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E com grande satisfacio que apresentamos o eBook " PLANEJAMENTO E GESTAO
EM SAUDE DA MULHER 2", uma obra essencial para todas as mulheres que desejam

entender melhor o funcionamento do seu corpo, cuidar da saude e viver de forma plena e

equilibrada.

Este eBook foi cuidadosamente elaborado para oferecer informagdes acessiveis e
baseadas em evidéncias cientificas, cobrindo temas fundamentais para a saude feminina em
todas as fases da vida. Desde a puberdade até a menopausa, passando pela maternidade e os
desafios do envelhecimento, nosso eBook aborda com profundidade e clareza os principais

aspectos da satide da mulher.

Questdes como saude reprodutiva, preveng¢do de doencas, bem-estar mental e
emocional, nutri¢do, exercicios fisicos e cuidados preventivos sdo tratados de forma
abrangente, permitindo que vocé tome decisdes informadas sobre sua saude. Além disso, o
eBook oferece dicas praticas e orientagdes que podem ser facilmente integradas ao seu dia a

dia, ajudando vocé a adotar hdbitos saudaveis e prevenir problemas futuros.

Queremos empoderar as mulheres com conhecimento, promovendo uma vida mais
saudavel e feliz. Este eBook ¢ indicado tanto para mulheres que desejam cuidar melhor de si
mesmas quanto para profissionais da satide que buscam aprofundar seus conhecimentos sobre
o universo feminino. Com uma linguagem clara e objetiva, ele se torna uma leitura

indispensavel para quem se preocupa com o bem-estar e a qualidade de vida.

Boa Leitura!!!
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RESUMO

Este escrito ¢ totalmente embasado nas experiéncias das autoras no acolhimento e atendimento
as mulheres que vivenciam o luto pela perda gestacional e neonatal. Seu objetivo ¢ discutir a
possibilidade de redescoberta da sexualidade feminina apds o impacto que a perda gestacional
e neonatal tem sobre essa sexualidade e mostrar como o luto interfere no desejo e nas vivéncias
de prazer ap6s a dor de perder um filho. As experiéncias consideradas para este escrito foram
os atendimentos psicologicos realizados no contexto clinico privado e social, bem como os
acolhimentos efetivados em grupos de apoio abertos, no movimento de humanizacao do luto
parental e em projetos sociais destinados a mulheres que sofrem com a perda perinatal. E
possivel constatar que as mulheres que vivem o processo de luto perinatal sdo afetadas nas




relagdes, emogdes, psicoldgico e sexualidade, dificultando a relagdo conjugal e exigindo uma
redescoberta ap0s essa longa e dolorosa travessia. O periodo gravidico-puerperal ¢ uma fase de
elevada exigéncia psiquica e emocional, incluindo alteragdes hormonais, ambivaléncias
sentimentais e mudangas na forma de se relacionar consigo mesma e com os outros. A perda
perinatal ¢ considerada uma vivéncia traumatica com consequéncias emocionais, sociais e
psicologicas que podem se refletir no bem-estar fisico. Este capitulo aborda, através dos relatos
de experiéncia das autoras e de uma vasta contextualizacdo tedrica, a estreita relacdo entre
sexualidade e questdes emocionais, em que sintomas sexuais podem encobrir demandas
emocionais, ou questdes emocionais podem desencadear comportamentos sexuais. Muitos
conflitos sexuais tém origem na saude mental. Além disso, durante o processo de luto, as
pessoas podem experimentar emogdes intensas, como tristeza, raiva e desesperanca, que podem
afetar a vida sexual e ter um impacto significativo na qualidade de vida sexual dos enlutados.

PALAVRAS-CHAVE: sexualidade feminina; perda gestacional; perda neonatal; perda
perinatal; luto materno

ABSTRACT

This writing is fully based on the authors' experiences in welcoming and caring for women who
experience the grief of gestational and neonatal loss. Its objective is to discuss that there is the
possibility of rediscovering female sexuality after the impact that gestational and neonatal loss
has on female sexuality and to show within this process, how grief interferes with desire and
experiences of pleasure after the pain of losing a child. . The experiences considered for this
writing were the psychological care provided in the private and social clinical context, as well
as the reception provided in the open support group, the movement for the humanization of
parental grief and a social project aimed at women suffering from perinatal loss. It is possible
to see that women, when going through the process of perinatal mourning, are affected in their
relationships, emotions, psychology and sexuality, making their marital relationship difficult,
and needing to rediscover themselves after this long and painful journey. The pregnancy-
puerperal period is a phase of high psychological and emotional demand, including hormonal
changes, sentimental ambivalence and changes in the way we relate to ourselves and others.
Perinatal loss is considered a traumatic experience with emotional, social and psychological
consequences that can affect physical well-being. This chapter addresses, through the authors'
experience reports and a vast theoretical contextualization, the close relationship between
sexuality and emotional issues, in which sexual symptoms can cover up emotional demands or
emotional issues can trigger sexual behaviors. Many sexual conflicts have their origins in
mental health. Furthermore, during the grieving process, people can experience intense
emotions such as sadness, anger and hopelessness, which can affect sexual life and have a
significant impact on the quality of sexual life of the bereaved.

KEYWORDS: female sexuality; pregnancy loss; neonatal loss; perinatal loss; maternal
mourning

1. INTRODUCAO
A sexualidade ¢ o resultado, em especial, do percurso da aceitacdo de diferentes tipos
de expressao sexual, da autonomia para tomar decisoes sobre o uso do corpo e da igualdade de

género, de acordo com o Ministério da Satde (MS). A complexidade da sexualidade feminina




ficora-se em determinantes variados, podendo a relacdo sexual ser motivada por fatores
diversos e associados, como demandas psicologicas, socioculturais e relacionais. De acordo
com Siqueira et al. (2019), ao longo de sua vida sexual, a mulher vivencia uma série de
adaptacdes fisicas e emocionais. Neste sentido, a vivéncia do luto gestacional e/ou neonatal
merece um olhar mais atento, visto que acarreta significativas mudangas na vida da mulher, na
sua conjugalidade e no cenario familiar.

A perda gestacional e/ou neonatal ¢ uma experiéncia dolorosa que afeta muitas
mulheres em todo o mundo. Além do impacto emocional, também pode ter consequéncias na
vida sexual das mulheres. Segundo o Ministério da Satde: O luto pode ser uma causa do desejo
sexual hipoativo, levando a diminui¢do, auséncia ou perda do desejo de atividade sexual. No
entanto, ndo ¢ caracterizado como disfuncdo quando estd associado a experiéncia de

enlutamento (MINISTERIO DA SAUDE, 2023, p. 12).

Destarte, ¢ importante discutir abertamente o tema da sexualidade no periodo
gravidico-puerperal para ajudar as mulheres a compreenderem melhor o que € e seus possiveis
impactos. A sexualidade e as questdes emocionais estdo estreitamente ligadas a ponto de
sintomas sexuais poderem encobrir demandas emocionais ou questdes emocionais serem
gatilhos que desencadeiam comportamentos sexuais (L, 2012; Martins e Barros, 2016; Ferreira
e Gongalves, 2020; SES-MS, 2021).

O periodo gravidico-puerperal ¢ um momento de elevada exigéncia psiquica e
emocional, marcado por alteragdes hormonais que acarretam ambivaléncias sentimentais
especificas deste periodo da vida. Como consequéncia dessas variacdes emocionais ¢
psicologicas, ha transformagdes na forma de se relacionar consigo mesma e com os outros, além
de mudangas na postura diante das expectativas e necessidades nas interagdes sociais. Nesse
contexto, a perda perinatal ¢ uma vivéncia traumatica que traz consequéncias emocionais,
sociais e psicoldgicas, as quais tendem a se refletir também no fisico. De acordo com o
Ministério da Saude, "o luto pode ser uma causa do desejo sexual hipoativo, levando a
diminuicdo, auséncia ou perda do desejo de atividade sexual. No entanto, ndo ¢ caracterizado
como disfungdo quando esta associado & experiéncia de enlutamento" (MINISTERIO DA
SAUDE, 2023, p. 12)

O luto € uma reagdo normativa frente as perdas, resultante da experiéncia de lidar com
a auséncia e com a vida presumida que ¢ interrompida pela morte. Assim, a vivéncia deste
processo é singular em relagio as rupturas e descontinuidades impostas. E importante ressaltar

que a morte transcende o fato bioldgico e é também caracterizada por aspectos socioculturais.




¢ acordo com Bastos (2020), os significados construidos e compartilhados durante o processo

de morrer sdo capazes de promover diversas formas de vivenciar o fenomeno. Portanto, a
maneira como o contexto social valida e reconhece a perda, a dor e o sofrimento da mulher
enlutada interfere na forma como ela experienciara seu luto (BASTOS, 2020).

Como o processo de luto por perda gestacional é frequentemente invisibilizado, dentro
das teorias de luto, podemos considera-lo um processo de luto ndo reconhecido. Esse luto nao
reconhecido se refere as vivéncias em que a pessoa ndo encontra espacgo social para expressar
seu sofrimento, nem apoio e suporte adequados. E uma experiéncia dolorosa que, por nio
receber reconhecimento social, acaba inibindo os familiares de expressar seus sentimentos,

intensificando a soliddo e o sofrimento presentes no processo de luto (DOKA, 2002).

A experiéncia de perder alguém importante tira de nés a percepg@o que cultivamos sobre
a estabilidade, sobre a seguranga do nosso mundo “presumido”, sobre nossa ilusdo de
controle. Quando perdemos definitivamente a conexao com alguém importante, alguém
que para nossa vida representou um parametro de ndés mesmos, ¢ como se nos
privassemos da capacidade de reconhecer a n6s mesmos (Arantes, A. C. Q., 2019, p.
196)

A vida conhecida até a perda ndo serd mais a mesma; ha um vazio, a perda das
expectativas, dos planos e dos projetos. Arantes (2019) afirma que as pessoas enlutadas sentem
um cansago intenso, tanto existencial quanto fisico, o que as leva a experimentar diferentes
episodios emocionais, como tristeza, raiva e desesperanca. Esses sentimentos tendem a afetar
as interagoes, incluindo as relagdes sexuais.

“A dor do luto ¢ proporcional a intensidade do amor vivido na relagdo que foi
rompida pela morte, mas também ¢ por meio desse amor que conseguimos nos reconstruir”
(ARANTES, 2019, p. 195). A reconstrucdo da vida apds uma perda € um processo que
demanda um significativo esforgo afetivo, o que pode levar a mae enlutada a buscar auxilio
profissional para atenuar os impactos psicologicos, sociais e emocionais. Entre esses
impactos, pode estar a culpa que a mulher sente ao se perceber responsavel pela morte do
filho. Neste contexto, a mulher pode desconsiderar sua sexualidade, uma vez que esta pode

estar associada ao processo de concepcao.

A maternidade ainda estd pautada em conceitos arraigados que a consideram um
instinto inerente as mulheres, sustentado pelo mito do amor materno como algo natural. No
entanto, o0 amor materno envolve uma complexidade de cuidados e desejos (BADINTER,
1980). Na contemporaneidade, a maternidade ¢ frequentemente encarada como uma esséncia
da condic¢ao feminina. De acordo com Farinha e Scorsolini-Comin (2018), isso se reflete na
socializagdo desde a infancia, na qual as meninas sdo ensinadas a brincar e a realizar

atividades associadas ao cuidar. Nesse contexto, a maternidade e a feminilidade sdo vistas




“como indissociveis em nossa sociedade, o que resulta em pressdes sobre o exercicio de
papéis e fungdes. Assim, quando a maternidade ndo se concretiza conforme o esperado, como
no caso de um "colo vazio" em vez de um ambiente preenchido pela presenga de um bebé,
essas expectativas também recaem sobre a mulher. Pergunta-se, entdo: ser mulher ¢

necessariamente ser mae? E ser mae é ter um filho nos bragos ou no colo?

Para Strey (2012, citado por Farinha e Scorsolini-Comin, 2018), o discurso social
que associa a sexualidade feminina a maternidade ¢ extremamente perverso, pois
desconsidera as pluralidades, dicotomias e flexibilidades, bem como as trajetorias individuais
relacionadas a conjugalidade e a reproducdo. Santos (2023) afirma que o sofrimento
ocasionado pela perda pode levar ao desenvolvimento de adoecimentos ou transtornos
psicoldgicos, além de provocar alteracdes nas concepcdes sobre o ser mae. Essas mudancgas
interferem na interpretacdo do papel feminino e, por conseguinte, na sexualidade em seu

sentido amplo.

Neste capitulo, abordamos como essas experiéncias afetam a interpretacdo e a
vinculacdo entre ser made e ser mulher dentro da sexualidade feminina, e investigamos a
possibilidade de se redescobrir dentro desses papéis. Como indicado por Lopes (2022), "a
transicao para a maternidade pode redefinir profundamente a percepcao da propria identidade

feminina, influenciando tanto a sexualidade quanto a autoimagem" (LOPES, 2022, p. 45).

2. METODOLOGIA

A produgdo deste capitulo caracteriza-se por uma abordagem qualitativa,
fundamentada nas experiéncias das autoras como psicologas e mentoras em acdes de
atendimento clinico, acolhimento, consultoria e assessoramento de mulheres-mades que
enfrentam a dor da perda perinatal e/ou neonatal. Os dados foram obtidos a partir de
atendimentos realizados tanto em contextos privados quanto sociais, incluindo projetos,
organizagdes ndo governamentais (ONGs) e o Movimento de Humaniza¢do do Luto Parental
em Goias. Esses atendimentos incluem também eventos abertos a comunidade, capacitagdes,
rodas de conversa e grupos de apoio. As mulheres atendidas incluem residentes e naturais de
diversos estados brasileiros, brasileiras que vivem no exterior, bem como mulheres de outras
nacionalidades com vinculos no Brasil. Considerando que todos os servigos oferecidos sdao
realizados de forma virtual/digital, a descricao do publico atendido ¢ ampla, sem delimitagao
de idade, racga ou etnia. A Uinica caracteristica comum entre as participantes € a vivéncia do luto

pela perda perinatal e/ou neonatal.




Os relatos de experiéncia foram coletados por meio de prontudrios, transcrigdes de

sessdes, documentos psicologicos dos atendimentos realizados, entrevistas de anamnese,
fichas cadastrais e relatos narrativos produzidos pelas mulheres durante os atendimentos e
acolhimentos no ano de 2023. Para embasar as narrativas apresentadas neste escrito, foram
realizadas buscas bibliograficas em artigos cientificos das revistas Revista Brasileira de
Ciéncia e Saude e Revista Brasileira de Sexualidade Humana, bem como em plataformas
como Google Scholar, SciELO e BVS - Biblioteca Virtual em Saude. Também foram
consultados dados do Ministério da Saude e da Rede Mulher Brasil (ONG), que disponibiliza

informagdes sobre o perfil de mulheres com perda gestacional.

Todos os dados coletados foram tratados com rigor ético, com a alteracdo de
informagdes pessoais e caracteristicas que poderiam identificar qualquer participante. Apenas
as informagdes relevantes para a fundamentacdo deste escrito foram mantidas. Os nomes
utilizados sdo ficticios, e foram selecionadas varias narrativas de participantes, considerando as

primigestas como parametro de similaridade.

As autoras sdo mulheres-maes que experienciaram a dor do luto pela perda de um
filho. Além de suas vivéncias pessoais, elas atuam de forma significativa na elaboragdo e
implementa¢do de politicas publicas, bem como em movimentos e projetos dedicados a
promocdo da saide mental materna. Suas atividades incluem o aumento da visibilidade das
necessidades relacionadas ao luto perinatal e parental e a promo¢do da humaniza¢do na

assisténcia a mulheres, maes e familias durante o processo de luto.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A contemporaneidade tende a caracterizar a morte e o luto como processos dissociados
da vida cotidiana, frequentemente atribuindo-lhes caracteristicas de vergonha e estigmas
negativos, onde o julgamento social ¢ predominante. No contexto do luto perinatal, a
experiéncia de uma perda pode resultar no ndo reconhecimento do luto pela mulher, deixando-
a sem espago para expressar seu pesar e seus dilemas. Como exemplificado na declaracao de
uma participante: "Sinto que as pessoas ndo me reconhecem como mae do meu pequeno; as
pessoas julgam e isso doi, para sempre serei a mae do meu menino". Bastos (2020) afirma que
a for¢a cultural do conceito de maternidade exerce um impacto significativo nas trajetérias das
mulheres que enfrentam perdas gestacionais, levando a implicagdes fisicas € a um sofrimento

psicoldgico indescritivel.




De acordo com Santos (2023), o sofrimento ocasionado pela "perda" pode levar ao

desenvolvimento de adoecimentos ou transtornos psicoldgicos, como ansiedade, fobia, psicoses
e depressao. Além disso, pode provocar alteragdes nas concepgdes sobre o papel de mae, o que
interfere na interpretacdo do papel feminino. Como expressa uma participante: "Eu ndo me
reconheg¢o mais, ndo sei quem vejo no espelho quando me olho”. Arantes (2019), em seu
trabalho seminal sobre a morte € o morrer, afirma que a experiéncia de perder alguém
importante resulta na perda da percep¢do de estabilidade e seguranca do mundo presumido;
portanto, a capacidade de se reconhecer sem o filho ¢ afetada. Como descrito por outra
participante: "Nem sei quem sou sem minha filha". Outra participante acrescenta: "A vida nao
tem a mesma graga sem meu menino, esperei por ele por muitos anos".

Existe uma perspectiva social em relacdo a maternidade e, consequentemente, ao luto
diante da perda perinatal. Segundo Bastos (2020), "Ha uma expectativa social sobre a mulher
de ter filhos apds o casamento, e a incapacidade de concretizar tais expectativas ou de perder
um filho pode ser vista como fracasso" (p. 392). A associagao do luto ao fracasso pode impor a
mulher uma sobrecarga de culpa. Na tentativa de aliviar essa sobrecarga, a mae pode negar a
intensidade da dor, ndo validando as reflexdes sociais, emocionais e psicologicas do luto que
esta vivenciando. Bastos (2020) afirma que a validacao da dor e da "perda" influenciara a forma
como o luto sera vivido e, consequentemente, a forma como a maternidade de colo vazio sera
ou nado consolidada.

Mulheres que enfrentam perdas sdo frequentemente marcadas por dores secundarias
associadas ao luto, resultando em sofrimento fisico e psicoldgico, incluindo a invisibiliza¢do de
sua maternidade, at¢é mesmo no contexto intrafamiliar. Quando encontram apoio em seus
parceiros, essas mulheres tendem a experimentar maior satisfagdo conjugal diante do luto,
manifestada em aspectos como resolug¢do de conflitos, comunicagdo, intimidade e sexualidade.
Monteiro (2020) observa que um obstaculo a busca de suporte do conjuge ¢ a tendéncia de
alguns homens em evitar falar sobre a perda e os sentimentos associados, o que pode levar a
uma sensagdo de isolamento e evitamento por parte da mulher. Isso pode resultar em um
pensamento egocéntrico, fazendo com que ela se esqueca de compartilhar com o parceiro a dor
da perda que ele também esta vivenciando. Como expressa uma participante: "Amo meu marido
e as vezes acho que ele ndo sente a dor que estou sentindo por ter perdido minha filha. Vejo ele
seguindo em frente e, quando falo da nossa Maria, ele muda de assunto; isso me entristece".

A perda gestacional ¢ frequentemente envolta em tabus e estigmas culturais e sociais, 0
que muitas vezes impede as mulheres de abordar abertamente questdes relacionadas a sua

sexualidade ap6s o evento. A auséncia de didlogo sobre o tema pode prejudicar a recuperagao




rocional e sexual, pois as mulheres podem sentir-se isoladas e incompreendidas em relagao
aos seus sentimentos e desejos. Uma participante observa: "Quando meu marido se aproxima a
noite, percebo que ele deseja intimidade, mas ainda ndo me sinto confortavel. Apenas 4 meses
se passaram e ainda ndo consigo; fico imaginando como seria se eu engravidasse novamente".
Outra participante comenta: "Eu desejo retornar a normalidade, mas ndo me sinto a vontade.
Embora eu e meu marido tenhamos relagdes, ainda ndo ¢ a mesma coisa de antes. Nao quero
ter outro filho agora; se isso acontecer, sentirei como se estivesse traindo meu filho".

Estimular a abertura para que didlogos sobre a sexualidade ocorram pode ajudar a
romper muitas das barreiras existentes e encorajar as mulheres a adotarem uma perspectiva
mais atenta sobre sua sexualidade apo6s a perda. Esse processo facilita a reconex@o com seus
corpos e com sua sexualidade, promovendo um maior conforto e aceitagdao. O apoio social
desempenha um papel crucial na jornada do luto, permitindo a reorganizagdo psiquica e
emocional. Como observa uma participante: "Minha dor parece diminuir quando compartilho,
falo e sou ouvida".

O suporte emocional desempenha um papel fundamental ao proporcionar a mulher o
espaco necessario para expressar seus sentimentos e refletir sobre pensamentos frequentemente
ambivalentes durante a vivéncia do luto. Esse apoio comeg¢a com o reconhecimento da perda e
do sofrimento associados a ela. Como uma participante expressa: "Sinto-me bem quando falo
com alguém que entende o que sinto e o que estou vivendo; a terapia me faz bem, assim como
os grupos de apoio que frequentei no inicio. L4, sou compreendida". Outra participante relata:
"Nem meu marido, que € o pai do Léo, compreende o que estou sentindo. Isso doi tanto quanto
a auséncia do meu menino". A cria¢do de espagos onde € possivel explorar e compartilhar essas
experiéncias contribui significativamente para que a mulher, apds a perda, retome seu papel
social e se reconecte com sua sexualidade.

O nao reconhecimento da dor e do desprazer pode ser um obstaculo significativo na
busca por auxilio, tornando o acontecimento ainda mais traumatico e acarretando
consequéncias amplas na vida da mulher, que reverberam em todas as esferas sociais,
incluindo a vida conjugal. De acordo com Santos (2023), ao atender maes enlutadas, ¢ de
suma importdncia que o ambiente seja acolhedor, proporcionando uma escuta sem
julgamentos e validando a singularidade da dor e das experiéncias vividas. Como relata uma
participante: "As rodas de maes me ajudaram muito, mas foi na terapia que ressignifiquei
minha maternidade. Depois, senti-me liberta para viver, compreendendo que ndo ha como

voltar a ser como antes; o 'antes' ndo existe mais, eu ndo tenho ele aqui".




A maternidade, no sentido semantico, refere-se ao estado de ser mae, um grau de

parentesco que permanece indissoltivel mesmo diante da morte. Nao ha palavra ou defini¢do
que possa descrever a dissolu¢ao do vinculo entre mae e filho, mesmo perante a finitude da
vida. A "perda" de um filho ndo implica a perda da identidade materna. Como uma
participante expressa: "Sou mae e para sempre serei; minha filha vive em mim". Outra
participante afirma: "Meu principe é e sempre sera o meu primogénito". Compreendemos,
portanto, o conceito de maternidade como um papel adotado que, conforme afirma Badinter
(1980), envolve a complexidade do cuidado e do desejo, em vez de ser visto como uma
caracteristica inerente ao ser mulher. Este conceito desafia o mito do amor materno, que
idealiza a mulher-mae como uma figura divina e instintiva, cuja capacidade de amar o filho
deve ser superior a sua capacidade de amar a si mesma.

A sexualidade feminina ¢ significativamente influenciada pelo periodo gravidico-
puerperal, e o luto perinatal pode impactar a vida sexual das mulheres de diversas maneiras,
desde a reducdo do interesse até a dificuldade em sentir prazer. A satisfagdo sexual ¢ um
componente crucial da qualidade de vida, conforme definido pela Organizacdo Mundial da
Satde (OMS). Estudos revelam que hé indices elevados de disfuncdo sexual, com uma
prevaléncia mais alta entre as mulheres (43%) em comparagao aos homens (31%), sendo que
essas taxas estdo associadas a caracteristicas demograficas e de educacdo. Essa diferenga
entre os géneros pode indicar um maior comprometimento da satde fisica e emocional das
mulheres, especialmente entre aquelas que enfrentaram a dor do luto.

E fundamental reconhecer que nio existe um prazo fixo para superar o luto, e cada
individuo vivencia esse processo de acordo com seu proprio ritmo. Buscar ajuda profissional,
seja com um psicologo ou um médico, pode ser uma estratégia eficaz para lidar com a
auséncia de prazer sexual. O luto pode impactar a libido e a disposi¢ao para o sexo de varias
maneiras. Algumas pessoas podem experimentar uma redugdo no desejo sexual, enquanto
outras podem se sentir incapazes de se concentrar durante a atividade sexual ou ter
dificuldade em alcangar o orgasmo. E importante lembrar que esses sentimentos sio normais
e que nao ha um prazo estabelecido para a superagao desses desafios.

A auséncia de prazer sexual durante o luto pode ser influenciada por diversos fatores,
sendo um dos principais o tipo de relagdo que a pessoa enlutada mantinha com a pessoa que
faleceu e a importancia desta em sua vida. No contexto da perda gestacional, a auséncia de
sexualidade feminina pode manifestar-se de varias formas, sendo os fatores fisicos um deles.
A dor fisica pode tornar a atividade sexual desconfortavel, contribuindo para a diminuig¢ao ou

auséncia do desejo sexual. De acordo com a teoria do apego descrita por Bowlby (1985), duas




2 /udang:as psicologicas estdo implicadas no processo de luto: reconhecer e aceitar a realidade
da perda e lidar com as emoc¢des e consequéncias decorrentes dessa perda. Nesse sentido, €
imprescindivel que, ao abordarmos a sexualidade feminina na vivéncia do luto perinatal,
possamos destacar a singularidade das experiéncias das mulheres e suas respectivas

maternidades, validando suas vivéncias, possibilidades e implicacdes.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Observa-se que, no atendimento e acolhimento de maes enlutadas no contexto clinico
psicoldgico, em projetos sociais, no movimento de humanizacao do luto e em grupos de apoio,
¢ fundamental refor¢ar que a sexualidade feminina estd intimamente relacionada a saude
emocional da mulher. Muitos casos mostram que a depressdo e a baixa autoestima estdo
frequentemente associadas a disfun¢do sexual e a questdes relacionadas a sexualidade feminina.

Embora o prazer sexual seja uma sensacao fisica e emocional de satisfagdo durante a
atividade sexual, para a sexualidade feminina, ele também envolve uma conexdo emocional
significativa. Essa conexdo permite que a mulher se sinta confortavel e segura durante o ato

sexual, o que € crucial para sua redescoberta apds o luto vivenciado.

Toda a preparagao psiquica da mae se desenvolve de modo com que ela seja capaz de
realizar uma adaptaco absoluta ao bebé, a impossibilidade de concretizar isso quando
a realidade lhe impde outro destino - apesar de todas as adaptagdes possiveis - sempre

abre a possibilidade para que algo traumatico se instale (Simao, 2019)

Embora seja comum sentir tristeza e luto apds uma perda gestacional ou neonatal, ¢
importante reconhecer que esses sentimentos podem ser intensos e duradouros. E essencial que
as mulheres recebam apoio emocional e psicologico apds uma perda gestacional, especialmente
no que se refere a sexualidade. Infelizmente, ainda ha um grande tabu em torno desse tema, o
que pode dificultar a busca por ajuda. A procura por assisténcia profissional pode ser uma
estratégia eficaz para lidar com esses sentimentos e melhorar a qualidade de vida sexual.

Profissionais de satde mental, como psicélogos e psiquiatras, desempenham um papel
crucial no auxilio as mulheres na gestao de suas emogdes € no desenvolvimento de estratégias
para lidar com a dor e o luto. Além disso, esses profissionais podem oferecer orientagdo sobre
como a perda pode impactar a vida sexual e fornecer sugestdes para superar os desafios
emocionais associados. E importante destacar que a redescoberta da sexualidade ndo ocorre de
maneira natural e linear, exigindo um suporte especializado para enfrentar e adaptar-se a essas

mudangas.




Em suma, a perda gestacional ou neonatal representa um evento profundamente

impactante na vida das mulheres, influenciando ndo apenas o seu bem-estar emocional, mas
também sua sexualidade e qualidade de vida. O processo de luto ¢ multifacetado e pode afetar
a capacidade de se reconectar com a sexualidade, exigindo um suporte especializado e
compreensdo empatica. Profissionais de saide mental desempenham um papel fundamental ao
oferecer estratégias e orientagdes para ajudar as mulheres a lidar com os desafios emocionais e
a reconstruir suas vidas sexuais. Superar essas dificuldades requer tempo, paciéncia e um
ambiente de apoio que reconheca a complexidade das emogdes envolvidas. Assim, promover o
didlogo aberto e a busca por ajuda profissional é essencial para que as mulheres possam

encontrar um novo equilibrio e retomar uma vida sexual satisfatoria apds a perda
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