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RESUMO

A prevaléncia das disfun¢des sexuais ¢ alta na populagéo geral. A capacidade de regular as experiéncias emocionais facilita o relacionamen-
to mais adaptado aos estados internos e as condigdes ambientais. A pratica da atengdo plena promove atengdo a experiéncia do momento
presente — com curiosidade, abertura, aceitagdo, ndo reatividade e ndo julgamento — e tem se mostrado eficaz para melhorar muitas
condigbes biopsicossociais, sendo utilizada em ambientes de salde, escolas e locais de trabalho. O objetivo é apresentar atualizagbes na
abordagem das dificuldades sexuais por meio do desenvolvimento da atengdo plena. Entre outras recomendagdes, o treinamento para des-
centralizar a atencdo, o desenvolvimento de habilidades para perceber pensamentos e sentimentos como estados mentais, ndo necessaria-
mente reais, além de promover aceitagdo, compaixdo e melhor gestdo de pensamentos intrusivos e ruminativos sdo alguns pontos positivos
da prética da atencéo plena como Unica abordagem ou associada a outras. E apresentado um protocolo com grupo terapéutico para de-
senvolvimento da ateng&o plena para casais, em que o parceiro é sobrevivente do cancer de préstata. Segue uma proposta terapéutica com
oito médulos desenvolvida em formato presencial e adaptada para a plataforma virtual. Os médulos sao: definigdes e causas da disfungéo
sexual; conscientizagdo crescente das sensacdes fisicas; exploragdo do corpo e julgamentos sobre ele; consciéncia de pensamentos e cren-
cas sexuais; trabalho com aversdo e autotoque; consciéncia das sensagdes sexuais; foco sensorial com o parceiro; manutengao (e aumento)
dos ganhos. Essa pratica desenvolvida online abriu um campo importante para beneficiar portadores de disfungédo sexual com dificuldade
para buscar outras modalidades de intervencgao.
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Atencéo plena como opgao terapéutica para as disfungdes sexuais

INTRODUCAO

A prevaléncia das disfungoes sexuais é alta na populagéo
geral. Porém, na prética clinica, muitos profissionais de satide
encontram dificuldade para identificar a gravidade dos sinto-
mas. A quinta edi¢gdo do Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-5) considerou insuficiente a quei-
xa de angustia para fechar diagndstico de disfuncédo sexual e
introduziu a duracéo e a gravidade dos sintomas como dois
novos critérios de morbidade. Um estudo envolvendo 11.509
participantes sexualmente ativos identificou até mais de qua-
tro problemas sexuais em 38,2% dos homens, porcentagem
reduzida a 4,2% apds a aplicacgdo dos trés critérios de morbi-
dade. Entre as mulheres, o estudo apontou até mais de trés
problemas sexuais em 22,8% delas, indice reduzido para 3,6%
ap0s critérios de morbidade. Tal estudo concluiu que os crité-
rios de morbidade propostos pelo DSM-5 focalizam os sinto-
mas clinicamente significativos,' excluindo um nimero con-
sideravel de diagnoésticos de dificuldades sexuais masculinas
e femininas.

Os tratamentos medicamentosos nem sempre sdo indica-
dos para pacientes que ndo atendem aos critérios de mor-
bidade propostos pelo DSM-5, sendo o desenvolvimento da
atencgdo plena uma alternativa potencial para o fortalecimen-
to da sua resposta sexual.

A populagido masculina tende a ser mais motivada para
procurar estimulos sexuais e para inibir a estimula¢do quan-
do evita a ativacdo da resposta sexual. Percebe melhor os si-
nais sexuais, mas apenas com condi¢des que permitem um
processamento mais elaborado. O modelo emocional-mo-
tivacional para a resposta sexual identifica diferencas entre
0s géneros no processamento cognitivo-motivacional de es-
timulos sexuais. Esse modelo atribui a falta de desejo sexual
a uma percepgao insuficiente do estimulo sexual, distragdo
nédo sexual ou quando o estimulo nédo é avaliado positiva-
mente. Entre outros resultados, evidencia a importancia de
incorporar mecanismos de processamento de informagdes e
estratégias de regulacdo de emocdes para a compreensdo da
resposta sexual humana.?

As emogoes influenciam a percepgéo, o pensamento e o
comportamento, envolvendo fatores subjetivos, fisioldgicos
e comportamentais. A capacidade de regular as experién-
cias emocionais facilita o relacionamento mais adaptado aos
estados internos e as condigdes ambientais. A reavaliacdo
cognitiva é um processo no qual o paciente consegue, cons-
cientemente, reinterpretar a situacdo, o que permite alterar
seu significado e, consequentemente, diminuir seu impacto
emocional. A pratica da atencéo plena parece facilitar esse
processo porque interrompe reacdes automadticas, permitin-
do maior reflexdo.®
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Atencgédo plena e meditacdo tém muitas semelhangas, mas
diferem no grau de focalizagdo da atengéo. A meditagéo bus-
ca a autorregulacdo do corpo e da mente por meio de atencéo
focada, enquanto a pratica da atencéo plena promove aten-
¢do a experiéncia do momento presente com curiosidade,
abertura, aceitagéo, ndo reatividade e ndo julgamento.?

Essa tlltima pratica tem se mostrado eficaz para melhorar
muitas condi¢des negativas, incluindo depressao, ansiedade,
estresse, insdnia, vicio, psicose, dor, hipertensdo, peso, sinto-
mas relacionados ao cancer e comportamentos prossociais.
Tem sido utilizada em ambientes de satide, escolas e locais
de trabalho.*

O primeiro indicativo de bons resultados da prética da
atencdo plena no tratamento de mulheres com dificuldade de
excitagdo e desejo sexual foi publicado hd mais de uma déca-
da.® Novos estudos, inclusive com o desenvolvimento de mo-
dalidades de atendimento virtual, por meio de plataformas
online, confirmam a relevancia dessa modalidade terapéutica
para as disfungdes sexuais. O objetivo deste texto é apresen-
tar atualizacoes na abordagem das dificuldades sexuais por
meio do desenvolvimento da atencéo plena.

O DESENVOLVIMENTO
DA ATENCAO PLENA

A prética da atengdo plena busca monitorar a mente com
consciéncia ndo reativa ao fluxo de pensamentos, emogoes e
sensacgoes. Na meditacdo com atencéo plena, o foco varia, de
muito focada, com o direcionamento e manutencédo da aten-
¢do em um objeto, a um estado intermediario, em que a men-
te vagueia, e ao retorno da atencéo ao objeto.’ O relaxamento
néo é necessariamente o objetivo, pois se trata de uma prati-
ca ativa e intencional de cultivar a consciéncia do momento
presente, o que pode provocar emogdes fortes, pensamentos
dificeis ou até mesmo sensagoes desagradaveis.®

Tomando como referéncia o modelo emocional-moti-
vacional, tanto as avaliagbes automadticas quanto as cons-
cientes interagem com processos atencionais, facilitando a
atencdo ao estimulo sexual, o que faz emergir a resposta se-
xual subjetiva, aumentando a excitagéo fisica, em individuos
sexualmente funcionais. O inverso ocorre nos portadores de
falta de interesse sexual. Dessa forma, a atencdo deve ser o
principal foco terapéutico.?

Ja é consenso que comportamentos saudéveis séo os prin-
cipais aliados para o fortalecimento da satde fisica e men-
tal® Autorregulacio é a capacidade de regular adaptativa-
mente atengdo, emogdes, cogni¢do e comportamento para
responder efetivamente as demandas internas e ambientais.
O prejuizo a autorregulacdo gera piores indices na produgéo
académica e compromete a satde fisica e emocional ®
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A teoria da autorregulacgéo sugere alguns processos essen-
ciais para o paciente iniciar e manter a mudanca de compor-
tamento e para prevenir falhas no mecanismo autorregulaté-
rio, como capacidade de manter um padréo relacional com
o ambiente, motivacdo para seguir determinadas regras, au-
tomonitoramento e for¢a de vontade. A pratica da atengéo
plena pode comecar a aumentar a motivagéo para mudancas
comportamentais por influenciar os processos de recompen-
sa, aprendizagem associativa e extingdo/criagdo de hébitos,
mudando o equilibrio de padrées comportamentais disfun-
cionais para outros mais saudéveis.®

A prética da atencdo plena, como Unica abordagem ou as-
sociada a outras, tem apresentado bons resultados. Entre ou-
tras recomendagdes, o treinamento em descentralizar a
atencéo, o desenvolvimento de habilidades para perceber
pensamentos e sentimentos como estados mentais, ndo ne-
cessariamente reais, além de promover aceitacdo, compaixao
e melhor gestdo de pensamentos intrusivos e ruminativos séo
alguns pontos positivos dessa combinacgéo de abordagens.®

Apesar do otimismo crescente com essa prética, especial-
mente pelos efeitos favordveis observados na pratica clinica,
uma limitagéo importante é a qualidade dos estudos.*Um es-
tudo controlado randomizado, com amostra de 266 mulhe-
res, supera essa critica. O desenho desse estudo, desenvolvido
online, contemplou o grupo de intervencéo e o grupo controle
de lista de espera. Os resultados positivos, avaliados na linha
de base, em 12 semanas e em 6 e 12 meses apds a randomiza-
¢éo, confirmaram ser uma opgdo terapéutica para mulheres
com pouco interesse ou desejo sexual.”

NOVOS PROTOCOLOS PARA
O DESENVOLVIMENTO
DA ATENCAO PLENA

Num exemplo de proposta de grupos terapéuticos para de-
senvolvimento da atencéo plena para casais, os pacientes sdo
sobreviventes do cancer de préstata. Esses pacientes geral-
mente precisam de apoio profissional para restabelecer a sau-
de sexual e a intimidade. O grupo constou de quatro sessdes
com os pacientes (idade média 65,6 anos) e parceiras (idade
média de 61,4 anos). As avaliagdes ocorreram antes, imediata-
mente apds e seis meses depois do tratamento. Inclufam per-
guntas relativas a adaptacdes no relacionamento, satisfagéo
sexual, funcéo sexual, depressdo, ansiedade e atencgéo plena.
Ap0s seis meses, observou-se melhora moderada na satisfacéo
sexual geral e aumento importante na atencéo plena do sobre-
vivente, pequena redugéo na intimidade sexual relatada pelas
parceiras e pequeno aumento da ansiedade em ambos.?

A andlise qualitativa indicou a pratica da atengéo ple-
na e o formato em grupo como propostas importantes.

Apontou temas relevantes para esses casais, tais como con-
siderar o cancer de préstata como uma doenca do casal (que
influencia ambos os parceiros), a importincia de fatores indi-
viduais e a percepcéo de que sdo muitos os mecanismos de
mudanca.®

Um protocolo desenvolvido em formato presencial foi
adaptado para a plataforma virtual, sem acompanhamento
personalizado. A base tedrica foi uma combinagéo da tera-
pia cognitivo-comportamental com a pratica da atencdo
plena. O projeto piloto foi considerado claro, facilmente
aplicavel e util, constituindo uma alternativa para tratamen-
tos mais acessiveis para as disfungdes sexuais femininas.’
Alguns depoimentos das participantes ilustram os beneficios
do programa, como a satisfagdo por aprender que o desejo
sexual ndo ¢é espontineo para muitas mulheres, além de co-
nhecer palavras para explicar suas experiéncias. Elogiaram o
conforto e a privacidade no processo de aprendizagem desen-
volvido online em suas casas. Apesar de algumas manifesta-
rem a necessidade de discutir o contetido com outras pessoas
ou solicitarem mais ajuda para lidar com seus parceiros, a
maioria delas avaliou positivamente e citou mudancgas pes-
soais importantes.

Apés o projeto piloto, o protocolo foi aplicado a 30 mulhe-
res heterossexuais, com idade média de 35,3 anos, portado-
ras de transtorno do interesse/excitagdo sexual.” Constou de
8 mddulos, com o seguinte contetdo:"

1. Definic¢des e causas da disfuncéo sexual: introducéo a fun-
cdo sexual; causas da disfuncdo sexual; modelos tedricos
de disfunc¢éo sexual; introdugéo a atengéo plena com a ex-
periéncia de se alimentar seguindo esse principio;

2. Conscientizagdo crescente das sensagoes fisicas: a 16gi-
ca da atencdo plena para as dificuldades sexuais; como a
atencdo plena se encaixa dentro do modelo cognitivo; pra-
tica do escaneamento corporal;

3. Exploragédo do corpo e julgamentos sobre ele: alongamen-
to consciente; meditagdo caminhando; abordagem da
imagem corporal;

4. Consciéncia de pensamentos e crengas sexuais: o papel
dos pensamentos e crengas no sexo; abordagem conscien-
te dos pensamentos; atengdo plena aos pensamentos;

5. Trabalho com aversdo e autotoque: aversdo e evitacio;
abordagem das dificuldades com a meditagéo; introdugéo
ao autotoque;

6. Criacdo de consciéncia das sensacdes sexuais: fantasia,
erotismo e vibradores como estimulos sexuais; meditacéo
com foco nas sensagdes sexuais; exercicio de toque praze-
roso; comunicagéo sexual;

7. Foco sensorial com o parceiro: introdugédo ao foco senso-
rial com um parceiro; habilidades positivas de comunica-
¢éo; estrutura do foco sensorial com o casal;
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8. Manutenc¢do (e aumento) dos ganhos: resumo dos
componentes do programa e da légica; foco nos fato-
res contextuais mantenedores e checagem das habi-
lidades; prevencdo de recaidas; opcoes adicionais de
tratamento."

CONCLUSAO

A prética de atencdo plena é uma modalidade terapéutica
que tem trazido importantes beneficios para diferentes po-
pulacdes, inclusive as de portadores de disfungdes sexuais.

Como unica intervengdo ou combinada a outras abordagens,
os resultados sdo promissores.

Neste texto, foram apresentados alguns modelos de inter-
vencao. A modalidade online tem aberto novas possibilidades
de ensino, com plataformas multimidias que permitem o uso
de desenhos ilustrativos, exemplos e material de avaliacéo,
recursos importantes para facilitar a aprendizagem.

Os resultados sdo positivos, inaugurando campo impor-
tante para beneficiar a populagéo de portadores de disfuncéo
sexual, que teria dificuldade em buscar outras modalidades
de intervencéo.
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