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RESUMO 

 

Nos últimos anos a meditação vem ganhando espaço no tratamento de diversas 
patologias psicológicas (ansiedade, depressão e estresse) e físicas (cardiopatias, 
fibromialgias, asma, síndrome do intestino irritável, entre outras) consolidando seus 
efeitos positivos na saúde mental, emocional e física. Cada vez mais pesquisadores 
comprovam os benefícios positivos da meditação, inclusive no tratamento de disfunções 
sexuais. As disfunções sexuais masculinas afetam grande parte dos homens e estão 
relacionadas a baixa qualidade de vida. A disfunção erétil e ejaculação precoce são as 
mais referidas e estão associadas a inúmeros fatores de ordem física e/ou psicológica, 
como a ansiedade, depressão e estresse, que podem ser tanto origem das disfunções 
sexuais, como fator de manutenção dessas condições. Por essa razão, pressupõe-se 
que a prática de meditação pode ser benéfica para o estabelecimento de uma saúde 
sexual masculina saudável. A presente monografia tem como objetivo revisar e coligir 
dados, métodos e resultados de estudos recentes que utilizam técnicas de meditação, 
observando os possíveis benefícios para a saúde sexual masculina. Buscando elucidar 
a ligação entre os processos mentais e as experiências subjetivas vivenciadas nas 
experiências sexuais dos homens, a fim de obter uma melhor compreensão sobre a 
natureza complexa das disfunções sexuais masculinas e como o uso da meditação 
baseada na atenção plena pode beneficiar a saúde sexual masculina. A prática da 
meditação baseada na atenção plena pode promover o desenvolvimento da 
autorregulação da mente pela diminuição consciente dos pensamentos “ruminativos” 
negativos, aumento da sensação de bem-estar emocional pela diminuição dos sintomas 
de ansiedade, depressão e estresse, aumento do bem estar físico através do 
relaxamento do corpo. Promove melhora da autoestima, diminuição da vulnerabilidade 
emocional e da dissociação corporal melhorando a capacidade interoceptiva das 
sensações corporais relacionadas ao prazer e excitação. Apesar dos poucos estudos 
explicitamente relacionando técnicas de meditação com tratamento específico de 
ejaculação precoce e disfunção erétil, os resultados são promissores. Sugerindo que os 
benefícios apontados demonstram o potencial positivo das práticas meditativas na saúde 
sexual masculina, sendo necessário mais estudos com metodologia padronizada, 
detalhada e com maior número de participantes a fim de trazer maior consistência aos 
dados e resultados em futuras pesquisas. 
 

Palavras-chave: Meditação, Sexualidade, Qualidade de vida, Ejaculação precoce, 
Disfunção erétil, Ansiedade, Depressão e Saúde Sexual.



 

 
 

ABSTRACT 

 
In recent years, meditation has been gaining ground in the treatment of several 
psychological (anxiety, depression and stress) and physical (heart diseases, fibromyalgia, 
asthma, irritable bowel syndrome, among others) consolidating its positive effects on 
mental, emotional and physical health. More and more researchers bring to light the 
positive benefits of the practice, including the treatment of sexual dysfunctions. Male 
sexual dysfunctions affect most men and are associate to low quality of life. Erectile 
dysfunction and premature ejaculation are the most mentioned and are associated with 
numerous factors of a physical and / or psychological order, such as anxiety, depression 
and stress, which can be both the origin of sexual dysfunctions and a factor in maintaining 
these conditions. For this reason, it presuppose that the practice of meditation can be 
beneficial for the establishment of healthy male sexual health. This monograph aims to 
review and collect data, methods and results from recent studies using meditation 
techniques, observing the possible benefits for male sexual health. Trying to elucidate the 
connection between mental processes and subjective experiences experienced in men's 
sexual experience, to gain a better understanding of the complex nature of male sexual 
dysfunction and how the use of mindfulness meditation can benefit for male sexual health. 
The practice of meditation based on mindfulness can promote the development of self-
regulation of the mind by consciously decreasing negative ruminative thoughts, increasing 
the feeling of emotional well-being by decreasing the symptoms of anxiety, depression 
and stress, increasing physical well-being through body relaxation. It promotes an 
improvement in high esteem, a reduction in emotional vulnerability and body dissociation, 
improving the interoceptive capacity of bodily sensations related to pleasure and 
excitement. Despite the few studies explicitly relating meditation techniques to specific 
treatment of premature ejaculation and erectile dysfunction, the results are promising. 
Suggesting that the benefits indicated demonstrate the positive potential of meditative 
practices in male sexual health, requiring further studies with standardized, detailed 
methodology and with a greater number of participants in order to bring greater 
consistency to the data and results in future studies. 
 

Keywords: Meditation, Sexuality, Quality of life, Premature ejaculation, Erectile 
dysfunction, Anxiety, Depression, Sexual health.  
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1 INTRODUÇÃO 

Nas últimas décadas a meditação ganhou popularidade não somente na área 

médica mas na sociedade como um todo, que cada vez mais enxerga a prática e seus 

inúmeros benefícios com esperança de essas técnicas possam nos ajudar a resolver as 

mazelas emocionais que causam cada vez mais sofrimento na vida cotidiana e 

desencadeiam diversas doenças. 

Estruturalmente a sociedade vem passando por diversas mudanças, na quais 

podemos destacar a revolução sexual das mulheres como um fator central na mudança 

de visão e hábitos sexuais de homens e mulheres de todo o mundo. Grande parte dos 

homens sofre alguma disfunção sexual em alguma fase da vida, ainda assim é observado 

que eles procuram menos ajuda profissional para tratar suas dificuldades sexuais. A 

disfunção erétil e ejaculação precoce são as mais prevalentes e estão relacionadas a 

quadros de ansiedade, estresse e depressão, causando significativo sofrimento 

emocional. 

A relação entre essas desordens psicológicas com a origem e manutenção das 

disfunções sexuais, embora ainda não esteja completamente consolidada, é conhecida 

de longa data. Desde os anos 60 sexólogos usam diversas técnicas com base em 

terapias cognitivas, para tratar disfunções sexuais e promoverem o desenvolvimento de 

uma sexualidade saudável e qualidade de vida. 

A Atenção Plena também conhecida como Mindfullness, deriva de práticas 

milenares de meditação de desenvolvimento espiritual e pessoal no oriente, que 

ganharam interesse e espaço no ocidente. Avanços tecnológicos permitiram aos 

pesquisadores desvendarem os mistérios do cérebro e comprovarem os efeitos positivos 

no bem-estar, na qualidade de vida e no tratamento de inúmeras patologias, em especial 

podemos destacar a ansiedade, depressão e estresse. Considerando que esses podem 

ser fatores de predisposição e manutenção de diversas outras patologias físicas e 

mentais, inclusive sobre as disfunções sexuais, aumenta o interesse por parte dos 

pesquisadores da área em entender os efeitos das práticas de meditação na sexualidade 

humana. 
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Estudos recentes vêm demonstrando a eficácia das Terapias Baseadas na 

Atenção Plena na saúde sexual feminina, entretanto percebe-se que ainda há poucas 

publicações sobre os benefícios na saúde sexual masculina. 

A presente monografia tem como objetivo revisar e coligir dados, métodos e 

resultados de estudos recentes que utilizem técnicas de meditação, observando os 

possíveis benefícios para a saúde sexual masculina, buscando elucidar a ligação entre 

os processos mentais e as experiências subjetivas vivenciadas nas relações sexuais de 

homens com disfunções sexuais, para obter uma melhor compreensão sobre a natureza 

complexa das disfunções sexuais masculinas e como o uso da meditação baseada na 

atenção plena pode beneficiar a saúde sexual masculina. 

1.1 Metodologia 

Inicialmente, a pesquisa é orientada para a definição de sexualidade, resposta 

sexual e disfunções sexuais, buscando esclarecer a ligação entres esses fatores com 

desordens psicológicas e emocionais, caracterizando os fatores cognitivos e 

comportamentais de homens com disfunção sexual e o impacto dessa condição sobre a 

qualidade de vida.  

Após essa introdução, são apresentadas as definições sobre o que é meditação, 

como são praticadas as técnicas de meditação baseadas na atenção plena e seus 

benefícios na saúde geral, na atividade cerebral, no sistema cognitivo emocional e na 

saúde sexual masculina. As pesquisas foram realizadas nas bases de dados Pubmed, 

Scholar Google, Scielo e Medline utilizando combinações dos seguintes descritores em 

inglês e português: meditação, atenção plena, disfunções sexuais masculinas, 

ansiedade, depressão, estresse, disfunção erétil, ejaculação precoce e qualidade de vida, 

saúde sexual. Foram elegidos estudos publicados em inglês, português e espanhol dos 

últimos 20 anos que utilizem técnicas de meditação, observando os possíveis benefícios 

para a saúde sexual masculina. Em razão da baixa publicação de artigos sobre o assunto, 

técnicas que apresentam similaridade com a meditação, como a prática de yoga, também 

foram consideradas aptas para correlação. 
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1.2 Sexualidade masculina 

Em 1995, Gherpelli definiu a sexualidade como “um processo contínuo inerente à 

vida de todos os seres humanos, que se inicia antes mesmo do nascimento e só se 

encerra com a morte”. Diz ainda que a estruturação da sexualidade depende dos 

aspectos biopsicossociais de cada indivíduo, abrangendo seu potencial biológico, suas 

emoções, sentimentos, crenças e concepções (GHERPELLI, 1995). 

No Brasil em uma publicação sobre Saúde Sexual e Reprodutiva do homem, o 

Ministério da Saúde define a sexualidade como um elemento central na vida das pessoas.  

Sendo vivida e expressa por meio de pensamentos, fantasias, desejos, atitudes, valores, 

comportamentos, práticas, papéis e relacionamentos, podendo envolver o ato sexual, 

orientação sexual, erotismo, o prazer, a afetividade, amor e reprodução com ou sem a 

presença de um parceiro (a) sexual. Discorre ainda, que as influências sociais aprendidas 

na infância e no decorrer da vida determinam normas morais, religiosas e científicas, 

modulando a expressão da sexualidade. Sendo assim o texto destaca o 

“autoconhecimento” como aspecto importante para uma vivência positiva e expressão da 

sexualidade individual (BRASIL - MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2018). 

Como resultado de um sistema social patriarcal, onde a identidade sexual do 

homem é associada a poder, agressividade, iniciativa e sexualidade incontrolável, muitos 

homens sentem insegurança de não corresponder aos padrões e modelos 

tradicionalmente construídos, sendo a “manutenção do poder do macho” um fator 

prejudicial à saúde sexual do homem (GOMES, 2003) considerando que, atualmente o 

maior medo dos homens durante a relação sexual é não satisfazer a parceira (ABDO et 

al. 2002). 

1.3 Resposta sexual 

 Masters e Johnson foram os pioneiros no estudo laboral da fisiologia da resposta 

sexual humana e formularam o primeiro modelo científico composto por quatro fases: 

excitação, platô, orgasmo e resolução (MASTERS & JOHNSON, 1970). 

De acordo com esse modelo, um estímulo interno ou externo promove a excitação, 

identificada pela vasodilatação e congestão sanguínea genital. O aumento ou 

continuidade do estímulo eleva o nível de tensão sexual conduzindo a fase de platô, 

seguido do orgasmo, que leva a um período refratário, com retorno ao metabolismo basal 
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do organismo com a normalização da respiração, batimentos cardíacos, pressão arterial, 

sudorese entre outras manifestações fisiológicas (ABDO, 2005). 

 Alguns anos depois a pesquisadora Kaplan adiciona a fase desejo antes da 

excitação e exclui a fase de platô, propondo um modelo trifásico, onde o desejo é definido 

como “um conjunto de sensações produzidas pela ativação de um sistema neuronal 

específico que, quando ativado, induz sensibilidade genital, um acrescido interesse em 

sexo, receptividade a atividade sexual ou, simplesmente, agitação, que irão desaparecer 

após gratificação sexual (orgasmo)” (KAPLAN,1977). 

 Uma associação entre os dois modelos composto por 4 fases: desejo, excitação, 

orgasmo e resolução, embasou a definição das disfunções sexuais apresentada na 

Classificação Internacional de Doenças (CID-10) no Manual Diagnóstico dos Transtornos 

Mentais (DSM-5), sendo o modelo adotado para definir o ciclo de resposta sexual, 

principalmente do homem por sua resposta linear e período refratário bem definido 

(ABDO, 2005). 

1.4 Disfunções sexuais masculinas: ejaculação precoce e disfunção erétil 

 A disfunção sexual é uma alteração em uma ou mais fases do ciclo de resposta 

sexual, ou dor (sofrimento) associada ao ato, que se manifesta de forma recorrente ou 

persistente por no mínimo seis meses. Caracterizada por uma perturbação clinicamente 

significativa na capacidade de resposta sexual e ou de experimentar prazer sexual, 

resultando em sofrimento para o indivíduo, podendo ser única ou associada a várias 

disfunções, (APA, 2014). 

Dificuldades sexuais podem ser resultados de estimulação inadequada, sendo que 

a falta de conhecimento sobre a estimulação eficaz, pode impedir a experiência de 

excitação e orgasmo.  Nesses casos, embora ainda haja necessidade de tratamento, não 

cabe diagnóstico de disfunção sexual (APA, 2014). 

Considerada uma questão de saúde pública por sua alta incidência em homens de 

todas as idades (BRITTO & BENETTI, 2010) cerca de 20 a 30% dos homens adultos têm 

pelo menos uma manifestação de disfunção sexual durante a vida (LEWIS et al. 2004). 

Alguns autores destacam a ejaculação precoce (EP) como a disfunção sexual 

masculina mais frequente, acometendo de 20 a 60% dos homens de qualquer idade. 

(MONTORSI, 2005); (FRANCISCHI et al. 2011); (ROSEN, 2000); (ALWAAL, BREYER & 
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LUE, 2015). Nesse contexto, percebe-se que há uma dificuldade em determinar o índice 

global da EP pela falta de uma definição clara e universalmente aceita sobre essa 

condição, pois há uma grande variação de critérios de diagnóstico, juntamente com 

medidas subjetivas, que mudam de acordo com o país ou mesmo quando avaliada pelo 

paciente ou por sua parceira (MONTORSI, 2005); (ROSEN,2000) sendo que a crescente 

preocupação sobre o que seria uma latência ejaculatória adequada, pode ser um reflexo 

das mudanças nas atitudes sociais sobre a atividade sexual feminina, como a 

reivindicação das mulheres ao direito ao prazer sexual (APA, 2014). Apesar das 

limitações, o estudo Global de Atitudes Sexuais e Comportamentos de 2014 sugere 

prevalência global de EP de aproximadamente 30% (NICOLOSI et al. 2004). 

A definição mais antiga encontrada data de 1943, onde o pesquisador Shapiro 

definiu EP como um distúrbio psicossomático causado por uma combinação de uma 

"constituição psicologicamente excessivamente ansiosa e um sistema ejaculatório 

fraco"(SHAPIRO, 1943). 

Em 2014 o DSM-5 elaborado pela American Psychiatric Association (APA) em 

Washington, definiu como conceito de ejaculação precoce como um padrão persistente 

ou recorrente de orgasmo e/ou ejaculação com estimulação mínima antes, durante ou 

logo após a penetração, sempre antes que o indivíduo deseje, ocorrendo em quase todas 

ou em todas as atividades sexuais por no mínimo seis meses, causando acentuada 

angústia e/ou dificuldade interpessoal. Podendo ser determinada quanto ao início do 

quadro por:  ao longo da vida (quando presente desde o início da vida sexual) ou 

adquirida (ocorrendo após um período de normalidade do funcionamento sexual), 

generalizada (não se limita a determinados tipos de estimulação, situações ou parceiros) 

ou situacional (ocorre somente com determinados tipos de estimulação, situações ou 

parceiros). Também pode ser classificada quanto a gravidade em leve (30 segundos a 1 

minuto após a penetração), moderada (15 a 30 segundos após a penetração) e grave 

(ocorrendo antes ou no início da atividade sexual ou antes mesmo da penetração), sendo 

a ansiedade um fator de risco para o desenvolvimento dessa disfunção (APA, 2014). 

Outros autores destacam a disfunção erétil (DE) como a queixa mais comum entre 

os homens que procuram tratamento, com índices que variam de 36 a 40% (FRANK, 

ANDERSON & KUPERF, 1976);(SIMONS & CAREY, 2001). Em estudo recente a 
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prevalência global de DE encontrada foi 3 a 76,5%, sendo associada ao aumento da 

idade (KESSLER et al. 2019). 
A disfunção erétil é distúrbio da resposta sexual na fase de excitação (LEWIS et 

al. 2004), definido como dificuldade acentuada em obter e/ ou manter a ereção durante a 

atividade sexual e a diminuição acentuada da rigidez erétil persistente e recorrente por 

no mínimo seis meses, sendo vivenciada em quase todas ou em todas as atividades 

sexuais. Assim como na EP, a DE é classificada quanto ao início do quadro (ao longo da 

vida ou adquirida), generalizada ou situacional e quanto a gravidade (leve, moderada ou 

grave) de acordo com o grau de sofrimento clínico causado pelos sintomas. (APA, 2014). 

Segundo a Sociedade Brasileira de Urologia, a disfunção erétil é a mais comum, 

tendo uma prevalência que se aproxima de 50% após 40 anos no Brasil, algo em torno 

de 16 milhões de brasileiros (MEYER, 2018). A piora da qualidade de vida sexual 

aumenta com a idade, juntamente com uma maior frequência de disfunções sexuais 

(ABDO, 2002), já que quase metade dos homens com disfunção erétil também 

apresentam ejaculação precoce (LAUMANN et al. 2005). 

Um levantamento populacional conduzido pela Faculdade Oswaldo Cruz de 2001 

a 2002, através de entrevista telefônica por discagem aleatória, entrevistou 1.199 

indivíduos entre homens e mulheres de 40 a 80 anos, com o objetivo de estudar a 

atividade sexual, prevalência de problemas sexuais e os comportamentos de busca de 

ajuda relacionados a esses problemas. Os resultados indicam a ejaculação precoce 

como a queixa sexual masculina mais frequente 30,3%, seguido de incapacidade de 

atingir orgasmo 14,0% e disfunção erétil 13,1%. Esse levantamento também mostrou que 

as mulheres procuram mais ajuda de um profissional da saúde para resolver queixas 

ligadas à saúde sexual, evidenciando a importância do encorajamento dos homens para 

uso dos serviços de saúde disponíveis, incluindo consultas médicas para possibilitar uma 

função sexual satisfatória até em idades avançadas (MOREIRA et al. 2005). 

Em outro estudo com objetivo de apresentar os principais hábitos e disfunções 

sexuais da população brasileira realizado com 2835 indivíduos homens e mulheres acima 

de 18 anos apontou a disfunção erétil (DE) e ejaculação precoce (EP) como as principais 

disfunções masculinas com 46,2 e 15,8% respectivamente e disfunção orgásmica em 

apenas 10%, porém quando somados todos os graus de EP, a amostra atinge 56%, 
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ultrapassando disfunção erétil. Uma diferença a ser notada sobre esse estudo, se deve 

ao fato de ter sido realizado com amostra exclusivamente advinda da comunidade e não 

de clínicas especializadas em transtornos sexuais, podendo justificar a diferença entre 

as incidências e prevalências apontadas. Ainda nesse estudo foi verificada a dificuldade 

de homens e mulheres para falar sobre sexo, juntamente com altos índices de disfunções 

sexuais, sugerindo a possibilidade de uma subnotificação significativa. (ABDO, 2002). 

 A proporção de homens que buscam por tratamento médico para ejaculação 

precoce é menor do que a quantidade de homens que buscam tratamento para disfunção 

erétil, sendo ambas subnotificadas já que em sua grande maioria os pacientes são 

relutantes em buscar ajuda por se sentirem envergonhados e incertos quanto às opções 

e eficácias dos tratamentos (HARTMANN, SCHEDLOWSKI & KRUGER, 2005). Fato que 

justifica o resultado de apenas 9% dos homens relataram terem sido questionados sobre 

sua saúde sexual por um médico durante uma consulta de rotina nos últimos 3 anos 

(MOREIRA et al. 2005). 

A disfunção sexual pode ser tanto causa quanto efeito de estados emocionais, 

como ansiedade e depressão. O estudo realizado com 42 homens em uma clínica de 

Porto Alegre teve como objetivo investigar as características da personalidade e a 

incidência de ansiedade e depressão em homens com disfunção erétil e ejaculação 

precoce. Os resultados apontam alta incidência de ansiedade e depressão na amostra, 

juntamente com alto “score de neuroticismo”, destacando que a sexualidade é um 

importante fator estruturante da personalidade e da identidade dos indivíduos (BRITTO 

& BENETTI, 2010). Em 2012, Zanon et al descreveu que “o neuroticismo caracteriza o 

nível de desajustamento emocional e a vulnerabilidade para desenvolver stress e 

ansiedade, depressão, sentimento de culpa, baixa autoestima, tensão, irracionalidade, 

timidez, tristeza e emotividade” (ZANON et al. 2012). 

1.5 Qualidade de vida, ansiedade, depressão, estresse 

A saúde sexual é um indicador importante de saúde e qualidade de vida 

(FITONELLI JR & CAPITÃO, 2011). Sendo definida por: 

“Um estado físico, emocional, bem-estar mental e social em relação à 

sexualidade; não é meramente a ausência de doença, disfunção ou enfermidade. 

Saúde sexual requer uma abordagem positiva e respeitosa à sexualidade e às 

relações sexuais, também como a possibilidade de ter prazer e experiências 
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sexuais seguras, livres de coerção, discriminação e violência (WHO, pg 14, 

2015)”. 

Um estudo realizado com 10 homens com dificuldades sexuais teve como objetivo 

investigar a relação entre a sexualidade e a qualidade de vida. Foram aplicados os 

questionários “The Golobok Rust Invesntoryof Sexual Satisfaction (GRISS) e Short Form 

Health Survey 35-Item (SF-36), preenchidos pelos próprios entrevistados. Na 

investigação sobre as fases da resposta sexual, os resultados revelam que juntamente 

com a menor qualidade de funcionamento sexual eram encontrados uma diminuição dos 

aspectos emocionais de qualidade de vida.  Na percepção individual, todos sofreram 

algum comprometimento por causa da disfunção, sendo a diminuição do desejo a queixa 

mais comum, principalmente pela dificuldade de experimentarem uma ereção plena e 

rígida. Seguida de incapacidade de manter a ereção logo antes ou durante a penetração. 

Levando a próxima queixa: a diminuição do prazer, já que sem a ereção plena nesse 

grupo a vivência do orgasmo foi prejudicada, mesmo com a identificação de ejaculação 

precoce na grande maioria dos entrevistados (GALATI, 2014) o que se justifica 

considerando que o orgasmo e ejaculação são dois processos fisiológicos separados, 

mas que comumente ocorrem juntos, no qual o orgasmo é uma sensação transitória 

intensa de pico de prazer profundo que cria um estado alterado de consciência e a 

ejaculação é um processo fisiológico complexo, composto de duas fases (emissão e 

expulsão), influenciado por vias intrínsecas neurológicas e hormonais (ALWAAL, 

BREYER & LUE, 2015). 

A disfunção sexual está associada à baixa autoestima e baixa qualidade de vida 

(FITONELLI JR. & CAPITÃO, 2011); (SHOSHANY, KATZ & LOVE, 2017), podendo gerar 

estresse e depressão (RIBEIRO & SANTOS, 2005); (ABDO et al. 2006) onde a relação 

sexual deixa de ser uma experiência prazerosa e passa a ser uma fonte de ansiedade e 

angústia (PARANHOS, 2007) o que pode diminuir a vontade de buscar tratamento por 

não acreditar na sua efetividade. (SHOSHANY, KATZ & LOVE, 2017).   

Em uma pesquisa realizada com 133 homens portugueses de 21 a 78 anos, dos 

quais 32,8% apresentaram DE, foi concluído que esse grupo apresentava valores mais 

baixos de qualidade de vida do que os indivíduos que não apresentavam essa disfunção, 
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sendo que a disfunção estava relacionada a sentimentos negativos sobre a autoimagem, 

implicando na diminuição da autoconfiança (RIBEIRO & SANTOS, 2005). 

A ansiedade está ligada à compreensão das disfunções sexuais desde os 

primeiros estudos, tornando-se o principal foco do tratamento psicológico de homens que 

apresentam essa dificuldade. (ALTHOF et al. 2005). Sendo identificada como um fator da 

manutenção das mesmas, que juntamente com o estresse e depressão, associadas a 

outros fatores da vida como por exemplo problemas financeiros, familiares e de 

relacionamento, também podem atrapalhar o desempenho sexual (BRITTO & BENETTI, 

2010). A prevalência de ansiedade em relação a situações sexuais pode estar 

relacionada a experiências sexuais negativas anteriores, como por exemplo: uma 

iniciação sexual mal sucedida, abuso sexual ou também a emoções negativas como 

medo, culpa, baixa autoestima, vergonha entre outros. Ainda neste âmbito, a dificuldade 

de vínculo emocional também influencia na ocorrência de disfunções sexuais (BROTTO, 

BASSON, LURIA, 2008) que juntamente com a obrigação do homem de provar sua 

masculinidade através do desempenho sexual, pode estar associada a criação de 

bloqueios mentais imaginários que facilmente geram mais ansiedade e prejudicam o 

desempenho sexual (FRANÇA, 2011). 

 O desempenho sexual insatisfatório pode agravar a depressão e gerar conflitos 

relacionais (ABDO, 2007) que transpassam a problemática sexual trazendo prejuízos na 

saúde psíquica, na vida profissional e nas relações familiares, sociais e íntimas (GALATI 

et al. 2014). 

 A ansiedade de desempenho sexual atinge cada vez mais homens e mulheres, 

sendo caracterizada pela intensa preocupação com desempenho sexual e medo do 

fracasso. (PYKE, 2020). Condição que causa grandes prejuízos na autoestima e 

autoconfiança, gerando sentimento de vergonha e assim por consequência, elevando 

mais o quadro de ansiedade, o que aumenta a insatisfação sexual, podendo desencadear 

maiores problemas conjugais (MARTÍN-MORALES et al. 2005); (REVICKI et al. 2008).  

A existência de doenças orgânicas, uso de medicamentos e drogas lícitas como 

bebidas alcoólicas e/ou drogas ilícitas prejudicam a resposta sexual e devem ser 

investigados (GALATI, 2014), principalmente considerando que homens utilizam mais 
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desses meios externos (drogas e álcool) para lidar com estados emocionais negativos do 

que as mulheres (BAPTISTA, BAPTISTA & OLIVEIRA, 1999). 

Sendo assim, a disfunção sexual masculina é um distúrbio comum de origem em 

uma ampla variedade de condições físicas e psicológicas. A vida tem se tornado menos 

agradável devido ao estresse mental, sedentarismo e outros fatores etiológicos e sociais, 

o que pode levar a uma incapacidade do indivíduo de ter prazer sexual (ALWAAL, 

BREYER, LUE, 2015). 

1.6 Pensamentos, crenças, meditação e satisfação sexual 

Crenças, pensamentos automáticos e até mesmo a imaginação determinam 

significativamente a qualidade do curso da relação sexual e afetam o comportamento 

sexual e sua expressão. Assim demonstra um estudo de 2008, com o objetivo de 

investigar as diferenças de conteúdo de pensamentos automáticos entre indivíduos com 

e sem disfunção sexual durante a atividade sexual. No total foram 491 participantes (163 

mulheres e 232 homens sem queixas sexuais e 47 mulheres e 49 homens com 

diagnóstico de disfunção sexual). Os resultados indicam maior incidência de 

pensamentos negativos durante a atividade sexual nos indivíduos com disfunção sexual 

em comparação com indivíduos sexualmente saudáveis. Mulheres com disfunção sexual 

relataram mais pensamentos de fracasso e desengajamento: “não estou satisfazendo 

meu parceiro”, “não estou ficando excitada”, “quando isso vai acabar?”, pensamentos de 

abuso sexual: “isso é nojento, ele só quer se satisfazer” e a falta de pensamentos eróticos 

em comparação com mulheres sexualmente saudáveis. Para os homens, pensamentos 

de preocupação com a ereção: “devo ser capaz de ter relações sexuais”, “devo alcançar 

uma ereção”, pensamentos de antecipação de falha: “isto é inútil, não vou a lugar 

nenhum”, “estou condenado ao fracasso” e falta de pensamentos eróticos foram mais 

relatados pelos homens com disfunção sexual do que para os sexualmente saudáveis. O 

estudo ainda conclui que a distração cognitiva de pistas eróticas, está fortemente 

associada com a disfunção sexual (NOBRE & PINTO-GOLVEIA, 2008). 

A relação entre fatores psicológicos cognitivos como causa e manutenção das 

disfunções está cada vez mais consolidada, como demonstra outra investigação que 

comparou através de questionário multidimensional auto administrado em 117 homens 

(45 pacientes diagnosticados com EP e 72 não pacientes com idade média de 41,8 anos), 
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buscando explorar áreas que os diferenciavam, com o objetivo de caracterizar aspectos 

comportamentais, fatores cognitivos e relacionados aos parceiros de pacientes 

diagnosticados com EP. Foi criado o questionário com 36 itens, que aborda uma série de 

domínios relevantes para a função e disfunção ejaculatória: como latências ejaculatórias, 

controle ejaculatório, fatores que interferem no controle ejaculatório, técnicas utilizadas 

para retardar a ejaculação, fatores de parceria, cognições e sentimentos durante a 

relação sexual. Os resultados apontam que pacientes diagnosticados com EP 

apresentam menor latência ejaculatória intravaginal, menor capacidade de adaptação 

aos fatores que impedem o controle da ejaculação, mais insegurança e inexperiência em 

relação a sexualidade feminina e frequentemente relatando menor grau de experiências 

sexuais em relação à sua parceira, do que não pacientes. Em relação à experiência 

subjetiva em situações sexuais, os pacientes com EP estavam totalmente preocupados 

com pensamentos sobre “como controlar seu orgasmo”, com a antecipação ansiosa de 

um possível fracasso, preocupação com a satisfação da parceira e pensamentos sobre 

como manter sua ereção, enquanto a experiência interior dos não pacientes era mais 

focada na excitação sexual e na própria satisfação sexual. Evidenciando que, quanto 

maior o foco na satisfação do outro menor a capacidade em processar aspectos eróticos 

e positivos da relação, diminuindo a capacidade do indivíduo em sentir e desfrutar do 

prazer sexual. As diferenças cognitivas e subjetivas que foram evidenciadas, refletem o 

profundo impacto da disfunção sexual ao longo do tempo no mundo interior do homem, 

mas não esclarecem se homens com EP iniciam sua vida sexual com um conjunto 

diferente de sentimentos e pensamentos ou até uma arquitetura cerebral cognitiva 

diferentes que por sua vez os tornaria vulneráveis a disfunções sexuais. O estudo conclui 

que, pacientes com EP apresentam níveis mais altos de efeitos negativos específicos 

como constrangimentos, culpa, preocupação e tensão quando comparados aos não 

pacientes em suas respostas afetivas e cognitivas a situações sexuais envolvendo 

interação com parceiro. Esses sentimentos são prejudiciais a alegria e satisfação sexual 

e foram mais predominantes em homens com EP, evidenciando a necessidade dos 

tratamentos terem como objetivo central o rompimento desse ciclo psicológico vicioso, a 

fim de ajudar o paciente a desenvolver saúde emocional, sexualidade saudável e 

satisfação sexual (HARTMANN, SCHEDLOWSKI & KRUGER, 2005). 
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A satisfação sexual não é somente influenciada por fatores individuais de 

percepção do bem-estar pessoal, mas também por processos diáticos relacionais, bem 

como fatores do ambiente social e cultural. Sendo definida pela percepção de 

sentimentos positivos, prazer, abertura e reciprocidade sexual, frequência e expressão 

de sentimentos e intimidade (PASCOAL et al. 2014). De acordo com a compreensão 

cognitiva da formação de distúrbios, as emoções e o comportamento humano são 

determinados pela forma com que o indivíduo percebe e pensa sobre si mesmo e o 

mundo (NOBRE & PINTO GOLVEIA, 2008). 

Por esta razão cresce cada vez mais o interesse por parte de pesquisadores no 

uso de técnicas de meditação como auxiliar e/ou tratamento para doenças humanas. 

(LUDWING, KABAT-ZINN, 2008). Na meditação assim como na Terapia Cognitiva 

Comportamental (TCC), trabalha-se com a observação do fluxo mental de pensamentos, 

porém na meditação há total desapego, onde o praticante observa o ruído mental de 

forma a criar distanciamento, sem julgar, se identificar ou alterar esse fluxo 

(VANDENBERGHE & SOUZA, 2006), proporcionando ao sujeito um estado mental mais 

calmo e sereno, aprimorando sua habilidade de enfrentamento para lidar com situações 

adversas (MILLER, STROSAHL & WILSON, 1995). 

As práticas de meditação ganharam o foco de neurocientistas, que investigam 

como a consciência pode ser regulada e afetada por meio de treinamentos mentais e de 

psicoterapeutas interessados em desenvolvimento pessoal e nas relações interpessoais. 

(LUDWING, KABAT-ZINN, 2008). 

No ocidente, uma das primeiras iniciativas foi a criação de um programa de 

tratamento intensivo para gestão da dor crônica chamado Mindfulness Based Stress 

Reduction (MBSR). O programa teve duração de oito semanas, com 1 sessão por 

semana com duração de 2 horas, juntamente com prática diária de 45 minutos, seis dias 

por semana. O programa incluía exercícios de observação corporal, yoga “mindfull” e 

meditação sentada. Foram obtidos resultados positivos na redução da dor e de outros 

sintomas físicos e até emocionais como diminuição da ansiedade e depressão (KABAT-

ZINN, 1982;1990). Em uma avaliação de acompanhamento foi possível observar que os 

resultados se mantiveram em longo prazo, até 15 meses após o tratamento (KABAT-ZINN 

et al. 1985). 
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Desde então, vários de grupos de pacientes com diversas doenças crônicas 

utilizam esse programa como tratamento, demonstrando eficácia no aumento da 

qualidade de vida e bem-estar, sendo inclusive utilizado por indivíduos saudáveis que 

procuram por meios acessíveis e práticos para diminuir estresse cotidiano (CARMODY & 

BAER, 2008), demonstrando que as práticas de atenção plena podem ser promissoras 

na prevenção e tratamento de doenças (LUDWING, KABAT-ZINN, 2008). 

Terapias com elementos de TCC combinados com Terapias Baseadas na Atenção 

Plena, se mostraram eficazes em melhorar sintomas de disfunção sexual feminina e em 

diminuir o sofrimento sexual de mulheres em diversos estudos com objetivo de investigar 

os efeitos da meditação sobre a resposta sexual feminina, desejo hipoativo, transtorno 

de excitação sexual e dificuldades sexuais decorrentes de abuso sexual na infância 

(BROTTO, et al. 2008); (BROTTO, BASSON & LURIA, 2008); (BROTTO, KRYCHAMAN 

& JACOBSON, 2008); (BROTTO et al. 2012) BROTTO, SEAL & RELLINI, 2012); 

(STEPHENSON & KERTH, 2017), (PATERSON, HANDY & BROTTO, 2017); (VENTEN 

et al. 2018). Apesar das limitações, os resultados são promissores e demonstram um 

potencial efeito positivo percepção da satisfação no relacionamento, autoimagem genital, 

consciência interoceptiva, humor deprimido e ansiedade, evidenciando que aprender a 

focar sua atenção pode melhorar o funcionamento sexual das mulheres (ARORA & 

BROTTO, 2017). 

Atualmente os benefícios da meditação no bem-estar emocional estão se tornando 

mais elucidados, bem como seus efeitos sobre a fisiologia do corpo e do cérebro. 

Considerando os resultados promissores sobre a saúde sexual feminina e a estreita 

relação entre os fatores psicológicos (ansiedade, estresse e depressão) com o 

desenvolvimento e manutenção das disfunções sexuais no homem, supõe-se que 

técnicas de meditação possam beneficiar a saúde sexual masculina, podendo ser uma 

ferramenta útil nos tratamentos de disfunção sexual.   
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2 USO DA MEDITAÇÃO NA MEDICINA E OUTRAS ÁREAS TERAPÊUTICAS E 

SEUS BENEFÍCIOS 

A conexão entre medicina e meditação pode ser observada através de suas 

origens etimológicas compartilhadas (LUDWING & KABAT-ZINN, 2008) do latim 

“medeor”, no presente infinitivo: “mederi”, (que significa “curar, remédio, cura, restaurar”) 

origina a palavra “medicina”. Mederi por sua vez, dá origem a outras palavras entre elas 

“meditor”, no presente infinitivo: “meditari” que significa “refletir, resolver, pensar sobre, 

preparar, contemplar” da qual surge a palavra atual “meditação” (MEDICINA 2021); 

(MEDITOR,1934); (MEDITOR, 1879); (MEDITAR; 2021). 

Advindas da cultura oriental tradicional budista, as práticas de meditação são 

datadas de 3.550 AC e associadas a cura, crescimento espiritual e iluminação. Em 

palavras bem reduzidas a meditação é uma prática que promove a eliminação do 

sofrimento emocional através do refinamento da autoconsciência. Apesar do contexto 

religioso, a meditação é livre e permitida para todos, independentemente do credo e 

cultura de origem (LUDWING & KABAT-ZINN, 2008). 

No ocidente a meditação foi introduzida pelo espiritualista indiano Paramahansa 

Yogananda em 1920, mas somente na década de 1960 que os estudos científicos 

começam a se concentrar nos efeitos clínicos da prática sobre a saúde, curiosos após os 

relatos extraordinários sobre autocontrole corporal e estados alterados de consciência 

alcançados por praticantes monges e iogues orientais (HUSSAIN, BHUSHAN, 2010). 

Cientistas e profissionais de saúde ocidentais, começaram a pesquisar com mais 

seriedade as técnicas orientais de meditação, para avaliar sua efetividade em questões 

ligadas à saúde física e mental. A pesquisa clínica comprovou efeitos fisiológicos que 

produziam estado de diminuição do metabolismo com redução da frequência cardíaca, 

pressão arterial e do consumo de oxigênio, juntamente com aumento da resistência da 

pele e regularidade e amplitude da atividade alfa eletroencefalográfica, sugerindo a 

meditação com uma técnica útil de autorregulação para o treinamento de relaxamento. 

(SHAPIRO,1981).  

Em 1977 com o avanço científico sobre os efeitos das práticas meditativas a 

American Psychological Association publicou uma declaração afirmando que “a 

meditação pode facilitar o processo psicoterapêutico”, reconhecendo formalmente a 
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curiosidade acadêmica dentro da psicologia e encorajando a pesquisa “para avaliar sua 

possível utilidade” (KUTZ, BORYSENKO, & BENSON, 1985). 

Uma quantidade significativa de pesquisas científicas publicadas sobre o uso da 

meditação o como terapia complementar, vem tornando o material disponível cada vez 

mais abrangente comprovando seus efeitos fisiológicos sobre o batimento cardíaco, 

pressão arterial, respiração, atividade cortical, metabolismo, resistência da pele e efeitos 

na percepção e cognição (HUSSAIN, BHUSHAN,2010), efeitos esses que auxiliam no 

tratamento de diversas desordens físicas e mentais como hipertensão arterial, 

cardiopatias, asma, síndrome do intestino irritado, insônia, esclerose múltipla, 

fibromialgia, entre outras. Os benefícios das terapias baseadas na atenção plena podem 

ser observados pela redução da atividade simpática (responsável pela resposta do corpo 

ao estresse) e aumento da atividade parassimpática (responsável pelo relaxamento e 

estado de repouso do corpo) relacionadas a funções de regulação e controle do sistema 

respiratório e cardíaco (BROWN & GERBARG, 2009). 

2.1 Técnicas de meditação 

Existem várias técnicas de meditação disponíveis e sua definição é prejudicada 

pela vasta extensão e abrangência, sendo difícil capturar toda sua essência em uma 

única definição (HUSSAIN, BHUSHAN, 2010). 

As meditações podem ser organizadas em: atenção plena, concentrativa e 

meditações em movimento. As meditações de atenção plena envolvem a observação do 

fluxo de pensamentos, imagens, emoções e sensações sem que ocorra a identificação 

dos mesmos com a mente, ou seja livre do julgamento e/ou ação. Essas práticas 

desenvolvem a habilidade de manutenção de um estado mental não reativo, consciente, 

calmo e pacifico. Fazem parte das meditações de atenção plena as meditações de origem 

oriental Vipassana e Zen Budista e ocidentais como a Mindfulness e suas mais diversas 

variações e técnicas (HUSSAIN, BHUSHAN, 2010).   

Já a meditação concentrativa visa um foco único restringindo a atenção para um 

único objeto, som, imagem ou sensação, ignorando-se qualquer outro estímulo interno 

ou externo para atingir uma maior consciência. A técnica mais popular dessa abordagem 

é a meditação transcendental através dos mantras, ou seja, sons que são repetidos 
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inúmeras vezes durante a prática e a meditação budista samatha (CAHN & POLICH, 

2006). 

As meditações em movimento se caracterizam por inúmeras técnicas de posturas 

corporais, movimentos controlados e diversas técnicas de respirações, enfatizando a 

força, controle corporal, relaxamento e integração de corpo e mente, entres elas estão 

Yoga, Tai Chi e Qi Gong (HUSSAIN, BHUSHAN, 2010). 

Alguns autores descrevem também um grupo de meditação contemplativa, 

composto pela integração entre a habilidade de focalizar e estar aberto como na 

meditação judaica e em determinadas orações de cunho religioso (SHAPIRO, 1981; 

SHAPIRO, SCHWARTZ, & SANTERRE, 2002). 

As práticas tradicionais seculares da atenção plena foram incorporadas e 

adaptadas às diversas intervenções terapêuticas, que agora estão disponíveis 

amplamente na área médica geral e de saúde mental sendo a mais utilizada no meio 

científico. A aplicação dessas técnicas dão origem à criação de diversas terapias e 

intervenções com aspectos semelhantes (MC CARNEY et al. 2012). Sendo assim, a 

investigação científica da meditação parte da característica fundamental em comum entre 

todas: o controle da atenção (CAHN & POLICH, 2006) e a conexão com o corpo, através 

da qual são obtidos os benefícios para a saúde (MEHLING et al. 2011). 

Dentre as diversas intervenções podemos destacar a Prevenção de Recaída para 

Abuso de Substâncias (MARLATT & GORDON, 1985), a MBSR - Redução de Estresse 

Baseada na Atenção Plena (KABAT-ZINN, et al. 1990), DBT - Terapia Comportamental 

Dialética (LINEHAN, 1993), a ACT - Terapia de Aceitação e Compromisso (HAYES, 

STROSAHL & WILSON, 2002), a MBCT - Terapia Cognitiva Baseada na Atenção Plena 

(SEGAL, WILLIAMS & TEASDALE, 2002), além de diversas outras variações dessas 

abordagens. Em comum, todas conceituam a meditação como uma ferramenta que pode 

ser aprendida e praticada para reduzir sintomas e aumentar saúde e bem-estar. Algumas 

como o MBSR e MBCT exigem práticas mais formais de até 45 minutos por dia, já ACT 

e DBT dependem de uma variedade de exercícios curtos nos quais as habilidades da 

atenção plena podem ser praticadas sem a necessidade de uma prática formal de 

meditação.  
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A psicologia contemporânea adotou as MBI’s (Mindfulness Basead Interventions) 

como um conjunto de técnicas que aumentam a conscientização e a habilidade de 

resposta para processos mentais, especialmente para os que contribuem para o 

sofrimento emocional, como comportamentos autodestrutivos, padrões automáticos de 

reatividade às sensações e emoções. A prática da meditação melhora a capacidade de 

foco e direcionamento da atenção com intenção de obter melhoria do bem-estar 

emocional e saúde mental reduzindo a vulnerabilidade cognitiva ao estresse e sofrimento 

emocional, demonstrando ser uma importante ferramenta nos ambientes clínicos por 

produzirem efeitos positivos e duradouros no bem-estar emocional. Apesar dos 

resultados promissores e da falta de uma definição operacional, contribui para que os 

resultados sejam especulativos (BISHOP, et al. 2004), ainda assim, a literatura empírica 

reforça seu apoio às intervenções baseadas na atenção plena, considerando que há cada 

vez mais relatos de reduções nos sintomas em uma ampla gama de populações e 

distúrbios (BAER, 2003); (HAYES et al. 2004); (ROBINS & CHAPMAN, 2004); 

(GROSSMAN, et al. 2004). 

2. 1. 1 Metodologia prática da atenção plena 

Embora várias práticas de meditação baseadas em atenção plena (ou 

“Mindfulness” como é comumente nomeada internacionalmente) sejam ensinadas em 

abordagens terapêuticas, todas são semelhantes em seus procedimentos e objetivos 

práticos, sendo essencialmente técnicas que cultivam a consciência no momento 

presente (LUDWING, KABAT-ZINN, 2008). Por esta razão uma ação conjunta de vários 

pesquisadores buscou sintetizar uma definição operacional testável da prática de atenção 

plena, dividindo-a em dois componentes principais em termos de comportamentos e 

processos fisiológicos implicados. A autorregulação é o primeiro componente, sendo 

caracterizada pelo direcionamento proposital e consciente da atenção para o momento 

presente. A orientação da experiência é o segundo componente, se caracteriza pelo 

compromisso de adotar uma postura de curiosidade, abertura e aceitação dos 

sentimentos e sensações, gerando uma condição mental cujo objetivo é totalmente 

focado na experiência atual de maneira intencional, consciente e sem julgamentos. 

(BISHOP, et al. 2004). 
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Em 2006 pesquisadores trouxeram um conceito que fragmenta a atenção plena 

em 5 dimensões ou facetas: Observar (capacidade do indivíduo de perceber ou trazer a 

atenção às experiências internas ou externas, identificando sensações, cognições, 

emoções, percepções visuais, sons e odores), Descrever (dar nome, rotular as 

experiências com palavras), agir com consciência (sair do piloto automático, atendendo 

as atividades do momento), não julgar (postura não avaliativa dos pensamentos e 

sentimentos) e não reagir (permitir que os sentimentos e pensamentos venham e 

suavemente desapareçam, sem se deixar levar e influenciar por eles) (BAER, 2006). 

Essa divisão tem despertado interesse dos pesquisadores sobre como cada faceta pode 

influenciar positivamente a saúde física e mental de forma individual e em conjunto 

(LEARY & TATE; 2007). 

2. 1. 2 Praticando a atenção plena 

Inicia-se a prática sentado (a) em uma cadeira ou de pernas cruzadas no chão de 

forma a manter a coluna ereta levando a atenção para um foco, sendo o mais comum 

observar a sensações somáticas dos movimentos respiratórios. Compulsoriamente a 

atenção é direcionada inconscientemente para pensamentos e sentimentos que surgem 

no fluxo da consciência, quando percebidos o praticante deve observá-los e retornar sua 

atenção novamente para a respiração, permitindo que os mesmos se dispersem e o 

processo reinicie. Durante a prática há uma ênfase em tomar consciência de tudo que 

surge na mente e aceitar seus objetos sem julgar, elaborar ou reagir a eles, também é 

incentivado a discriminação entre diferentes elementos da experiência como diferenciar 

as sensações físicas dos sentimentos emocionais, observando como os pensamentos 

influenciam nas sensações e sentimentos e vice versa, melhorando a habilidade em 

perceber a origem dos processos mentais (KABAT-ZINN, 1990), SEGAL, WILLIAMS 

&TEASDALE, 2002); (BISHOP et al. 2004). O foco da atenção no momento presente é 

frequentemente descrito como “uma sensação de estar totalmente presente e vivo” 

(BISHOP et al. 2004). 

2.2 Benefícios da Meditação sobre a atividade cerebral e sistema cognitivo 

emocional 

Os avanços de neurocientistas revelaram dados importantes sobre como a 

meditação age sobre a atividade cerebral, podendo até mesmo alterar suas estruturas. 
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Foi possível observar que a meditação pode diminuir a amígdala cerebral (região 

responsável pela interpretação de estímulos estressores e ameaças), meditadores 

experientes mostraram uma menor ativação dessa região do que meditadores iniciantes, 

consolidando a suposição de que níveis mais altos de concentração promovem maior 

estabilidade emocional pela redução da reatividade a estímulos (DAVIDSON & LUTZ, 

2008). 

A função cognitiva e o processamento afetivo e interpessoal no cérebro é 

coordenada por 3 eixos: Eixo de Execução Central (responsável por manter e manipular 

a informação), Rede de Modo Padrão (responsável pela divagação da mente, ruminação 

de pensamentos que se ativa quando pensamos no passado e futuro) e Rede de 

Saliência (encarregada pela detecção, integração e filtragem de informações 

autonômicas, emocionais e interoceptivas). Estudos comprovaram que essa rede 

cerebral pode ser treinada e modificada, pois durante a meditação a atividade dessa 

região diminui significativamente. Essa condição está relacionada à diminuição dos 

pensamentos “ruminativos” e ao aumento da capacidade de focar no momento presente, 

ajudando efetivamente no tratamento de sintomas de ansiedade, estresse e depressão 

(DAVIDSON & LUTZ, 2008); (RAFFONE et al. 2019). 

A relação entre a meditação e os 3 eixos cerebrais são fundamentais para uma 

melhor compreensão de sua influência no processo chamado “neuroplasticidade”, que 

compreende alterações cerebrais em resposta à estímulos. Essas alterações ocorrem 

por diversos mecanismos como a criação de novas conexões neuronais ou mesmo de 

novos neurônios e estão relacionadas a um melhor funcionamento da função cognitiva 

(DAVIDSON & LUTZ, 2008); (BROWN & GERBARG, 2009). O que pode ser evidenciado 

pelos maiores níveis de uma proteína endógena chamada BDNF (Fator Neutrófico 

Derivado do Cérebro) encontrados em níveis mais elevados em praticantes de 

meditação. Essa proteína é fundamental no processo de neurogênese, reparo neuronal 

e neuroplasticidade, sendo essencial para a manutenção da função cerebral, retardando 

a senescência e auxiliando na recuperação de traumas, na adaptação emocional e no 

aprendizado. Podemos observar ainda que o estresse e a depressão suprimem a 

atividade do BDNF e prejudicam a função cerebral (BROWN & GERBARG, 2009). 
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Essas revelações justificam o aumento da massa cortical do cérebro em 

meditadores quando comparados aos não praticantes encontrados por pesquisadores 

em 2008. As diferenças foram evidenciadas, justamente em áreas que são mais ativadas 

no cérebro durante a meditação e relacionadas com processamento interoceptivo, 

estímulos sensoriais, visuais, auditivos e processamento de emoções (DAVIDSON & 

LUTZ, 2008), dentre as possíveis causas para justificar esse aumento da massa cerebral 

pode-se destacar o aumento de conexões entre os neurônios e o aumento do aporte 

sanguíneo dessas áreas, que podem contribuir para uma melhor nutrição dos tecidos 

cerebrais (LAZAR et al. 2005). A prática da meditação é uma forma de aprendizado de 

habilidades, agindo diretamente sobre a atividade cerebral, podendo ocasionar 

mudanças físicas no cérebro (DAVIDSON & LUTZ, 2008); (LAZAR et al. 2005). 

Durante a meditação diversos neurotransmissores são liberados, como a 

serotonina, histamina e dopamina, entre suas diversas funções no organismo, 

especificamente no cérebro, esses neurotransmissores estão relacionados a diminuição 

do estresse oxidativo das células nervosas e ajudam a reverter a acetilcolinesterase, 

responsável por metabolizar a acetilcolina (importante neurotransmissor cerebral) 

melhorando a função colinérgica retardando por exemplo, o declínio cognitivo que causa 

Alzheimer (HASSAN, ROBINSON & WILLERTH, 2018). A serotonina tem função 

reguladora no humor, ansiedade, apetite, temperatura corporal, desejo e comportamento 

sexual, motilidade gastrointestinal e sobre funções cognitivas como memória e 

aprendizagem (BEATTIE & SMITH, 2008); (SANGKUHL KLEIN & ALTMAN, 2009). A 

dopamina é um neurotransmissor que desempenha funções complexas, principalmente 

sobre o sistema de comportamento motivado pela recompensa, sendo geralmente 

conhecida como a principal substância química do prazer, entretanto ela também está 

envolvida no aprendizado, humor, cognição, emoções, memória, na liberação de 

hormônios e no controle motor do corpo, sendo um importante estimulador do sistema 

nervoso central (BERRIDGE, 2007). Juntos, serotonina e dopamina quando em níveis 

abaixo dos valores de referências, podem desencadear sintomas de ansiedade, 

depressão, estresse e distúrbios alimentares. (BEATTIE & SMITH, 2008); (SANGKUHL 

KLEIN & ALTMAN, 2009). 
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O descobrimento das possíveis vias e mecanismos pelo qual a meditação afeta a 

saúde física e emocional do indivíduo como: relaxamento, dessensibilização sistemática 

e até liberação de memórias reprimidas, entre outras faces discutidas, são questões 

metodológicas de grande importância para pesquisadores da área em futuros trabalhos 

(HUSSAIN & BRUSHAN, 2010). 

2. 3 Benefícios da meditação na saúde sexual masculina 

2. 3. 1 Autorregulação e diminuição dos pensamentos “ruminativos” negativos  

Pensamentos “ruminativos” são caracterizados por uma cadeia de pensamentos 

de caráter negativo, autodepreciativos e repetitivos ao decorrer de um longo período. 

Esse ciclo de pensamentos direcionam a atenção de forma compulsiva a reviver e 

questionar sempre as mesmas questões de causas e consequências, aumentando o 

sofrimento emocional. A ruminação de pensamentos é algo comum e em baixos níveis 

não é necessariamente negativa, porém quando elevada está relacionado a altos “scores 

de neuroticismo” (NOLEN-HOEKSEMA, 2004). 

A meditação melhora e desenvolve a habilidade de autorregulação, pois durante a 

prática a atenção é mantida na experiência atual, retornando imediatamente o foco para 

a respiração e o momento presente quando se percebe a distração da mente. Melhorando 

diversas habilidades cognitivas como: a habilidade de manter um “estado de vigilância” 

por maiores períodos, a flexibilidade da atenção, observação e reconhecimento sem 

julgamento, a inibição cognitiva seletiva de estímulos e a liberação de recursos dos 

pensamentos elaborativos (capacidade de reflexão). O que promove uma maior 

capacidade em processar as informações no momento presente, permitindo ao indivíduo 

observar seus processos mentais e situações de vida com maior amplitude e refina sua 

habilidade em identificar objetos em contextos não previstos (BISHOP et al. 2004).  

Essas habilidades em conjunto com a adoção de uma orientação da experiência, 

onde o indivíduo apenas observa os pensamentos, sentimentos e sensações, 

promovendo reconhecimento dos eventos mentais sem reagir a eles de forma automática 

com base em um padrão de reatividade predisposta, cria um espaço entre o pensamento 

e a identificação do indivíduo com o objeto observado, não ficando preso em processos 

elaborativos e ruminativos automáticos. O que os capacita a responder de forma mais 

reflexivamente às situações imaginadas e/ou reais (BISHOP et al. 2004). 
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Uma investigação buscou entender as dificuldades enfrentadas por pacientes 

curados de câncer de próstata, propondo o MBI’s, como possível tratamento da 

adaptação da função sexual para a vida pós câncer. Foi evidenciado que a eficácia dos 

tratamentos convencionais se baseia na função erétil e falham em ensinar explicitamente 

aos homens e seus cônjuges, habilidades para aceitar que a ereção pode nunca mais 

ser como era antes, os orgasmos podem ter sensação diferente, já que a não aceitação 

causa frustração e sofrimento, pois em muitos casos os danos são permanentes. 

Enquanto os pacientes se prendem emocionalmente pensando, esperando e desejando 

que sua função sexual “volte para o que era antes do câncer”, os pacientes não se 

concentram na experiência atual e a vivência do sexo fica prejudicada. A aceitação do 

“novo normal” pelo paciente e pelo parceiro é fundamental para a recuperação da 

qualidade de vida. Esse estudo propõe que as intervenções psicossexuais na 

recuperação da saúde sexual pós câncer de próstata sejam focadas na aceitação 

advinda das técnicas de intervenções baseadas na atenção plena, já que as mesmas 

demonstram auxiliar na melhoria da satisfação sexual (BOSSIO et al. 2019). 

Durante a meditação a aceitação se caracteriza pela “não resistência”, é estar 

aberto à experiência, identificando os momentos em que inevitavelmente a mente 

vagueia se afastando da respiração e delicadamente trazê-la de volta ao momento 

presente. Todas essas habilidades permitem a experimentação do momento presente 

através da mudança de foco dos pensamentos para a respiração, a inibição do processo 

elaborativo automático dos pensamentos, sentimentos e sensações através do 

pensamento livre da carga emocional. Esse estado permite um “olhar mais amplo”, livre 

de preconceitos, suposições e crenças estabelecidas por experiências vividas 

anteriormente, pois nessa postura se está observando “pela primeira vez”. Essa nova 

perspectiva permite um olhar por outro ângulo, melhorando a “abertura disposicional”, 

que se caracteriza pela curiosidade e receptividade a novas experiências, fazendo com 

que o sofrimento emocional seja experimentado como menos ameaçador e 

desagradável. Com a prática desenvolve-se uma consciência não laboratorial dos 

pensamentos, sentimentos e sensações, onde o praticante não se vê preso em 

pensamentos “ruminativos” e elaborativos sobre as origens, implicações e associações 
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dos pensamentos (BISHOP et al. 2004), o que pode trazer melhoras significativas para o 

prazer sexual (NOBRE & PINTO-GOLVEIA, 2008). 

Dessa forma, através de práticas de terapias baseadas na atenção plena o homem 

pode aprender a experimentar sua excitação sexual, ereção e prazer, mesmo quando 

modificados e ou prejudicados por condição patológica, como sensações de prazer 

sexual, estando com foco em sua vivência sexual, na aceitação e experiência do 

momento presente e não em julgar, comparar e avaliar sua experiência, melhorando a 

satisfação sexual (BASSON & BRONNER, 2015). 

2. 3. 2 Bem-estar emocional e físico através do relaxamento e diminuição de ansiedade, 

depressão e estresse 

A potência sexual masculina está ligada em nosso contexto social como símbolo 

de poder e masculinidade, sendo assim a disfunção sexual é vivenciada pelo indivíduo 

como uma ameaça a sua identidade de homem, causando grandes danos psicológicos, 

diminuindo sua sensação de bem-estar e qualidade de vida (FRANCISCO et al. 2014). A 

prática da atenção plena desenvolve uma objetividade e percepção, sendo o indivíduo 

mais propenso a experimentar estados de equanimidade e bem-estar em eventos 

emocionalmente complexos ou desagradáveis, bem como melhor aceitação e 

processamento de experiências internas negativas (BROWN et al. 2007). Ocorrem 

também alterações quanto ao modo de pensar e a atitude em relação ao próprio 

pensamento, uma vez que são interpretados como eventos que ocorrem apenas na 

mente e não como uma realidade (BAER, 2003). 

Uma análise realizada com 504 indivíduos acima de 18 anos buscou explorar a 

relevância dos componentes do Mindfulness: “autocompaixão” e “atenção consciente” 

sobre os efeitos positivos nos sintomas, qualidade de vida e saúde mental de pessoas 

com ansiedade e depressão mistas. A “autocompaixão” foi subdividida em 3 faces: a 

“autocompaixão” (como oposição ao autojulgamento, autocrítica e/ou autocondenação), 

a “humanidade” comum, (onde se percebe que o sofrimento não ocorre de forma isolada 

e é inerente intrínseco à natureza da vida e comum a todos, ou seja, o descentramento 

do ego) e por último a atenção plena representada por uma postura de “neutralidade” 

sobre experiências e pensamentos negativos (aceitação). Utilizando a Escala de 

Autocompaixão (SCS) e da Escala de Conscientização da Atenção Consciente (MAAS) 
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para prever ansiedade, depressão, preocupação e qualidade de vida em regressões 

múltiplas uni variadas, o SCS representou entre 10 e 27% das variáveis de resultado 

individuais, enquanto o MAAS representou apenas entre 1 e 3% da variância para as 

mesmas variáveis de resultado. Sugerindo que a autocompaixão é o componente com 

maior impacto sobre a sintomatologia depressiva, ansiosa e a qualidade de vida sendo 

responsável por até dez vezes mais variância única nas variáveis dependentes do que a 

atenção plena e mostrando-se um forte indicador e de relevante importância para a saúde 

psicológica nos tratamentos por MBI’s para ansiedade e depressão (VAN DAM et al. 

2011). 

Uma pesquisa conduzida na Universidade de Montreal em 2013, concluiu que 

terapias baseadas na atenção plena são efetivas no tratamento de diversas condições 

patológicas de origem psicológica, principalmente ansiedade, depressão e estresse. 

Nessa análise foram examinados mais de 200 estudos que envolviam mais de 10 mil 

participantes, onde os efeitos positivos das práticas foram mantidos no longo prazo 

(KHOURY, et al. 2013). 

A meditação reduz a resposta ao estresse e aumenta o bem-estar até mesmo em 

nível molecular, estando associada ao aumento da expectativa de vida por meio da 

manutenção dos telômeros (sequências de DNA protetoras localizados nas extremidades 

dos cromossomos, que asseguram a estabilidade do genoma durante a divisão celular). 

A cada divisão celular os telômeros encurtam, sendo o estresse crônico um fator para 

aceleração do encurtamento dos telômeros. Um estudo comparando um grupo controle 

e grupo que participou de um retiro de meditação por 3 meses, identificaram uma maior 

atividade da enzima telomerase (responsável por devolver DNA ao cromossomo, 

preservando sua estrutura, funcionamento e desacelerando o processo de encurtamento) 

no grupo que praticou meditação. A telomerase também está associada as células do 

sistema imune, na qual possui papel mediador entre estresse psicológico e outras 

doenças (JACOBS et al. 2011). 

No sistema nervoso central a atividade simpática é responsável pela resposta ao 

estresse, mobilizando a energia para ação imediata, desencadeando diversas alterações 

fisiológicas. Quando desencadeadas por episódios de estresse constante se tornam 

crônicas e podem causar danos na saúde geral do corpo. O sistema nervoso 
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parassimpático, é antagônico ao simpático, promovendo estado de relaxamento e 

repouso para restabelecer as reservas energéticas do organismo (LOURES et.al. 2002).  

O desequilíbrio entre os sistemas simpático e parassimpático causado pelo 

estresse, pode ser revertido com treinamentos baseados em técnicas de respiração como 

yoga e meditação, sendo a respiração fator essencial na regulação da função 

parassimpática, proporcionando efeitos relaxantes e a diminuição de sintomas 

relacionados ao estresse (TOIVANEN et al. 1993), já que a prática reduz a atividade 

simpática e aumenta a parassimpática relacionada ao controle cardíaco e respiratório 

(BROWN & GERBARG, 2009). 

Apesar de promoverem relaxamento, as técnicas baseadas na atenção plena não 

devem ser reduzidas a simples técnicas de relaxamento. Os programas consistem em 

treinos rigorosos, com objetivo de cultivar a capacidade de aplicação da atenção plena 

para promover bem-estar emocional e saúde mental (BISHOP et al. 2004).  

Altos níveis de atenção plena estão associados também a melhor saúde física 

(GROSSMAN et al. 2004), HOFMANN, et al. 2010), bem como a relacionamentos mais 

satisfatórios (CARSON et al. 2004) e menor propensão ao estresse mental (CHIESA & 

SERRETTI, 2009). 

2. 3. 3 Autoestima e vulnerabilidade emocional 

Um estudo com o objetivo de avaliar e comparar a autoestima e autoconfiança entre 

homens com e sem DE, confirma o que muitos pesquisadores já mencionaram em suas 

publicações, as disfunções sexuais afetam a autoestima causando mais sofrimento 

emocional. No total 405 indivíduos com mais de 18 anos foram selecionados para 

responder o questionário de autoestima de Rosenberg e a adaptação do questionário de 

Johnson e McCoy. Os resultados demonstram que os homens diagnosticados com DE 

tiveram escores significativamente mais baixos do que os homens que não apresentavam 

essa disfunção. (MARTÍN-MORALES et al. 2005). 

A disfunção sexual está associada a autoimagem negativa que causa baixo 

autoestima e baixa qualidade de vida (FITONELLI JR. & CAPITÃO, 2011); (SHOSHANY, 

KATZ & LOVE 2017). Um outro estudo de 2016 realizado com 369 homens australianos 

de 40 anos ou mais identificados como gays, buscou examinar se níveis mais altos de 

atenção plena disposicional poderiam atenuar o impacto da discriminação relacionada a 
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sexualidade e a idade sobre a saúde mental e autoestima. Considerando as altas taxas 

de depressão e ansiedade entre essa população por causa do estigma e discriminação 

social sofrida pelos mesmos. Do total da amostra 41% relataram ter sofrido discriminação 

relacionada à idade e 27% relataram discriminação relacionada à sexualidade nos 

últimos dois anos. Foram utilizados a Escala de Estresse Psicológico K10 para saúde 

mental, a escala de autoestima de Rosenberg e uma versão abreviada da Escala de 

Conscientização da Atenção Plena (MASS) para testar se as experiências de 

discriminação estavam associadas a uma maior probabilidade de angústia, se atenção 

plena disposicional atenuou quaisquer ligações entre discriminação e sofrimento 

psicológico, para testar se as experiências de  discriminação estavam relacionadas com 

baixa autoestima e para testar se a atenção plena atenuou quaisquer ligações entre a 

discriminação e autoestima. Os resultados demostraram que os homens que relataram 

discriminação relacionada a sexualidade tinham maior probabilidade de sofrer 

transtornos psicológicos, assim como os que apresentaram menor atenção plena 

disposicional, que difere dos homens que obtiveram maior atenção plena disposicional 

que não eram propensos a ficar psicologicamente angustiados se experimentavam a 

discriminação atenuando significativamente o relacionamento entre a discriminação 

relacionada a sexualidade e o sofrimento psíquico, indicando que a prática pode atenuar 

o impacto da discriminação na saúde mental. Sobre a autoestima, os homens que haviam 

sofrido discriminação apresentaram uma autoestima significativamente mais baixa, 

diferindo dos que apresentam alta atenção plena disposicional. O estudo demonstra que 

a atenção plena disposicional pode influenciar na propensão a ter uma melhor autoestima 

e/ou ser menos vulnerável psicologicamente (LIONS, 2016). 

2. 3. 4 Interocepção: conexão e dissociação corporal  

A consciência interoceptiva é a capacidade do indivíduo em perceber e reconhecer 

os estímulos e as sensações físicas e emocionais. A regulação desses processos 

acontece em uma área na superfície lateral do cérebro: o córtex insular anterior, 

responsável pelo processamento das sensações corporais internas. As práticas 

meditativas em sua maioria estimulam o praticante a focar em suas sensações ativando 

essa região e melhorando a habilidade em perceber e reconhecer essas sensações 

(KHALSASA, et al. 2008). A capacidade de perceber as sensações físicas no momento 
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da atividade sexual está associada a baixos índices de distrações cognitivas relacionadas 

a dissociação corporal, o que eleva níveis de satisfação sexual e prazer, demonstrando 

a importância da conexão corporal no desenvolvimento, vivência e expressão da 

sexualidade (SILVERSTEIN et al. 2011). 

A capacidade de auto-observação sem julgamento das próprias sensações 

corporais, emocionais e mentais, inclusive sobre experiências desagradáveis como 

tensão muscular e ansiedade, promovem um melhor reconhecimento das próprias 

reações fisiológicas relacionadas ao estresse e outras emoções. Em combinação com 

exercícios de respiração, podem permitir até mesmo a modificação das sensações físicas 

(BISHOP et al. 2004).  

A predominância de pensamentos e sentimentos negativos como julgamento, 

constrangimento, inadequação, culpa e ansiedade, podem dominar a mente e interferir 

na consciência interoceptiva por mobilizar os recursos cognitivos (JANSSEN, et al. 2000), 

causando uma menor consciência corporal e por consequência maiores níveis de 

autojulgamento e de sintomas clínicos, que por sua vez podem conduzir ao 

desenvolvimento e manutenção das disfunções sexuais (SILVERSTEIN et al. 2011).   

Em um estudo de 2016, Correia investigou a relação entre as 5 facetas de 

mindfulness (observar, descrever, agir com consciência, não julgar, não reagir) com 

desejo sexual, orgasmo e satisfação sexual, explorando o papel mediador da conexão 

corporal nessa relação e as variáveis sexuais. Foram obtidas no total, 295 respostas, dos 

quais 48 participantes são praticantes de mindfulness. Apesar da menor adesão de 

homens nesse estudo (223 mulheres e 72 homens), os resultados apontam uma 

associação distinta das cinco facetas com as variáveis sexuais e seus efeitos positivos e 

negativos sobre as desejo sexual, orgasmo e satisfação, dos quais podemos destacar a 

correlação direta entre a faceta “descrever” com a frequência e/ou dificuldade em atingir 

o orgasmo nas dimensões de conexão e dissociação corporal (CORREIA, 2016). 

A dissociação corporal está relacionada com 3 barreiras prejudiciais à consciência 

interoceptiva: a intenção, autojulgamento negativo e sintomas de ansiedade e/ou 

depressão, que levam a distração das sensações corporais podendo impactar 

negativamente no funcionamento sexual. Sendo assim a prática de atenção plena está 
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associada à melhoria do funcionamento sexual através do desenvolvimento de maiores 

níveis de consciência interoceptiva (GERMER, 2013).  

2. 3. 5 Ejaculação precoce 

Homens com ejaculação precoce são mais ansiosos, de forma que tentam se 

distrair do prazer sexual por temerem ejacular mais rápido caso se permitam sentir o 

prazer sexual, também falham em focar e permanecer em níveis intermediários de 

excitação sexual, passando muito rapidamente na fase de desejo e excitação, indo 

diretamente ao orgasmo (BASSON & BRONNER, 2015). A vivência do prazer sexual 

nesses homens é prejudicada, já que a ejaculação é vivida com sentimentos negativos 

de frustração e vergonha, diminuindo ou inibindo a sensação orgástica (ALWAAL, 

BREYER & LUE, 2015). Ao invés de se distrair, o homem deve aprender a se concentrar 

em sua excitação e identificar os níveis intermediários de excitação sexual que ocorrem 

no corpo antes do orgasmo, aprendendo a desfrutar do prazer por mais tempo (BASSON 

& BRONNER, 2015).  

Uma investigação buscou verificar a eficácia do tratamento para ejaculação 

precoce por meio de exercícios “start-stop” com uso de vibrador e se a combinação dos 

exercícios com intervenções baseadas na atenção plena poderia ter efeito 

potencializador positivo. Os exercícios start-stop consistem na estimulação manual 

repetida do pênis com pausas antes da ejaculação, com o objetivo de descondicionar o 

comportamento aprendido alterando o reflexo ejaculatório, melhorando a habilidade em 

lidar com a ansiedade e prazer, o que permite mais tempo e oportunidade para explorar 

técnicas e sensações. Nesse estudo a estimulação foi realizada com uso de vibrador de 

mão. No total 50 participantes com idade média de 41,7 anos foram selecionados em 3 

grupos, no qual o primeiro foi instruído a realizar os exercícios start-stop três vezes por 

semana, durante 6 semanas. O segundo grupo recebeu psicoeducação adicional e 

realizaram exercícios de meditação baseadas na meditação de atenção plena nomeado 

de “varredura corporal” (escaneamento mental do corpo: da cabeça aos pés) antes de 

realizar os exercícios start-stop e um grupo de lista de espera utilizado como controle, 

que não recebeu nenhuma intervenção. Os dados foram coletados de forma online antes 

e imediatamente depois do tratamento e buscando revelar efeito a longo prazo foram 

coletados novamente com 3 e 6 meses após o fim do tratamento. Os resultados 
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demonstraram uma redução significativa nos sintomas da EP nos dois grupos de 

tratamento em relação ao grupo controle, o grupo que recebeu os exercícios juntamente 

a meditação não teve redução mais significativa nos sintomas da EP, porém diminuíram 

sintomas negativos associados a essa disfunção como sofrimento sexual, ansiedade e 

depressão. Concluindo que a técnica pode ser uma opção de tratamento adequada para 

EP. Considerando que uma das causas da EP é a falta de percepção das sensações 

físicas e sua inabilidade de lidar com a ansiedade, técnicas de meditação baseadas na 

atenção plena aumentam a consciência do momento presente sem julgamento, 

melhorando o foco e a consciência interoceptiva podendo ser um importante 

complemento para tratamento (VENTUS, 2019). 

Uma intervenção de terapia sexual para casais buscou observar os efeitos da 

atenção plena na satisfação de casais cujos homens apresentavam ejaculação precoce. 

No total 30 casais foram divididos em grupo experimental que participaram de seis 

sessões de 120 minutos de terapia sexual baseada na atenção plena e grupo controle 

que não realizou nenhuma intervenção. O questionário de Satisfação Conjugal foi 

mensurado em 3 tempos e os resultados mostraram aumento da satisfação conjugal no 

grupo experimental em comparação com o grupo controle. De forma significativa também 

houve diminuição da EP no grupo experimental, sugerindo que as MBI’s podem ser 

utilizadas em terapias sexuais no tratamento da EP (RAFIEI et al. ,2020). 

2. 3. 6 Disfunção Erétil 

A disfunção erétil apresenta diversas etiologias como doenças endócrinas, 

neurológicas, vasculares, relacionadas a drogas lícitas e ilícitas e a intervenções 

cirúrgicas (etiologia orgânica) e fatores psicológicos (etiologia psicológica). Sendo muitas 

vezes o tratamento de uma doença de base, responsável pela causa ou agravamento 

dessa disfunção como no caso de uso de antidepressivos e cirurgia de remoção de 

próstata. Entender sua fisiopatologia e implicação emocional é essencial para o 

desenvolvimento de um tratamento que devolva qualidade de vida ao paciente com DE 

(SARRIS et al. 2016). 

Dentre as causas psicogênicas, as mais comuns são os transtornos de ansiedade e 

depressão (SARRIS et al. 2016), onde a meditação já demonstrou efeitos positivos, 

ajudando efetivamente no tratamento de sintomas de ansiedade, estresse e depressão, 
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pela diminuição de pensamentos “ruminativos” e o aumento da capacidade de foco no 

momento presente (DAVIDSON & LUTZ, 2008); (RAFFONE et al. 2019). A disfunção erétil 

é distúrbio da resposta sexual na fase de excitação (LEWIS et al. 2004). A habilidade de 

foco pela autorregulação pode influenciar diretamente sobre a fase de excitação, inibindo 

ou estimulando (DE JONG, 2009). 

Um estudo preliminar buscou determinar a viabilidade da implementação de um 

protocolo de tratamento com Mindfullnes que se mostrou eficaz para disfunção sexual 

feminina no tratamento de homens com disfunção erétil. O material foi adaptado para 

incluir conteúdo específico para DE e no total 9 homens responderam aos questionários: 

Índice Internacional de Funcionamento Erétil, Relacionamento, Escala de Avaliação, 

Questionário das Cinco Facetas da Atenção Plena e um questionário de expectativa de 

tratamento em 3 momentos (antes do tratamento, imediatamente após o tratamento e 6 

meses após o tratamento). A intervenção que durou quatro semanas com 4 sessões 

semanais de 2,25 horas, que consistiam em reuniões em grupo com exercícios de 

mindfullness, psicoeducação sexual, fisiologia do funcionamento do corpo e resposta 

sexual. Foram observadas melhora na satisfação sexual dos pacientes entre o tempo 1 

(pré-tratamento) e o tempo 3 (após 6 meses de acompanhamento). Já na subscala de 

funcionamento erétil apontou melhoria entre o tempo 1 e 3, sugerindo que a satisfação 

melhorou com o tempo e se manteve até o final do tratamento. Ainda que a eficácia não 

possa ser comprovada por ser um estudo piloto com amostra pequena, sem grupo 

controle e sem informar as causas etiológicas de DE dos voluntários, o estudo sugere 

que uma estrutura de terapia de grupo de atenção plena oferece uma abordagem viável, 

sendo uma possibilidade de tratamento potencialmente promissor para homens com DE. 

(BOSSIO, BASSON, DRISCOLL, 2018).  

2. 3. 7 Yoga  

Apesar de ser considerada uma meditação em movimento, a prática de yoga 

apresenta muitas técnicas de respiração que podem ter efeitos semelhantes às demais 

meditações em especial a atenção plena, já que possuem a característica em comum de 

desenvolver foco através da respiração, além de ser uma atividade física que promove 

saúde, sendo utilizada no oriente como uma forma de prevenção de doenças (BISHOP 

et al. 2004); (DHIKAV, et al. 2007); (HUSSAIN & BHUSHAN, 2010). 
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Um estudo realizado com 65 homens de 24 a 60 anos, buscou investigar os efeitos 

da prática de yoga no funcionamento sexual masculino. Foi utilizado o questionário MSQ 

(Quociente Sexual Masculino) que contemplava os domínios desejo, satisfação com a 

relação sexual, desempenho, confiança, sincronização do parceiro, ereção, controle 

ejaculatório e orgasmo. Os voluntários estavam inscritos em um acampamento de yoga 

e responderam o MSQ antes e após 12 semanas de sessões práticas de Yoga, onde se 

verificou melhora significativa na função sexual em todos os domínios. Concluindo que a 

yoga pode ser um método eficaz de melhorar a função sexual masculina e tratar 

disfunções sexuais. (DHIKAV, et al. 2010) Apesar dos resultados promissores, a ampla 

variedade de técnicas de posturas, respiração e meditação, justifica uma pesquisa com 

desenvolvimento metodológico da prática de yoga a fim de elucidar quais componentes 

são responsáveis pelos benefícios e seus efeitos no longo prazo. 

O tratamento com medicamentos para ejaculação precoce apresenta vários efeitos 

colaterais e desvantagens, a busca por tratamentos efetivos mais acessíveis e não 

invasivos, elevou a curiosidade de pesquisadores sobre os efeitos da yoga no tratamento 

de EP (ROHILLA et al. 2020). Uma investigação buscou comparar os efeitos da prática 

de yoga em pacientes com ejaculação precoce e sua eficácia em comparação com 

tratamento alopático com o medicamento fluoxetina. Foram 68 pacientes divididos em 

dois grupos, 38 participaram do programa de yoga e 30 receberam apenas medicação 

fluoxetina. Os resultados demonstraram que todos os 38 voluntários do grupo do 

programa de yoga tiveram melhora estatisticamente significativa na latência ejaculatória 

intravaginal, já o grupo da fluoxetina apenas 25 voluntários apresentaram essa melhora 

(DHIKAV, et al. 2007). Em outro estudo similar, pesquisadores investigaram os efeitos da 

yoga em comparação com tratamento com paroxetina de pacientes com EP. Foram 68 

pacientes dos quais 40 fizeram tratamento com paroxetina e 28 com programa de yoga. 

Foram mensurados os tempos de latência ejaculatória intravaginal em 4 tempos, uma 

vez antes do tratamento e 3 vezes após. Os resultados mostraram que ambos os grupos 

obtiveram melhora nos tempos de latência ejaculatória intravaginal, sendo que o grupo 

de yoga demorou mais para produzir efeito, porém o resultado foi superior ao grupo da 

paroxetina, ao final do estudo 8% dos pacientes praticantes de yoga e 19,5% dos 

pacientes que fizeram uso do medicamento continuaram a ter problemas com EP. 
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(ROHILLA et al. 2020). Indicando que a prática de yoga pode ser uma opção segura e 

eficaz, pontuando-se como uma alternativa válida para tratamento não farmacológico, 

sendo necessário mais estudos para a averiguação de seus efeitos e desenvolvimento 

de metodologias de tratamento (DHIKAV, et al. 2007). 

Outro estudo buscou verificar os efeitos terapêuticos da yoga sobre sintomas de 

fadiga, disfunção erétil, incontinência urinária e qualidade de vida geral em pacientes 

submetidos a radioterapia antes, durante e após tratamento para câncer de próstata. No 

total foram 68 pacientes, dos quais houveram 18 desistências por falta de adaptação ao 

cronograma de tratamento, totalizando 22 e 28 pacientes no grupo praticante de yoga e 

no grupo controle, respectivamente. Os resultados demonstraram que os praticantes de 

yoga relataram menos fadiga em comparação ao grupo controle, foi constatado melhor 

score de saúde sexual através do Questionário do Índice Internacional de Função Erétil, 

já na qualidade de vida o grupo praticante de yoga teve efeito apenas no score emocional, 

físico e social não sendo relevante no score funcional. Concluindo que intervenções 

utilizando técnicas da prática de yoga durante tratamento com radioterapia podem reduzir 

a fadiga, disfunção sexual e urinária em pacientes com câncer de próstata melhorando 

indicadores emocionais da qualidade de vida (BEN-JOSEF et al. 2017). 

2.4 Limitações 

Apesar de todos os esforços, a falta de uma definição operacional da meditação, 

ainda contribui para uma dificuldade do meio acadêmico em replicar estudos e 

resultados. Estudos com baixo número de voluntários ou sem grupo controle, ainda que 

tenham resultados promissores diminuem a confiabilidade (BISHOP et al. 2004).  

A relação entre a habilidade de foco e uma melhor satisfação sexual estão no início 

de seu desenvolvimento, mas apontam que entender e utilizar os processos cognitivos 

da atenção utilizando técnicas de meditação podem ser uma importante contribuição para 

o desenvolvimento de tratamentos não invasivos e acessíveis para as disfunções sexuais 

(DE JONG, 2009). 

Apesar dos pacientes terem maior disposição em usar psicoterapia e terapias 

complementares ao invés de medicamentos, há um fator limitante no tratamento das 

disfunções sexuais masculinas por meio da meditação, que se deve a baixa adesão dos 

homens a reuniões de grupo e a relutância de mostrar sensibilidade emocional. Fatores 
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fortemente ligados ao estereótipo de masculinidade e seus papéis de gênero no contexto 

social (SHOSHANY, KATZ & LOVE, 2017). 

Vivemos hoje uma revolução digital, com surgimento de novas tecnologias a cada 

dia que, juntamente com cenários políticos e sociais instáveis e discordantes tornam a 

vida um ambiente desafiador e repleto de estressores. É estimado que o cérebro receba 

5 vezes mais informações por dia que há 40 anos atrás, entretanto nossa capacidade de 

processamento dessas informações não se alterou nesse curto espaço de tempo, 

condição essa que impacta diretamente sobre nossa saúde mental, emocional (BLACK, 

CHRISTODOULOU & COLE, 2019) e física, impactando nossa disposição física, o que 

pode interferir na capacidade de “aproveitar a vida”. As técnicas de meditação promovem 

sensação de bem-estar, paz e alegria, mas somente com prática constante. É esperado 

que iniciantes tenham dificuldade em focar sua mente e a grande maioria que tenta iniciar 

esse novo hábito, desiste por não possuírem paciência e resiliência suficiente. Por essa 

razão se faz necessário que profissionais da saúde tenham conhecimento necessário e 

saibam orientar seus pacientes para que essa prática tão benéfica e acessível possa 

auxiliar na promoção da saúde e na prevenção de doenças (VARGINHA & MOREIRA, 

2020). 

Apesar dos aspectos negativos, a revolução digital pode ser útil quando pensada 

para promover maior acesso aos tratamentos que possam ser administrados de forma 

remota pela internet. Diante do papel significativo da sexualidade na vida humana, se faz 

necessário o desenvolvimento metodológico de novas terapias sexuais com intervenções 

baseadas na atenção plenas, intervenções comportamentais, cognitivas, psicodinâmicas 

e educacionais, juntamente com a maior elucidação de seus benefícios a fim de tornar 

os tratamento mais acessíveis, o que traria grandes benefícios na qualidade de saúde 

sexual humana como um todo (ASSALIAN, 2013).   
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3 CONCLUSÃO 

A saúde sexual masculina é um importante indicador de qualidade de vida e pode 

ser prejudicada por inúmeros fatores internos e externos, mas que em comum causam 

significativo sofrimento emocional e agravamento de quadros de ansiedade, depressão 

e estresse.  

Segundo os dados revisados, a prática da meditação baseada na atenção plena 

se mostra promissora em promover a saúde sexual masculina, com grande potencial 

sobre os fatores cognitivos e emocionais relacionadas à origem e manutenção das 

disfunções sexuais de EP e DE. Os benefícios da meditação são decorrentes do 

desenvolvimento da autorregulação da mente, causando diminuição consciente dos 

pensamentos “ruminativos” negativos, essa habilidade pode atenuar padrões de 

pensamento e comportamentos autodestrutivos. Outro benefício é o aumento da 

sensação de bem-estar emocional pela diminuição dos sintomas de ansiedade, 

depressão e estresse, bem como aumento do bem-estar físico através do relaxamento 

do corpo. Podendo ter efeitos também sobre a autoestima, diminuição da vulnerabilidade 

emocional e da dissociação corporal melhorando a capacidade interoceptiva das 

sensações corporais relacionadas a prazer e excitação, o que pode trazer grande impacto 

positivo sobre a qualidade de vida do homem.  

Considerando os resultados promissores, são necessários mais estudos com 

metodologia padronizada e detalhada, a fim de obter uma maior consistência aos dados 

e resultados, bem como uso de instrumentos validados para avaliação das escalas, 

recrutamento de maior número de voluntários e padronização das amostras que atenda 

as definições de disfunções sexuais descritas no DSM-5, enriquecendo as bases de 

dados para futuras meta-análises. O uso das tecnologias digitais para aplicação de 

terapias à distância também precisa ser estudado, a fim de verificar eficiência e assim 

facilitar o acesso às terapias alternativas, principalmente considerando a subnotificação 

das disfunções sexuais e a baixa procura dos homens por tratamento médico. 
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