medidores como Es-
cala de Autocompaixao; Escala de Pensamentos Automaticos; Inventario de habili-
dade em Mindfulness; a pesquisa apontou uma menor prevaléncia de pensamentos
negativos e maior autocompaixao nas praticantes de meditacdo em correlagcdo com
as nao praticantes (THANTREY, 2016).

7.5Dissolucéo de crencas limitantes

Em 1970 Masters e Jonhson ja apontavam que crenc¢as 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, visdo do sexo
com muito pudor, como algo que deve ser escondido por “ser feio” ou inadequado,
entre outras crencas conservadoras e religiosas, podem levar ao sentimento de culpa,

medo e constrangimento sentimentos que também estdo entre os mais frequentes em
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correlacado com dificuldades de vivenciar o sexo e o prazer de forma satisfatoria. (NO-
BRE, PINTO-GOUVEIA, 2006).

Em seu estudo NOBRE, PINTO-GOUVEIA identificaram que mulheres disfun-
cionais apresentam mais crencas limitantes em todos os aspectos, principalmente em
“Crencas relacionadas a idade: desejo sexual, prazer e orgasmo diminuem com a
idade, especialmente apds a menopausa” E “Crencas da imagem corporal: a imagem
corporal € um aspecto central da sexualidade feminina” que se apresentaram com
maior frequéncia. Também foram observadas crencas nos aspectos “ Conservado-
rismo sexual: o coito é 0 aspecto central da sexualidade humana e masturbacao, sexo
oral e sexo anal sédo vistos como atividades desviantes e pecaminosas. Mulheres jo-
gam um papel sexual passivo e receptivo, com a virgindade sendo um valor importante
para mulheres ndo 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 sao experiéncias pecaminosas”.

Tais crengas podem tomar recursos cognitivos distraindo a mulher dos pensa-
mentos erdéticos e das sensacdes do corpo diminuindo a excitacdo subjetiva e dispo-
sicdo para o ato sexual. Os meios de atuacado da meditacéo para lidar com tais crencas
seriam 0s mesmos listados anteriormente como aprimoramento da ateng&o, consci-
éncia interoceptiva, autocompaixao e aceitacdo do momento presente. Ao trazer para
0 momento presente a meditacdo amplia as percepcdes da praticante e cria um dis-
tanciamento dos pensamentos, 0 que da espacgo para observar 0 que Sao crencas
préprias ou impostas pela sociedade. Quais impedem de vivenciar o prazer no corpo
e quais sédo realmente os seus limites (JANSSEN, et al., 2000; BROWN, RYAN &
CRESWELL, 2007; SILVERTAIN, et al.,2011).

Outro beneficio trazido pela pratica da meditacdo que pode diminuir tais cren-
cas é o sentimento de maior abertura para novidades desenvolvido pelas praticantes
0 que abre a possibilidade para buscar novas experiéncias com menor resisténcia de
barreiras internas criadas anteriormente (BROWN, RYAN & CRESWELL,
2007FLEURY, COSTA & ABDO, 2019). Contudo ndo foram encontrados estudos
amostrais que avaliassem tais efeitos da meditacdo na sexualidade.
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8 CONCLUSAO

Os estudos sobre a meditacao apresentaram diversos beneficios como aprimo-
ramento de foco, diminuicdo de ansiedade, estresse, depressdo, maior consciéncia
corporal, entre outros. Contudo é recente a investigagao de seus efeitos para beneficio
da sexualidade. Os artigos pesquisados demonstraram que a meditacao aplicada para
mulheres pode ser de grande auxilio como terapia complementar para DS, melhora
da satisfacao sexual e expressao da sexualidade feminina em diversos aspectos.

A pratica de meditacdo pode aprimorar a capacidade de aten¢cdo no momento
presente ao desenvolver o EAP, diminuindo autocriticas e pensamentos negativos ru-
minativos, permitindo que a praticante desfrute com maior qualidade do momento da
relacdo sexual. Em conjunto com o desenvolvimento do EAP, a capacidade interocep-
tiva traz maior entendimento da relagdo dos sentimentos com as emocodes, 0 que pos-
sibilita uma maior frequéncia da excitagao subjetiva. O desenvolvimento da interocep-
cao tambeém facilita a percepcao de excitacao fisioldgica, quando aplicadas interven-
cOes de Mindfulness focadas nas sensacdes de excitacdo, trazendo maior concordan-
cia na excitacdo subjetivo genital. Com relacdo a autorregulacdo emocional, a pratica
meditacdo permite uma resposta mais madura e mais segura em relacao as emocoes,
diminuindo assim os efeitos do estresse do dia a dia. Ainda em relacdo a regulacao
emocional, nota-se uma diminuicdo nos sintomas depressivos e de ansiedade, entre
outras EN, estes normalmente relacionados com disfungdes sexuais, principalmente
no que se refere a ansiedade.

Foi observado também como a meditacdo aumenta o sentimento de autocom-
paixdo e aceitacdo do proprio corpo, que, guando ausentes, ddo espaco para senti-
mentos de culpa, vergonha e inseguranca, diminuindo 0s recursos cognitivos e redu-
zindo ou até mesmo impedindo a excitacdo sexual e uma relagcao sexual saudavel. A
autocompaixao também se expande para a compaixao com as pessoas que a cercam,
melhorando a capacidade de se relacionar, inclusive na vida conjugal o que pode se
refletir na qualidade das relagbes sexuais. E ao reconhecer seus processos emocio-
nais, sua sexualidade, seus desejos e ter maior percep¢ao das sensagdes corporais,
€ possivel que, crengas, conservadoras ou limitantes, que criam barreiras para a livre
expressao da sexualidade feminina, sejam reduzidas. Sendo este mais um fator que
poderia ampliar a capacidade de excitagao subjetiva que, se apresenta tao importante

para a vivéncia mais prazerosa das relagbes sexuais nas mulheres. Estudos com
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maior nimero amostral de voluntérias que avaliassem o papel da meditacédo sobre a
qualidade de expressao da sexualidade, satisfacdo com as relagdes sexuais, frequén-
cia de orgasmos, entre outras abordagens, sdo necessarias para trazer mais clareza

sobre os beneficios da meditacdo na sexualidade.
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