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RESUMO

Experiéncias de pesar sdo esperadas diante da vivéncia de uma perda significativa. Os
processos de luto correspondem a fenémenos subjetivos e sociais: sdo vividos de maneira
singular, mas os modos pelos quais sdo erigidos, sentidos e expressados por cada pessoa
se associam intimamente a cultura. O arduo trabalho de elaboragcdo com o qual se
confrontam os enlutados envolve a construcéo de outros sentidos para as experiéncias de
vida frente a auséncia do ente querido. Estudos voltados as experiéncias de homens/pais
enlutados vém destacando o seu encontro com um parco acolhimento social em situagdes
dolorosas e marcadas por delicadezas. 1sso parece se acentuar nos casos em que se trata
da perda precoce de um(a) filho(a). Esta pesquisa de abordagem qualitativa, com um
referencial socioantropoldgico, busca compreender as ressignificacdes da paternidade
vividas por homens que passaram por processos de luto pela perda de um(a) filho(a) ainda
no tempo da primeira infancia. Para isso, foram realizadas entrevistas semiestruturadas
em ambientes digitais com oito pais que frequentavam espacos de trocas sobre a
paternidade e/ou o luto. Os resultados foram analisados e organizados em trés categorias:
representacdes sobre a paternidade; a experiéncia do luto; e ressignificagdes da
paternidade. Os resultados mostraram um significativo envolvimento desses pais no
cuidado com os(as) filhos(as) e permitiram conhecer mais acerca dos complexos
processos de luto vividos por eles. Foi possivel constatar também que ha efeitos
importantes do apoio encontrado, o que evoca a necessidade da constru¢do de uma maior
sensibilidade social a dor paterna. As ressignificacdes evocadas pelos pais abarcaram
desde mudancas pessoais a iniciativas de mobilizacdo puUblica pautadas pela
solidariedade. Dentre as repercussdes pessoais, destacaram-se: a maior atencdo aos filhos
no tempo presente; a construcdo de outro olhar para os proprios sentimentos a partir da
paternidade; o seguir com as memdrias vivas do(a) filho(a) que se foi. A mobilizacdo
publica se associou a ampliacdo da visibilidade as experiéncias vividas com 0s(as)
filhos(as) adoecidos e/ou ao préprio luto paterno. Os mandatos culturais da masculinidade
incidem na producdo da invisibilizagdo social do luto dos pais e, assim, atravessam
também as préaticas e estudos no campo da Saude. Diante da escassez de pesquisas
dedicadas as intersecdes entre luto e paternidade, espera-se contribuir para que as equipes
e servicos de satde encontrem elementos que auxiliem na assisténcia humanizada a esses
casos.

Palavras-chave: luto; luto paterno; paternidade; masculinidades; género e saude.
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ABSTRACT

Grief experiences are expected when experiencing a significant loss. The mourning
processes correspond to subjective and social phenomena: they are experienced uniquely,
but how they are constructed, felt, and expressed by each person is intimately associated
with culture. The arduous work of elaboration faced by the bereaved involves making
other meanings for life experiences after losing a loved one. Studies that focused on the
experiences of bereaved men/fathers have highlighted their encounter with poor social
empathy in painful situations. It seems to be more difficult when the child is a baby. With
a socio-anthropological framework, this qualitative approach research seeks to
understand the new meanings of fatherhood experienced by men who have gone through
mourning processes after the loss of a child during early childhood. For this, semi-
structured interviews were carried out in digital environments with eight fathers who
frequented places for exchanges about paternity and/or grief. The results were analyzed
and organized into three categories: representations about fatherhood, the experience of
suffering, and resignifications of fatherhood. The results showed a significant
involvement of these fathers in caring for their children and allowed us to know more
about the complex grieving processes they experience. It was also possible to verify that
there are significant effects of the social support, which evokes the need to build greater
social sensitivity to paternal pain. The resignifications produced by the parents ranged
from personal changes to public mobilization initiatives guided by solidarity. Among the
emotional repercussions, the following stood out: greater attention to children in the
present time; the construction of another look at one's feelings based on fatherhood,;
keeping the memories of the deceased child alive. Public mobilization was associated
with expanding visibility to the experiences of the ill children and/or the father's grief.
The cultural mandates of masculinity produce the social invisibility of paternal grief and
permeate the practices and studies in the field of Health. Given the scarcity of research
dedicated to the intersections between grief and paternity, it is expected to contribute so
that health professionals and services find elements that help in humanized care for these

cases.

Keywords: mourning; paternal grief; fatherhood; masculinities; gender and health.
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APRESENTACAO

Esta dissertacdo trata de uma pesquisa dedicada a compreender as ressignificacdes
da paternidade diante do luto vivido por homens que sofreram a perda de filhos ou filhas
na primeira infancia. Veremos mais a frente que alguns estudos voltados as experiéncias
masculinas vém destacando o modico acolhimento social de seu pesar, principalmente
quando esse se da apds a vivéncia da perda precoce de um(a) filho(a). De modo a orientar
o(a) leitor(a) a respeito da condugédo deste estudo, cabe inicialmente apresentar sua
estrutura.

No primeiro capitulo (Introducéo), procuro apresentar pontos relevantes para
delimitar o contexto no qual este trabalho se insere. Discuto, de modo breve, como se deu
a escolha de seu tema/objeto e por quais vias ela se articula a minha trajetoria
profissional/académica. Trata-se ai de registrar essa escolha como situada. Em seguida,
busco revelar o panorama das recentes investigagdes sobre luto e paternidade — de acordo
com o recorte da primeira infancia — no campo da Saude Coletiva. Algumas notas sdo
registradas visando: 1) possibilitar uma aproximacdo as tematicas presentes nesse
levantamento que se mostram mais relevantes para a pesquisa; 2) conhecer 0 marco
politico com que dialoga.

No segundo capitulo, trabalho a fundamentacdo tedrica da pesquisa que deu
origem a este texto. Ela é composta por trés principais linhas de estudo articuladas. A
primeira corresponde ao eixo homens, masculinidades e paternidades a partir de um
referencial de género. Nessa secdo, procuro explorar as seguintes tematicas: 1) as
masculinidades e as relac6es de género; 2) paternidades: construgdo social e questdo de
salde; e 3) sentidos de paternidade a partir da gravidez. A segunda linha corresponde aos
estudos sobre as emocdes e 0s sentimentos sob a ética da Antropologia. As temaéticas ai
abarcadas compreendem: 1) antropologia das emocgdes: definicdo e intersecdo com
estudos das masculinidades; e 2) antropologia, satde e apoio social. Por fim, a Ultima
versa sobre o fendbmeno do luto, desdobrando-se nos seguintes subtépicos: 1) o luto na
perspectiva de saberes das Ciéncias Sociais e Humanas; 2) o luto paterno diante da perda
de um(a) filho(a) na primeira infancia; 3) breves apontamentos sobre luto e coletividades
no cenario da pandemia Covid-19.

No terceiro capitulo, explicito a metodologia da pesquisa. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa, cujo método de coleta de dados compreendeu a realizacdo de

entrevistas semiestruturadas em ambientes digitais com homens participantes de espacos
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de dialogo sobre o luto e/ou a paternidade. A andlise dos dados se deu através do método

de interpretacéo de sentidos conforme Gomes (2009).

No quarto capitulo se encontram os resultados e a discussdo dos dados que
emergiram a partir das entrevistas. Foram identificados os seguintes nucleos de sentido
nos relatos dos participantes: 1) representagdes sobre a paternidade; 2) a experiéncia do
luto; e 3) ressignificagdes da paternidade. O(a) leitor(a) ird encontrar os desdobramentos
desses nucleos em ideias associadas que serdo debatidas ao longo do capitulo. O didlogo
entre as historias dos entrevistados e o referencial tedrico deste estudo ird promover a
costura de ideias que compde este trabalho.

No quinto e dltimo capitulo (Consideragdes Finais), as reflexdes sobre as
principais questdes que surgiram desta pesquisa sdo trabalhadas de modo a apresentar

alguns pontos de chegada e, outros, de partida, pensando em possiveis pesquisas futuras.
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1 INTRODUCAO

Trago dentro do meu coragéo,

Como num cofre que se ndo pode fechar de cheio,
Todos os lugares onde estive,

Todos os portos a que cheguei,

Todas as paisagens que vi através de janelas ou vigias,
Ou de tombadilhos, sonhando,

E tudo isso, que é tanto, é pouco para 0 que eu quero.
(Fernando Pessoa, 1916).

O presente trabalho busca compreender as ressignificacdes da experiéncial paterna
vividas por homens que passaram por processos de luto diante da perda de um(a) filho(a) na
primeira infancia. Pertencente ao campo da Saude Coletiva e realizado através do Programa de
Pds-graduacdo em Salde da Crianga e da Mulher (PPGSCM) do IFF/Fiocruz, este estudo
conjuga diferentes caminhos que merecem ser mencionados, para melhor situar a escolha de
seu tema. Nd&o seria possivel conceber essa escrita sem considerar elementos que tanto a
atravessaram, como as experiéncias profissionais e académicas que vivenciei, os aprendizados
construidos ao longo do Mestrado e as surpresas/desafios da conducdo de uma pesquisa sobre
o luto e a paternidade no campo da Saude Coletiva.

Além disso, cabe mencionar que o trabalho foi produzido no contexto marcado pela
pandemia de Covid-19 que, no caso do Brasil, deflagrou-se entre marco e abril de 2020 e se
faz presente até o momento atual. As dificeis consequéncias da pandemia envolvem: a
magnitude da mortalidade; os impactos nos ritos de despedida, em grande parte limitados e/ou
impedidos para evitar a disseminacdo de seu virus causador, 0 SARS-CoV-2; o distanciamento
social; e as repercussdes psicossociais de tais impactos. O tema do luto, que era até entdo pouco
mencionado publicamente, passou a ser amplamente discutido e comentado em muitos espacgos,
inclusive, de midia. Por isso, esse estudo, que havia sido formulado num momento anterior a
pandemia, foi sendo afetado e revisado, a cada tempo, de acordo com as repercussdes
produzidas por seus efeitos.

O primeiro contato com o estudo do tema do luto se fez quando ainda frequentava o
curso de graduacdo em Psicologia, na Universidade Federal Fluminense. Passei a dedicar maior
atencdo a esse fendmeno, contudo, a partir do periodo em que fui psicéloga residente no
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude do Idoso da Universidade do Estado do

Rio de Janeiro e, posteriormente, em meu campo de trabalho como psicologa clinica na

1 Experiéncia assume, neste texto, o sentido trazido por Bondia (2002, p. 25-26) ao descrevé-la conceitualmente
como “(...) aquilo que ‘nos passa’, ou que nos toca, ou que nos acontece, e ao nos passar nos forma e nos
transforma”. Evoca, assim, a dimensdo do acontecimento vivido, elaborado e refletido de maneira singular por
cada sujeito, ao ser tocado pelo mesmo. A experiéncia leva a construcdo de uma nova sensibilidade.
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Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro. O atendimento a situacdes de
perdas significativas e lutos dificeis, em cada um desses cenarios, despertou o interesse por
aprofundar o conhecimento a respeito dessas experiéncias. J& a respeito da paternidade e do
luto paterno, a aproximacdo desses fendmenos se fez principalmente com o trabalho na
Maternidade e a partir de minha inser¢do no PPGSCM. Ao fenémeno do luto, portanto, somou-
se 0 desejo de saber mais sobre questdes em torno da paternidade.

Fazer pesquisa na &rea de Saude Coletiva se revelou algo imensamente novo. Mas, em
alguma medida, a passagem por diversos campos de saberes e suas zonas de intersecdo me era
familiar. Em minha trajetéria académica, a aproximacdo de perspectivas marcadas por
entrecruzamentos disciplinares — principalmente entre a Psicologia, a Saude e a Educacao —
potencializou o olhar para a riqueza existente nessas trocas tdo necessarias as construgdes de
saberes. A monografia de conclusédo da graduacdo em Psicologia deu lugar a um trabalho sobre
as contribuicdes do estudo foucaultiano, através de conceitos filoséficos como a ética do
cuidado de si e as praticas de subjetivacdo, para as tarefas de refletir e repensar os modos de
vida no contexto atual. Em seguida, ingressar como psicéloga residente em um servi¢o publico
de saude no Rio de Janeiro ampliou horizontes, de maneira que as experiéncias vividas nesse
tempo me levaram a entrar em contato com novos interesses e complexidades. Passei a
trabalhar como psicologa clinica naquele momento, tendo por referencial a abordagem
psicanalitica.

Naquele cenério, era recorrente a escuta de sujeitos confrontados a radicalidade da
vivéncia de muitas perdas importantes — como a de entes queridos e/ou de referenciais aos
quais se vincularam ao longo de um expressivo periodo da vida. Essas, em certos casos,
ocorriam de maneira concomitante e/ou sucessiva, relancando a pessoa, a cada vez, a um
importante e arduo trabalho de luto (CASTILHO; BASTOS, 2015; MUCIDA, 2014). O
interesse de estudo, suscitado através do trabalho de escuta, conduziu-me naquele momento a
investigacdo sobre nexos existentes entre 0 conceito psicanalitico de perda e as possiveis
reacOes de angustia, dor e luto diante de perdas contingentes, que podem se apresentar com
maior radicalidade na velhice.

A posterior entrada na UFRJ como psicologa clinica, em uma Maternidade Escola, fez-
me entrar em contato com outras perspectivas e saberes. Em quase trés anos de trabalho, venho
desenvolvendo atividades como: a prestacdo de assisténcia em psicologia clinica as pacientes
e a seus familiares; a realizacdo de interconsultas e reunides com membros da equipe

multiprofissional; e atividades de ensino vinculadas a preceptoria do Programa de Residéncia
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Multiprofissional em Saude Perinatal e do Programa de Estagio em Psicologia Clinica. Um
importante trabalho nesse campo é o do cuidado as situagdes de morte perinatal, em que
mulheres e homens se encontram confrontados com perdas radicalmente dificeis, que
subvertem o que é esperado na experiéncia de gestar e gerar um(a) filho(a).

Pouco apds ingressar nesse trabalho, pude iniciar o curso de mestrado académico no
PPGSCM do IFF/Fiocruz. As conversas iniciais, especialmente com o orientador, mas também
outras, ocorridas nos plurais espagos de troca ali existentes, foram fundamentais para refletir
sobre a escolha do objeto de estudo. A ressignificacdo do tema das paternidades e dos processos
de luto vivenciados pelos homens/pais pdde ser paulatinamente operada por meio das reflexdes
tedricas e das questdes suscitadas através do campo do trabalho.

Em suma, a escolha por estudar as ressignificacdes da experiéncia paterna diante do
luto pela perda de filhos ou filhas na primeira infancia se entrelaca: a caminhos
profissionais/académicos, ja que o tema do luto esteve presente ao longo de minha formacéo e
vem atravessando o cuidado em meu atual cenario de trabalho; e as consideracbes sobre as
possiveis vinculagdes entre esse objeto de estudo, as praticas de assisténcia a saude e a
relevancia que sua investigacdo pode vir a apresentar para a Saude Coletiva.

Além do objetivo geral de compreender as ressignificacdes das experiéncias paternas
de homens que passaram por processos de luto pela perda precoce de filhos ou filhas, os
objetivos especificos da pesquisa correspondem a: 1) analisar os sentidos da paternidade para
esses homens; 2) compreender seus processos de luto; e 3) analisar de que forma acontece sua
insercdo e acolhimento em redes de apoio formais e informais. Vejamos, primeiramente, como

as pesquisas sobre luto e paternidade vém se desenvolvendo na area da Salde Coletiva.

1.1 O estudo do luto e da paternidade na Saude Coletiva

Se existem poucos estudos nessa area dedicados a teméticas em torno da finitude, a
proposta desse trabalho inclui uma aposta na investigacdo de um objeto ainda parcamente
pesquisado, especificamente quando consideramos o recorte de género referente as
masculinidades. A respeito da importancia de que a Satde Coletiva assuma os temas da finitude
e do luto, Minayo (2013, p. 2484) sustenta que eles tratam de nossa realidade “mais
insofismavel”. A dignidade e o cuidado na atengdo a finitude e aos seus impactos nos sujeitos
enlutados revelam-se, assim, fundamentais.

Inicialmente, o recorte do estudo se dedicava as experiéncias de luto dos homens/pais

frente a perda perinatal, tendo por disparadoras as questdes advindas do trabalho de
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acompanhamento clinico de pessoas que sofreram uma perda dessa ordem. Interlocucdes
posteriores nos conduziram a decisdo de incluir, mais amplamente, o luto paterno diante da
experiéncia de perda de um filho ou filha na primeira infancia. 1sso se deu por considerar que
esse enquadre amplificaria a atencdo as experiéncias de luto e paternidade desses homens
mantendo um marco temporal, mas sem restringi-las de saida ao periodo gestacional/neonatal.

Para nos aproximarmos dos estudos do campo, realizamos o levantamento bibliogréfico
da producdo cientifica — considerando as publicacdes de 2009 a 2019 — sobre temas em torno
das experiéncias paternas de luto frente a perda do(a) filho(a) na primeira infancia.
Consultamos as bases de dados PubMed, LILACS, SciELO, Biblioteca Digital Brasileira de
Teses e Dissertacbes e a ARCA/Fiocruz. O panorama encontrado revelou trés dissertacoes
nacionais e dezesseis artigos internacionais sobre temas relacionados ao presente estudo.
Desses artigos, doze eram de abordagem qualitativa e quatro dedicados a revisao de literatura
— envolvendo também estudos qualitativos. A producio recente de trés dissertacdes? e a
auséncia de artigos nacionais dedicados especificamente ao tema nos ultimos dez anos indicam
a existéncia de uma lacuna de conhecimento nesse campo, evidenciando a importancia da
realizacdo de novas investigacdes. Os artigos encontrados através da busca supracitada foram

0s seguintes (ordenados por ano de publicacdo):

Tabela 01 — Levantamento bibliogréafico dos artigos produzidos entre 2009 e 2019

“There was just no-one there to
acknowledge that it happened
to me as well’: A qualitative Austrélia PLoS One 2019
study of male partner’s
experience of miscarriage

Australian men's experiences of
support following pregnancy Australia Midwifery 2019
loss: A qualitative study.

Men and Miscarriage: A
Systematic Review and Reino Unido
Thematic Synthesis

Quialitative Health

Research 200

2 A primeira dissertacdo versa sobre o luto paterno como parte integrante do parto humanizado em um hospital
publico do nordeste brasileiro (LEITE, 2016) e se insere no campo da Salde Coletiva. A segunda se dedica ao
estudo do luto paterno na perda gestacional/neonatal (QUINTANS, 2018) e se vincula a area da Psicologia Clinica.
J4 a terceira, de abordagem psicanalitica (Psicologia Clinica), investiga o luto paterno através de estudo sobre o
sofrimento de pais que passaram pela perda de um(a) filho(a) (MACHADO, 2019).



New understandings of fathers'
experiences of grief and loss
following stillbirth and
neonatal death: A scoping
review.

Experience of Perinatal Death
From the Father's Perspective.

Australian Heterosexual Men’s
Experiences of Pregnancy
Loss: The Relationships
Between Grief, Psychological
Distress, Stigma, Help-Seeking,
and Support

The Experiences of Fathers
Whose Spouses Are
Hospitalized for Pregnancy
Termination Due to Fetal
Chromosome Abnormality in
Taiwan

Addressing Stillbirth in India
Must Include Men.

Losing Thomas & Ella: A
Father's Story (A Research
Comic).

The impact of pregnancy loss
on men’s health and wellbeing:
a systematic review
Fatherhood and suffering: a
qualitative exploration of
Swedish men's experiences of
care after the death of a baby.

Paternal grief and nursing care
in perinatal deaths

Narratives of fathers'
experiences of the stillbirth or
neonatal death of their infants

Abigail's story

On grief, fathering and the male
role in men’s accounts of
stillbirth

Helping men with the trauma of
miscarriage

Reino Unido

Colémbia

Austrélia

Taiwan

EUA/India

EUA

Australia

EUA

Taiwan

Japéo

Reino Unido

Austrélia

EUA

Midwifery

Nursing research.

OMEGA - Journal of
Death and Dying

Journal of Nursing
Research

Issues in Mental Health
Nursing

Journal of Medical
Humanities

BMC Pregnancy
Childbirth

International Journal of
Nursing Studies

Hu Li Za Zhi

Journal of Japan
Academy of Midwifery

The practising midwife.

Journal of Sociology

Psychotherapy (Chic)

2019

2019

2018

2018

2017

2017

2017

2013

2013

2012

2011

2011

2010
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Na busca, utilizamos uma associacdo de termos que pudessem fazer referéncia aos

processos de luto, ao eixo masculinidades/paternidades e a perda de um(a) filho(a) ocorrida

desde o periodo gestacional até a infancia. Dentre os diferentes padrdes utilizados, um exemplo
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que remete ao levantamento ¢ o seguinte: (grief OR bereavement OR mourning)® AND (father*
OR male) AND ("perinatal death” OR miscarriage OR stillbirth OR "pregnancy loss" OR
neonatal OR infant OR child). O levantamento incluiu inicialmente termos como ‘aborto
espontaneo’ (miscarriage) mas, com a reconfiguracdo do recorte da pesquisa, optamos pela
ndo inclusdo das experiéncias de perda sofridas espontaneamente no primeiro tempo da
gravidez. 1sso se ancorou na hipétese de que, nesse tempo, impressdes e impactos com outra
ordem de significados na vivéncia da paternidade e do luto podem se apresentar para 0s
homens. Assim, dentre os artigos listados acima, comentaremos brevemente aqueles que

correspondem a essa delimitacao.

1.2 Notas sobre o levantamento bibliografico

Encontram-se, nos paragrafos seguintes, notas sobre as ideias centrais encontradas nos
artigos do levantamento bibliogréafico — em ordem decrescente do ano de publicacdo — que se
aproximam do tema estudado na presente pesquisa.

Em Australian men's experiences of support following pregnancy loss: A qualitative
study, Obst e Due (2019) realizam um estudo qualitativo de experiéncias formais e informais
de apoio recebidas por homens australianos apds uma perda gestacional sofrida pela parceira.
Os resultados encontrados pelas autoras indicaram que, de maneira geral, os homens requerem
suporte emocional apds uma perda, mas ele precisa ser flexivel. Enquanto alguns encontram
bases de apoio em grupos ou em abordagens individualizadas, outros optam por modalidades
de suporte informal, como contar com alguém de confianca ou ajudar outros que se deparam
com situagdes semelhantes. Também se evidenciou, entre alguns, a falta de conhecimento dos
servigos de suporte, enquanto aqueles que os acessaram mostraram-se satisfeitos. As autoras

concluem que ha necessidade de reconhecer ativamente o lugar dos homens durante o periodo

3 Ainda que os termos grief, bereavement e mourning sejam utilizados frequentemente de maneira intercambiavel
para falar sobre o luto, ha diferencas entre eles que merecem ser destacadas. Grief designa o processo de reacao a
perda, que pode ser a morte de um ente querido ou uma perda simbolica/social, como um divorcio ou a perda do
emprego. Ele pode ser vivido como uma reacdo mental, fisica, social ou emocional. Seus processos dependem do
nivel de relacionamento com a pessoa que se foi e da situagdo/contexto em que se deu sua morte. Bereavement é
o periodo ap6s uma perda durante o qual é experienciado o grief e 0 mourning também ocorre. O tempo que esse
periodo pode levar também ird depender do apego da pessoa enlutada aquele que partiu e das circunstancias da
morte. O mourning € o processo pelo qual o enlutado se adapta a uma perda. Esse processo, assim como 0s outros,
associa-se ao contexto cultural que envolve rituais e regras de cada sociedade na lida com a perda. O trabalho de
luto (grief work) inclui os arduos processos que um enlutado (mourner) deve realizar para se adaptar a vida em
um mundo que ja ndo conta mais com a presenca da pessoa que faleceu (MEDICINENET, 2007). Disponivel em:
https://www.medicinenet.com/script/main/art.asp?articlekey=83860. Acesso em 01 ago. 2021.
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gestacional, bem como sua dor frente a perda. Seus achados sugerem que, além de experienciar
o luto, h& particularidades vivenciadas pelos homens/pais que demandam investigacdes futuras.

Jones e colaboradores (2019), em New understandings of fathers' experiences of grief
and loss following stillbirth and neonatal death: A scoping review, tratam de uma pesquisa
sobre as experiéncias de luto vivida por homens, em paises ocidentais de alta renda, apds o
nascimento de um bebé natimorto ou a perda no periodo neonatal. Os autores buscaram 0s
bancos de dados Medline, PsychINFO e CINAHL para identificar artigos relevantes publicados
a partir do ano 2000. A revisao de escopo foi realizada com base nas palavras-chave: luto dos
pais, luto dos homens, perda e morte perinatais, natimortalidade e morte neonatal*. Além de
abordar a lacuna de conhecimento e a importancia de novas pesquisas sobre as necessidades
paternas ap6s a morte perinatal, a revisdo mostrou que, apesar de 0s homens haverem relatado
niveis menos intensos e duradouros de desfechos psicoldgicos do que as mulheres, mostraram-
se mais propensos ao desenvolvimento de comportamentos tais como aumento do consumo de
alcool. Também expressaram os sentimentos de que a eles caberia desempenhar primariamente
0 papel de parceiro de apoio e de se verem negligenciados por profissionais de salde.

A busca por descrever e entender o significado da morte perinatal para pais do nordeste
da Coldémbia é trabalhada no artigo Experience of Perinatal Death From the Father's
Perspective, de Pabon, Fergusson e Palacios (2019). Por meio da realizacdo de entrevistas
semiestruturadas com quinze homens, constataram que muitos deles sofrem na solidéo e
escondem suas emog¢des por se sentirem impelidos a apoiar as parceiras durante o processo de
luto. O estudo conduziu ao surgimento de trés temas: a experiéncia de perda; concordar com
uma perda irreparavel; e supera-la. Torna-se possivel a adaptacdo apds a perda, para esses
homens, quando conseguem transcendé-la e encontrar novos significados. Eles relataram que
se sentiram marginalizados pelas equipes hospitalares enquanto suas parceiras eram atendidas
e recebiam tratamento. Assim, os autores sublinham que é fundamental que profissionais de
salde reconhecam: a importancia dos pais no contexto da gravidez; o seu sofrimento quando
enfrentam uma morte perinatal; e a necessidade de inclui-los no padrdo de atencéo a saude.

Através da aplicagdo de um questionario a uma amostra de homens heterossexuais
cisgéneros australianos, os autores do artigo Australian Heterosexual Men's Experiences of
Pregnancy Loss: The Relationships Between Grief, Psychological Distress, Stigma, Help-

Seeking, and Support investigaram suas experiéncias frente a uma perda gestacional. O

4 (JONES et al., 2019, tradugdo minha).
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questionario abordou: medidas de apoio; reconhecimento da perda; percepcdo da utilidade da
procura de ajuda; percepcdo do estigma associado a procura; luto perinatal; depressdo e
ansiedade. A pesquisa incluiu, ademais, perguntas abertas sobre a busca de apoio. Os
participantes enfatizaram a relevancia dos grupos de homens enlutados. Porém, barreiras ao
suporte foram encontradas tanto por sua indisponibilidade, como em decorréncia da demanda
por se voltar a parceira. Se as intensidades das reagdes dos homens a perda foram semelhantes
as registradas por mulheres em estudos prévios, por outro lado, os modos como perceberam o
papel da procura por apoio foram marcados por especificidades de género. Por isso, pesquisas
futuras interessadas em identificar estratégias de apoio para pais enlutados podem voltar sua
atencdo a fatores estruturais associados, como ideologias masculinas, reconhecimento da perda
e sua relagcdo com o estigma (RIGGS; DUE; TAPE, 2018).

Outro artigo que assinala a necessidade de que os profissionais de salide sejam sensiveis
as experiéncias dos pais € o de Sun e colaboradores (2018), The Experiences of Fathers Whose
Spouses Are Hospitalized for Pregnancy Termination Due to Fetal Chromosome Abnormality
in Taiwan. Buscando compreender as experiéncias de pais de Taiwan cujas conjuges foram
hospitalizadas para interromper a gravidez devido a anormalidade cromossdmica fetal, os
pesquisadores entrevistaram vinte homens que descreveram as dificuldades envolvidas nesse
processo. Quatro temas emergiram em suas falas: o processo inesperado de interrupcdo da
gestacdo; cuidados negligenciados como fonte oculta de luto; decisdes estressantes que se
relacionam as dificuldades em lidar com a perda de um(a) filho(a); e a dimensdo do
arrependimento frente ao tratamento observado. Os autores enfatizam que os profissionais
devem proporcionar aos pais a possibilidade de discutir seus processos decisorios, tratar
dignamente o bebé falecido e disponibilizar sua atencdo tanto a mulher quanto ao homem
enquanto ela estiver internada para interrupcdo da gravidez (SUN et al., 2018).

Em Addressing Stillbirth in India Must Include Men, Roberts e colaboradores (2017)
afirmam que, embora as consequéncias psicossociais do nascimento de um filho ou filha
natimorto(a) representem um problema de saude publica bem documentado, sabe-se menos
sobre a experiéncia dos homens — especialmente fora do contexto ocidental. Dedicam-se a
explorar as percep¢des e 0s conhecimentos de homens indianos em relagéo a saude reprodutiva
e a saude materno-infantil, abordando as divergéncias provocadas por questdes de género em
Seus contextos.

Ja o estudo em quadrinhos publicado por Weaver-Hightower (2017) Losing Thomas &

Ella: A Father’s Story (A Research Comic) situa as vivéncias de um pai — nomeado com 0
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pseuddnimo Paul — diante das perdas perinatais de seus filhos gémeos. Além de lancar luz a
importantes acontecimentos vividos por Paul no hospital, os quadrinhos situam, em sua
perspectiva, as complexidades das reacfes a perda e do trabalho de luto diante da morte de seus
filhos. Focalizam, portanto, emocdes sentidas por esse homem/pai ao longo desses processos e
subsequentes manifestacdes de sentimentos como: raiva, distancia, tensdes no relacionamento
conjugal, culpa, ambivaléncias, questionamentos religiosos e resignacao. A trajetdria de Paul
reflete as maneiras pelas quais ele préprio apreendeu as dores vivenciadas por ele e por sua
companheira, Jenna, frente as perdas de Ella e de Thomas.

Uma revisdo sistematica da literatura sobre os impactos da perda gestacional para 0s
homens é efetuada por Due, Chiarolli e Riggs (2017) em The impact of pregnancy loss on
men’s health and wellbeing: a systematic review. Os critérios de inclusdo utilizados na pesquisa
foram: 1) que os estudos fossem focados na perda gestacional; 2) que as vozes dos homens
fossem especificamente representadas; e 3) que os estudos fossem de dados primarios. Dos
artigos encontrados, dezesseis eram quantitativos, dez qualitativos e trés de métodos mistos.
De modo semelhante ao apontado pela revisdo de escopo acima citada, de Jones e
colaboradores (2019), os estudos revisados por Due, Chiarolli e Riggs (2017) apontaram que
0s homens apresentam comumente niveis menos intensos de desfechos psicoldgicos negativos
em comparagdo as mulheres, mas sdo mais propensos a atuar através de comportamentos
compensatérios, como o aumento do consumo de alcool. Os estudos também ressaltaram
tematicas como a dimensdo de apoiador da parceira e 0s entraves para que 0s homens
reconhecam sua propria perda, além do sentimento de marginalizacao vivido por eles.

O objetivo do artigo Fatherhood and suffering: a qualitative exploration of Swedish
men's experiences of care after the death of a baby foi o de avaliar as experiéncias paternas
diante da vivéncia de ter um filho natimorto e dos cuidados psicossociais recebidos na Suécia.
As analises das respostas de homens a um questionario na pagina inicial da Swedish National
Infant Foundation revelaram que 86% — portanto, a grande maioria — deles expressaram
gratidao aos cuidados dos profissionais de saude no contexto do nascimento/morte de seu bebé,
enquanto 16% relataram sentimentos de tristeza, magoa e/ou raiva diante da assisténcia
recebida. O sentimento de gratiddo foi associado aos cuidados respeitosos e sem medo dos
profissionais ao recém-nascido, aléem de também se vincular a validagdo, por parte deles, da
paternidade do homem, e a ajuda na criagdo de memorias do bebé. Os sentimentos de magoa,
raiva e tristeza, por outro lado, surgiram quando os provedores desse cuidado pareciam

indiferentes ou desrespeitosos com o bebé. Cacciatore, Erlandsson e Radestad (2013) sinalizam
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a importancia da atencédo respeitosa e com dignidade ao bebé e a familia, além da validacao
das experiéncias de luto e de paternidade dos homens.

Outra revisao de literatura foi realizada por Su e Chen (2013) no estudo Paternal grief
and nursing care in perinatal deaths com a intencéo de reconhecer, a partir das percepcoes e
reacOes paternas em relacdo a morte perinatal, as necessidades de enfermagem de pais
enlutados no contexto de Taiwan. Assinalam que é importante compreender tais percep¢oes
para poder fornecer ajuda ao pai enlutado, considerando que ha diferengas entre as reacfes de
luto masculinas e femininas. Apontam que, embora a sociedade de Taiwan espere que 0S
homens evitem revelar seus sentimentos e sejam fortes de modo a apoiar a familia, a equipe de
assisténcia pode encontrar meios de atendé-los e de fornecer suporte nessas situagoes.

O artigo Narratives of fathers' experiences of the stillbirth or neonatal death of their
infants focaliza as narrativas de pais acerca de experiéncias em decorréncia da perda de um
filho ou filha natimorto(a) ou neomorto(a), desde a gravidez da companheira até 0 momento
em que o estudo foi realizado. Imamura (2012) buscou chegar a uma compreenséo aprofundada
das experiéncias desses pais e a sugestdes com relacdo aos cuidados adequados para eles.
Realizou entrevistas semiestruturadas com seis homens e constatou, tal como apontado pelos
estudos supracitados, que esses pais ficaram abalados com a morte inesperada de seus filhos,
mas permaneceram desempenhando papéis tais como o de esposo e de pai ap6s a perda. Além
disso, buscaram frequentemente, nesse caminho, suprimir a propria dor. Foi assinalado pelo
autor que essa dor passou muitas vezes despercebida aos olhos da sociedade e dos préprios
pais. No que tange a experiéncia de paternidade, 0os homens expressaram um amadurecimento
junto a mesma e jamais esqueceram os filhos perdidos.

A histdria singular de um pai que perdeu sua filha ainda durante a gestacdo é focalizada
em Abigail’s story. Richards (2011) fala sobre o fato de sua filha, Abigail, ter crescido por
cinco meses antes de descobrir que ela tinha anencefalia. Aponta a disponibilidade dos
profissionais de saude nesse momento, prestando excelente padrdo de atendimento, sensivel e
compassivo. As discussdes presentes nesse artigo buscam versar sobre a narrativa da situagéo,
0s eventos transcorridos e os sentimentos advindos desse acontecimento.

Ja Bonnette e Broom (2011) exploraram, a partir de entrevistas qualitativas com doze
homens na Australia que tiveram um filho natimorto, os modos pelos quais eles se envolveram
paternalmente com seus filhos ainda ndo nascidos, bem como suas percep¢oes da legitimidade
do sofrimento masculino. Destacaram as complexidades existentes nas maneiras pelas quais

esses homens se identificam como pais e expressdo do pesar no contexto do "papel masculino™.
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As descobertas levam os autores a sinalizar que a paternidade e a tristeza estdo situadas a partir
de uma perspectiva relacional e de género. Sugerem, assim, a realizagéo de novas pesquisas no
contexto australiano que se voltem a interacdo da identidade de género e do luto.

Em suma, esses artigos presentes no levantamento abordam, dentre outros temas, as
especificidades do luto paterno, a percepcao do desempenho de lugares masculinos no contexto
da perda, a relacdo com a companheira e com o filho ou filha, o lugar social encontrado pelo
homem enlutado e os sentimentos perante o suporte disponivel. Os relatos de homens/pais
frente a perda vivida no periodo perinatal — questdo mais trabalhada pelos artigos supracitados
—, lancam luz ao cenario social que coloca, recorrentemente, dificuldades para a tematizacao e
acolhimento das expressdes dos homens enlutados acerca de seus sofrimentos.

Além da radicalidade de sofrer uma perda capaz de aniquilar a ordem esperada dos
fatos, interrompendo planos e expectativas com relacdo ao(a) filho(a) aguardado, os pais muitas
vezes encontram pouco suporte social no que se refere as suas manifestacbes de luto
(IACONELLI, 2007). Isso pode representar um elemento a mais para dificultar a sua
elaboracdo. Em Luto e Melancolia, Freud (2011/1917) indica que o luto ndo é um fenémeno
de ordem patoldgica, mas sim uma reacao esperada a perda que requer tempo e intenso trabalho
psiquico para que sua elaboracdo seja possivel. Ha, contudo, especificidades a serem
consideradas nos casos de perdas no comego da vida, segundo laconelli (2007). Mesmo quando
autorizados os rituais de despedida, ndo sdo poucas as situacdes em que maes e pais sao
pressionados a acelerar seus processos de luto e ouvem falas que colocam seus bebés perdidos
como substituiveis.

Voltando-se as narrativas de homens da Irlanda do Norte sobre suas experiéncias de
luto em decorréncia de uma perda gestacional, McCreight (2004) encontra falas recorrentes
sobre 0 sentimento de estar a margem e de viver um sofrimento que ndo é reconhecido
socialmente. Além de serem frequentemente incentivados a ndo expressar suas emocdes, eles
muitas vezes se deparam com a cobranca de que sejam fortes para cuidar de suas companheiras
e dos tramites burocraticos diante da morte do(a) filho(a), ainda que também se encontrem
tomados pela dor. Conforme Braga e Morsch (2003b), também ao pai deve ser oferecida a
oportunidade de escoar esse pesar. Vendo-se as voltas com medidas préaticas tanto no periodo
que precede como no que se segue ao Obito, logo em seguida sdo convocados a batalha pelo
provimento familiar — sem poder contar com o tempo e 0 espaco para prantear seu sofrimento.

Essas argumentacfes indicam, portanto, a pertinéncia de conhecer as experiéncias

desses homens enlutados. Faz-se necessario considerar também as ressonancias que 0sS
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processos de luto podem apresentar para suas experiéncias de paternidade. Além disso, outra
importante dimenséo trazida no levantamento bibliogréfico é a do suporte nos contextos de
atencdo a salde. Pensar o cuidado nos servicos de salde as situacfes de perda e luto € algo que
ndo se descola das analises mais abrangentes referentes as politicas pablicas de satde. Por isso,

é fundamental conhecer o marco politico que dialoga com as discussdes aqui perpetradas.

1.3 Conhecendo o marco politico

Desde 2003, a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) vem atuando de forma
transversal as demais politicas de saude no sentido de efetivar os principios do SUS no
cotidiano das préticas de atencdo e de gestdo da saude, de modo a qualifica-las. Ela se pauta
nos seguintes principios: inseparabilidade entre a atencdo e a gestdo dos processos de producao
de saude, transversalidade e autonomia/protagonismo dos sujeitos (BRASIL, 2007). Além da
atencdo humanizada destinada aos tratamentos e a cura, é imprescindivel que também seja
pautado no compromisso com a humanizagéo o cuidado ao processo de morrer e ao luto. Esses
processos também incluem o cuidado respeitoso a autonomia e as preferéncias dos sujeitos.
Ter atencdo a alteridade e aos impactos emocionais diante da finitude, incluindo usuarios e
familiares que est&o vivenciando tal processo, revela-se um compromisso fundamental. Nesse
sentido, associa-se ao fato de que tal politica se encontra em constante atualizacdo e é
construida coletivamente.

O Manual Técnico de Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido — Método Canguru
(BRASIL, 2017a) traz importantes diretrizes para a atencdo humanizada ao recém-nascido e a
sua familia, abarcando inclusive consideracdes sobre aspectos psicoafetivos e suas implicacGes
para o0 cuidado a saude. Nele se encontra uma secdo voltada ao trabalho com as perdas e a
comunicagdo de noticias dificeis®. Seus objetivos incluem: proporcionar discussdes entre as
equipes sobre as diferentes perdas que ocorrem na unidade neonatal; compreender o significado
da perda gestacional na histéria do casal como possivel fator de estresse em tal unidade;
trabalhar estratégias de comunicacdo de noticias dificeis; e discutir os impactos da morte nas

equipes e familias.

5 O documento referente a Politica Nacional de Atencéo Integral a Salde da Crianga (PNAISC) aponta que o
Brasil tem pela frente o desafio de diminuir a mortalidade neonatal, sinalizando que a morte precoce de bebés
com até 7 dias de vida representa de 60% a 70% da mortalidade infantil, enquanto 25% destas mortes ocorrem no
primeiro dia de vida (BRASIL, 2018b).
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O Manual versa sobre temas de grande relevancia como, por exemplo, a fundamental
distincdo entre os sentidos da morte para as familias e as equipes de satde. Além disso, ressalta
a importancia de que os profissionais estejam disponiveis para acolher as solicitacdes de pais
diante da perda de um(a) filho(a), incluindo ai os ritos de despedida. Acerca da comunicacao
de noticias dificeis — as quais podem emergir em diferentes situacGes, também ao longo do
tratamento —, tematiza-se a necessidade de acesso a capacitagdo por parte dos profissionais
diante das demandas que surgem em tais situa¢es (BRASIL, 2017a).

Sobre a morte na unidade neonatal, é registrada no Manual — a partir de estudos diversos
voltados a tematica — a funcdo que a esperanca dos familiares pela melhora do recém-nascido
apresenta, diante do carater inconcebivel que uma noticia dificil pode representar. Assim, além
de trabalhar a comunicacdo dessas noticias, € importante que a equipe possa sustentar 0s
recursos da familia na lida com as dores do adoecimento e da perda. Esse suporte pode vir a
auxilia-los na elaboracéo do luto vivenciado (BRASIL, 2017a).

O Manual discorre também sobre a perda gestacional. Chama aten¢do para o fato de
que, apesar de o Brasil ndo mais estar entre os dez paises com maiores taxas de mortalidade
fetal e neonatal, ha ainda uma consideravel proporcao de bebés natimortos, sem perder de vista
a subnotificacdo de casos — que provavelmente aumentariam se fossem corretamente
notificados. A perda gestacional costuma levar a um doloroso abandono de todo um projeto
por parte dos pais e familiares, de modo que “(...) a equipe deve estar ciente que a despedida
deste, assim chamado, ‘projeto’ torna-se necessaria. Mais do que nunca, esta mulher e seu(sua)
companheiro(a) devem ser apoiados(as) na elaboracgéo desta situacdo” (BRASIL, 20173, p. 87).
H4&, porém, uma contrastante falta de suporte social no que se refere a compreensdo da dor
desses pais.

Nesse sentido, é importante que a equipe possa esclarecé-los de maneira acolhedora,
ouvindo-os sobre os procedimentos que precisam ser realizados. Além de oferecer a
possibilidade de que a mulher esteja acompanhada, a esses pais deve ser disponibilizada a
oportunidade de ter contato com o bebé e realizar sua despedida, caso assim desejem. Diante
do carater abrupto dessa perda, registra-se de forma pertinente que ndo se trata de criar
protocolos fechados para a a¢do dos profissionais de salde, mas de fornecer subsidios para que,
a partir das complexidades que se colocam, sejam consideradas as particularidades em jogo a
cada vez na atencdo aos sujeitos (BRASIL, 2017a). Esse referencial delineia, portanto,
importantes contribuicdes para a assisténcia humanizada que as equipes de saude podem

dispensar a maes e pais que sofreram a perda de um(a) filho(a) no periodo perinatal.
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Outro marco importante é a Resolugdo n° 41, de 31 de outubro de 2018, que dispde
sobre as diretrizes para a organizagédo dos cuidados paliativos no &mbito do SUS. Os cuidados
paliativos séo descritos nessa resolugdo como a assisténcia promovida por uma equipe
multidisciplinar, nos diversos niveis de atencédo a salde, cujo objetivo consiste na melhoria da
qualidade de vida do paciente e de seus familiares frente a uma doenca que ameace a vida.
Cuidados esses realizados por meio da prevencdo e alivio do sofrimento, tratamento da dor e
demais sintomas fisicos, sociais, psicolégicos e espirituais. Dentre 0s seus principios
norteadores, encontram-se o oferecimento do melhor suporte possivel ao sujeito, de acordo
com suas necessidades, e de um sistema de apoio que possa auxiliar a familia a lidar com a
doenca do paciente e o luto. Essa resolucdo lanca luz, portanto, a importantes elementos para
pensar & atencdo a saude em circunstancias de finitude, morte e luto, tratando do cuidado ao
paciente e a seu familiar (BRASIL, 2018a).

Por fim, é fundamental comentar as intersecdes entre as tematicas da paternidade e do
luto e a Politica Nacional de Atencéo Integral & Saide do Homem (BRASIL, 2008). Conforme
ressaltado anteriormente, ha ainda poucos estudos voltados a essas questdes no ambito do
universo masculino. Diante desse quadro, a producéo de novas investigacdes sobre paternidade
e luto pode colaborar para desenvolver aspectos relativos a saude do homem. A Politica é
atravessada pelos principios da humanizacao e versa também sobre a satide mental dos homens,
bem como sobre seus direitos sexuais e reprodutivos. Com relagdo a esse Ultimo ponto, ressalta
a necessidade de conscientizacdo dos homens sobre a participacdo no planejamento reprodutivo
e no acompanhamento da gestacdo, parto e pos-parto. Reflexdes sobre o acolhimento ofertado
pela assisténcia a satde, bem como sobre os sentidos a respeito dos mesmos elaborados pelos
homens, podem auxiliar nos desdobramentos da Politica e de seus efeitos na atencdo a satde.

Esse panorama introdutdrio teve o intuito de situar topicos norteadores e fundantes
desse trabalho, como: a historia subjacente a escolha do tema; os estudos mais recentes sobre
luto e paternidade na Saude Coletiva; e alguns dos marcos politicos relacionados a discussao.
Esses pontos séo relevantes para delimitar o contexto no qual a pesquisa se situa. Para permitir
uma abordagem mudltipla, compondo diferentes olhares para as experiéncias de paternidade e
luto vividas pelos homens, a fundamentacéo tedrica sobre a qual ela se ancora compreende trés
principais linhas de estudo articuladas. A primeira corresponde ao eixo homens,
masculinidades e paternidades a partir de um referencial de género. A segunda, por sua vez,

refere-se aos estudos sobre as emocdes e 0s sentimentos sob a otica da Antropologia. Por
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altimo, a terceira versa sobre o fenémeno do luto pela perspectiva das ciéncias sociais e

humanas.
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2 EIXOS TEORICOS

O meu olhar é nitido como um girassol.
Tenho o costume de andar pelas estradas
Olhando para a direita e para a esquerda,
E de vez em quando olhando para tras...
E o0 que vejo a cada momento

E aquilo que nunca antes eu tinha visto,
E eu sei dar por isso muito bem...

Sei ter o pasmo essencial

Que tem uma crianga se, ao nascer,
Reparasse que nascera deveras...
Sinto-me nascido a cada momento

Para a eterna novidade do Mundo...
(Fernando Pessoa, 1914).

2.1  Sobre homens, masculinidades e paternidades

Os aportes tedricos do eixo denominado “homens, masculinidades e paternidades”
comportam diversas leituras possiveis. De modo a construir uma via de compreensdo é
necessario, primeiramente, perguntar do que se trata quando falamos sobre cada um desses
termos. Apesar de parecer muito natural e dbvia a distingdo entre o “feminino” e o “masculino”,
uma analise mais detida mostra que essa nao é uma operacédo simples. Raewyn Connell (2003),
soci6loga australiana, parte dessa reflexdo na abertura de seu livro “Masculinidades”,
sinalizando que, ainda que muitas de nossas a¢6es cotidianas sejam baseadas no contraste entre
eles, quando examinados logicamente, suas diferencas passam a ndo ser mais tdo claras. 1sso
se deve, para a autora, a complexidade do préprio conceito de género, cuja acepcao depende
de cada momento histdrico e é politicamente carregada de significados. As terminologias de
género sdo alvo de questionamentos porque determinados discursos e sistemas de
conhecimento buscam o direito de explicita-los como seus. Nesse sentido, uma aproximacao a
esses campos discursivos pode ajudar a apreender melhor do que falamos quando nos
debrucamos sobre tais categorias.

2.1.1 Masculinidades e as relacbes de género

Ao longo do século XX, existiram trés grandes projetos para o estudo da masculinidade,
segundo a andlise de Connell (2003). O primeiro foi derivado de conhecimentos clinicos
freudianos; o segundo, da psicologia social, baseado na ideia dos papéis sexuais; e o terceiro,
por sua vez, parte das novas tendéncias em antropologia, histéria e sociologia. Sobre Freud, a
autora indica que sua obra foi o ponto de partida do pensamento moderno sobre a
masculinidade, mesmo que poucos tenham se dedicado a saber mais sobre suas ideias acerca

dessa nogdo anos depois. Foi ele quem questionou o0 conceito de masculinidade quando, até
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entdo, esse parecia ser um objeto natural®. A autora destaca a importante dimensio ressaltada
no estudo freudiano de que a masculinidade néo existe em estado puro, uma vez que diferentes
camadas de emocéo coexistem e se contradizem. Para além disso, cada sujeito apresenta uma
estrutura complexa, marcada por diversas nuances — ndo se tratando, portanto, de uma unidade.
Ao analisar tanto a teoria de Freud como a psicandlise pés-freudiana, Connell (2003)
sinaliza que, enquanto uma corrente desse campo desenvolveu teorias normalizadoras da
masculinidade e praticas de género conservadoras — identificando a satde psicolégica com uma
ortodoxia da sexualidade —, outros psicanalistas importantes desenvolveram concepcoes
originais sobre as no¢des de género, expandindo o campo de andlise e de praticas para incluir
diferentes dimensdes da masculinidade. Sem pretender aprofundar em demasia o tema nesse
espaco, cabe mencionar que a autora pontua que Freud trouxe uma ferramenta essencial para
pensar as masculinidades — ainda que radicalmente incompleta. Ela afirma que o valor da
psicanalise para a compreensdo das masculinidades ira se definir de acordo com a capacidade
de incluir, para além da estruturacdo da personalidade e as complexidades do desejo, também
a estruturacédo das relagdes sociais, com suas contradicdes e dinamismo (CONNELL, 2003).
Connell (2003) passa entdo ao segundo grande projeto de uma ciéncia da
masculinidade, no campo das ciéncias sociais — sociologia, antropologia e psicologia social —,
através do conceito de papel sexual. Esse se aplica ao género de dois modos: no primeiro, 0s
papéis sdo considerados especificos para situacfes definidas; no segundo, ser homem ou
mulher significa corresponder a uma série de expectativas a serem desempenhadas por cada
sexo. Cada cultura terd papéis sexuais distintos internalizados a partir da aprendizagem social.
Entendia-se que a ideia da masculinidade como internalizacdo do papel sexual
masculino incluia a possibilidade de mudanca, ja que as normas que as estabelecem poderiam
se transformar por meio dos proprios processos sociais. Contudo, o discurso funcionalista

intuia a internalizacdo como necessaria para a estabilidade social, a saide mental e a harmonia

& Ainda que fuja ao objetivo desse trabalho uma incurséo mais aprofundada nas interlocugdes entre os estudos de
género e o campo psi, vale mencionar que algumas contribuigdes recentes sobre o debate referente ao tema das
masculinidades podem ser encontradas no texto O que € um homem? Psicanélise e histéria da masculinidade no
ocidente, de Pedro Ambra (2015). O livro é iniciado com uma aproximagdo as complexidades do estudo das
masculinidades provocada a partir da propria questdo “o que ¢ um homem?”. Essa, deslocada de um contexto que
Ihe defina, suscita uma ambiguidade de saida, uma vez que ndo é possivel determinar se busca saber acerca do
homem-pessoa, humano, ou se destina-se as especificidades do sujeito do sexo masculino em relagdo a mulher.
Diferentes possibilidades de discussdo sdo abertas ao compreendé-la a partir do conceito de género. Ambra (2015)
faz, entdo, uma passagem historica por esse tema e destaca como o conceito do masculino vem recebendo pouca
atencdo nos estudos psicanaliticos contemporaneos — por vezes sendo analisado transversalmente, através de
pesquisas sobre temas como a violéncia doméstica, dentre outros —, enquanto o feminino vem sendo objeto de
muitas pesquisas. Ele propde, assim, uma andlise do conceito de masculinidade que incorpora discussdes dos
estudos de género, propondo problematizac6es e novas leituras a partir dos referenciais freudiano e lacaniano.
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entre 0s sujeitos e as instituicdes. Uma critica a essa visao despontou nos anos 1970 sob uma
perspectiva feminista, que pode destacar o quanto as expectativas dos papéis sexuais femininos
eram opressivas e visavam manter as mulheres em um lugar de subordinagcdo (CONNELL,
2003).

Se alguns movimentos buscaram articular, nesse contexto, outras visdes dos papéis
masculinos, ndo entrava em cena uma andlise da questdo do poder. Connell (2003) discorre,
assim, sobre como as criticas de Joseph Pleck, em 1981, no texto The Myth of Masculinity (O
mito da masculinidade) repercutiram nesse cenario. Além de demonstrar como careciam de
sustentacdo em evidéncias as afirmacGes presentes no discurso funcionalista, esse autor
compreendia a teoria normativa dos papéis sexuais como uma forma politica de género. O
controle passava, nesse sentido, de instancias externas para o proprio &mbito interno ao sujeito,
dificultando-lhe o exercicio de questionamento na medida em que ele se via fora de lugar social.
A partir dessa analise, Connell (2003) afirma que a teoria normativa dos papéis sexuais, ao
contrario do que era pensado, desanima a mudanca social. Além disso, essa teoria assentava as
distingdes de papéis entre o feminino e o masculino a partir de diferencas bioldgicas — e ndo de
uma estrutura definida por relacdes sociais e de poder. Assim, revela-se fundamentalmente
reacionaria e inadequada como marco de trabalho para a analise das interagdes de género’.

Chegando assim ao terceiro grande projeto, que emerge das disciplinas das ciéncias
sociais, Connell (2003) sinaliza que sobretudo a histdria e a etnografia proporcionam elementos
para evidenciar a diversidade e a transformacédo das masculinidades. Esses campos passaram a
abordar o quanto as definicdes das masculinidades se encontram vinculadas a historia das
instituicdes e das estruturas econémicas. Por exemplo, a ideia de que caberia ao homem prover
o sustento familiar correspondia a uma construcao recente, delimitada a partir de certo contexto
— que emerge na Gra-Bretanha, em meados do século XIX — e sua aceitacdo nao se dava de
maneira universal. Os estudos historicos a respeito das masculinidades puderam conduzir,
através das instituic@es, ao questionamento sobre a agéncia (no sentido da capacidade de acdo)
e a luta social. A etnografia, por sua vez, pode vir a participar de uma ciéncia ligada ao género
desde que reconheca as relacdes sociais que condicionam a producéo do saber etnogréafico.

Investigagdes recentes do campo sociolégico vém incluindo temas caros aos estudos de
género, como: a construcdo da masculinidade a partir das interagfes sociais; sua vinculagéo as

estruturas institucionais e econdmicas; a dimensao contraditoria e dinamica do proprio conceito

" Trata-se de questionar a propria nogao de papéis sexuais para podermos pensar, assim, em lugares de género.
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de género; e a significacdo das diferencas entre as masculinidades. A respeito desse ultimo
item, ndo basta reconhecer sua diversidade: é preciso também conhecer as relacfes entre as
distintas formas de masculinidade. S&o elas caracterizadas pela parceria ou pela subordinagdo?
Isso implica dizer que se torna necessario atentar a existéncia de uma politica de género na
masculinidade, marcada por relagdes que se estabelecem dialeticamente (CONNELL, 2003).

Ampliando a discussdo para além das contribui¢fes desses sistemas de conhecimentos,
Connell (2003) sustenta que as mais significativas analises sobre a masculinidade, em termos
de originalidade e poder intelectual, devem-se ao movimento de liberacdo das mulheres e ao
movimento de liberacdo gay, que hoje conhecemos como movimento LGBTI+. As teorias deles
advindas compartilham a suposicdo de que a masculinidade hegemonica se relaciona
intimamente as estruturas de poder, resistindo as mudancas e se voltando para a dominagéo.
Masculinidade e feminilidade se revelam, portanto, categorias inerentemente relacionais que
adquirem seus sentidos a partir de conexdes entre si.

A masculinidade como objeto se d& sempre em relacdo, e 0 conhecimento sobre esse
conceito surge do proprio interesse de conhecer as relacdes de género. Connell (2003) define
as masculinidades como configuracdes de praticas estruturadas historica e politicamente por
tais relacdes, afetando o equilibrio dos interesses sociais e, assim, a direcdo da mudanca.
Chamando atencdo a masculinidade como espaco simbdlico de sentido estruturante — isto ¢,
que vincula processos de subjetivacdo do ser homem, convocando a determinados modos de
ser e agir — Oliveira (2004) destaca que, ainda que haja no cenario atual movimentos de
transformacdo, o modelo hegeménico de masculinidade ainda é muito valorizado e influi
amplamente para a construcdo de identidades nos distintos segmentos sociais, produzindo
disparidades de género. Os rumos dessas configuracdes vao depender dos movimentos da
cultura e das complexidades interacionais entre seus agentes e instituicdes. O carater politico
desses saberes demanda, assim, uma reflexdo sobre as relacbes de género fundamentada em
uma ética, o que é sustentado por Connell (2003) tendo por horizonte a justica social.

Trazendo esse debate mais diretamente para a area da Saude, Medrado e Lyra (2008)
sistematizam uma matriz feminista de género nesse contexto, colaborando para os estudos que
ai se inserem. Eles dialogam com publicagdes atuais que partem do conceito de género como
categoria analitica, organizando esse marco conceitual em quatro eixos: 1) o sistema
sexo/género; 2) a dimenséo relacional; 3) as questfes do poder; e 4) a ruptura com 0os modelos
binarios de género. Dentre as diversas contribui¢bes teoricas ai presentes, encontra-se a

oportunidade de visualizar que se fazem necessarias construcdes tedricas que (re)invistam no
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carater critico e plural das leituras feministas. Muitas vezes, hd um uso indiscriminado do
conceito de género, desarticulado dos parametros criticos construidos por esse pensamento. E
preciso questionar as prescri¢des atribuidas a (e incorporadas por) homens e mulheres como
naturalmente masculinas ou femininas. A rede complexa que caracteriza as relagdes de género
marca tanto a sua pluralidade, como a existéncia de assimetrias de poder.

Agregar essa dimenséo relacional de género em uma andlise significa: 1) compreender
que h& uma dinamica social que hierarquiza rela¢des entre homens e mulheres; e 2) prescindir
de modelos binarios, ao incluir a consideracédo de intersegdes com outros marcadores sociais
como raca, idade e condigdo socioeconémica. Através de uma analise aprofundada dos estudos
sobre homens e masculinidades — especialmente no campo da salde, sexualidade e reproducéo
—, Medrado e Lyra (2008) sustentam a necessidade de romper com modelos explicativos que
se limitam a reafirmar a diferenca e ndo apontam brechas que iluminem vias de transformacao.

Dialoga com essa discussdo a fundamental nocdo de interseccionalidade conforme
analisada por Viveros-Vigoya (2016). Pensar as masculinidades demanda considerar as
questdes de classe, raca, género e outras categorias que compdem modos de ser e existir no
mundo. As relacdes se dao a partir das experiéncias concretas dos agentes sociais e podem,
assim, ser vividas de maultiplos modos. Estudos sobre a dominacdo desvelam seu carater
dindmico e relacional, bem como sua formacdo histoérica. Ela registra, assim, os problemas de
se considerar uma dominacdo isolada de género ou raca, cujos efeitos seriam sempre 0s
mesmos. Fica clara a inadequacédo de olhar para formas especificas de dominacdo a partir de
parametros universais. Além das no¢des de raca, género, classe e sexualidade, outras categorias
como nacionalidade, religido, idade e diversidade funcional vém sendo destacadas por
movimentos sociais como geradoras de desigualdade social no contexto atual.

Apos essa breve passagem por diferentes sistemas de conhecimento que permitem
situar a dimensdo histdrica, politica e conceitual do termo “masculinidades”, algumas
perguntas vém a tona, tais como: de que maneiras se entrelacam as no¢des de masculinidades
e de paternidades? O que compreende o estudo das paternidades? Tendo essas questdes por

disparadoras, partiremos de alguns textos para fundamentar a discussao.

2.1.2 Paternidades: construgdo social e uma questédo para a saude
Um namero crescente de estudos vem se dedicando as questdes da paternidade desde a
década de 1990. Johansson e Andreasson (2017) sinalizam que, além de discutir as recentes

mudangas na nogédo de paternidade, a pesquisa nesse campo vem se desenvolvendo de maneira
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associada a expansao dos estudos criticos, em uma perspectiva de género, sobre os homens.
Por meio de leituras de diferentes teorias da masculinidade, os autores constroem uma
teorizacao sobre a paternidade.

Sem o intuito de aprofundar em demasia essa teoriza¢ao, mas buscando apresentar aqui
um panorama, vemos que a primeira abordagem trabalhada por Johansson e Andreasson (2017)
é a de Parsons, que emerge entre as décadas de 1950-60. Ela pode ser vista como representativa
de uma concepcéo funcionalista do pai como provedor e modelo. Situando essa teoria como
desatualizada, apontam que dimensdes da mesma ainda coexistem na literatura, apesar de suas
limitaces. Buscando revisar as teorias nessa area, seguem discutindo a transformacao historica
das abordagens. Passam, entdo, aos escritos classicos de Morgan sobre a sociologia da familia,
em que os homens/pais sdo pensados em relacdo as préaticas familiares. Mas também véo se
aproximando de uma concepg¢do mais individualizada de paternidade, que é posteriormente
desenvolvida na teoria da modernidade dos anos 1990. Nas teorias da modernidade tardia
encontram, nas entrelinhas, uma complexa imagem dos pais: ndo sdo capazes de construir
narrativas de si mesmos e de lidar com relagfes mais pautadas na igualdade de género. Por
iss0, 0s autores ressaltam que se trata de um modelo de paternidade fragmentado e fragil.

Chegando as teorias da masculinidade hegemdnica, a partir de Connell, eles discutem
as complexidades da imagem do pai, caracterizada tanto pela demanda de ser o provedor da
familia, quanto por forcas na direcdo de uma paternidade com maior equidade de género. A
ambivaléncia ai destacada coexiste com avancos no sentido de responsabilidades parentais
compartilhadas. Assim, o foco na esfera individual vem sendo substituido por uma teoria
feminista e critica das relac@es. Johansson e Andreasson (2017) por fim comentam a teoria da
masculinidade inclusiva, que parte de uma premissa diferente, de certa forma provocando o
apagamento da terminologia ‘paternidade’ ao focar na masculinidade e na posicao de género
neutro. Em vez de falar sobre pais, tratam do conceito de parentalidade (parenthood).

Passando por essas diferentes construcfes teoricas, Johansson e Andreasson (2017)
buscam analisa-las criticamente e trazer contribuicdes para as teorias sobre a paternidade no
contemporaneo. Entendem que os significados atribuidos as formacdes de género tradicionais
estdo em transformacdo — ainda que ndo de maneira universal — e sustentam que, para
compreender a transformacdo da paternidade e da masculinidade hegemdnicas, é necessario
ampliar o olhar para os atravessamentos de classe, género e etnia na desestabilizacdo das
estruturas de poder. Essas categorias se revelam interconectadas, formando padrdes complexos

e dindmicos — o que dialoga com Viveros-Vigoya (2016) no que tange as interseccionalidades.
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Os autores propdem que uma nova hegemonia pode se apresentar como uma transi¢cdo em
direcdo a oportunidades de relacbes mais igualitarias de género e a uma sociedade mais justa.

Como podemos perceber, as construgdes sociais das masculinidades se encontram
intimamente associadas as paternidades. As transformacdes nos modos de ser homem e pai
vém se revelando mais expressivas no cenario atual. No entanto, a depender dos fatores em
cada contexto, o modelo tradicional ainda consegue obnubilar, em diferentes medidas, as
diversidades. Testemunha-se tanto o poder normalizador sobre modos divergentes de ser
homem/pai — mantendo assimetrias de género e desafiando a abertura para novas possibilidades
—, como movimentos de mudanca em direcdo a novas masculinidades e paternidades, os quais
estremecem cristalizagdes e abrem caminhos mais expansivos para homens e mulheres
(FERNANDES, 2020). E preciso considerar, contudo, que ha ainda um longo caminho a ser
percorrido no sentido da responsabilidade conjunta pelo cuidado e da equidade de género
especificamente em nossos contextos: Ameérica Latina/Brasil.

Conforme a Cartilha “Pai Presente e Certiddes” do Conselho Nacional de Justiga
(2015), dados do Censo Escolar 2011 apontam que cerca de 5,5 milhdes de estudantes
brasileiros ndo possuem o nome do pai em seu registro de nascimento. Além disso, Rocha
(2017) ressalta que pesquisa realizada em unidades do SUS® estimam que um ter¢o dos homens
ndo acompanhou o nascimento do filho, aproximadamente metade nédo tirou licenca
paternidade e quatro em cada cinco ndo participaram de espagos de dialogo e/ou atividades
como cursos e palestras sobre a paternidade e os cuidados com o bebé. Quando consideramos
que uma parcela da populacdo masculina ndo conta com vinculo formal de trabalho, a questao
da licenca paternidade comporta ainda outras complexidades e ndo se aplica do mesmo modo.
Esses dados convergem com a existéncia — destacada por Herrera e colaboradores (2018) — de
praticas no cendrio latino-americano que mantém excessiva responsabilidade sobre as maes
pelo cuidado dos filhos e localizam nos pais o dever de prover economicamente a familia.

A partir dessa constatacdo, Herrera e colaboradores (2018) abordam alguns desafios no
tema da paternidade nesses contextos. Primeiramente, pontuam a importancia de questionar o
paradigma de que a mae cabe o cuidado e, ao pai, 0 provimento familiar. Para avancar nessa
direcdo, é necessario ampliar o olhar para as politicas, percebendo aquelas que contribuem para

a manutengdo desse modelo e as politicas de cuidado desenvolvidas visando a equidade de

8 O autor se refere, aqui, a pesquisa “Satide do Homem, Paternidade e Cuidado no Brasil”, de 2017, realizada pelo
Ministério da Satude com homens ou cuidadores que assumiram o lugar paterno e acompanharam o pré-natal,
parto e pés-parto de seus filhos no &mbito do SUS (Brasil, 2017b).



35

género. A criacdo de licencas paternidade mais longas e adequadas ¢ uma politica importante
para viabilizar a maior participacdo dos pais nos cuidados com os(as) filhos(as) e, assim, tornar
as préticas de cuidado mais igualitarias. Desenvolver programas de paternidade que colaborem
para maior conscientizacdo sobre a importancia do cuidado paterno e que questionem o
machismo, promovendo o debate ndo apenas sobre os direitos da familia heterossexual, mas
também sobre aqueles das diversas composicdes familiares, revela-se tarefa fundamental.

Também ndo se pode perder de vista que o conhecimento cientifico atua produzindo
paternidades, na medida em que regula regimes de verdade que legitimam ou ndo determinadas
praticas. Construindo obstaculos ou viabilidades nos modos de negociar as relacdes de filiacao,
esse saber organiza modos de existir e, assim, associa-se a processos de subjetivacdo. Nao se
trata ai, porém, de um mecanismo totalizante, mas sim marcado por paradoxos capazes de
incluir vias para a transformacao social. Esse aspecto também se faz presente no universo das
politicas publicas (VALENTE; MEDRADO; LYRA; 2011). No que se refere a essas Ultimas,
no entanto, Medrado e colaboradores (2010) sinalizam que os avangos na discusséo sobre as
paternidades ainda vém se dando de maneira timida. Por mais que a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saide do Homem (BRASIL, 2008) traga, em alguma dimensdo, um olhar
para temas como o planejamento reprodutivo e a paternidade, faz-se notar a auséncia de maior
atencdo aos direitos sexuais e reprodutivos ao longo do texto. Além de incluir apenas uma
andlise descritiva sobre o0 tema, ele apresenta poucas a¢des estruturais na direcdo de promover
uma revisao dos lugares ocupados pelos homens no exercicio da paternidade (MEDRADO et
al., 2010).

A dimensdo das politicas pablicas de saude, associam-se as préticas assistenciais nos
servicos de salde. Ha esforgos na direcdo de proporcionar maior atencdo aos homens nesses
espagos, mas ainda se pode perceber uma significativa diferenca em relacdo ao cuidado
destinado a mulheres e a outros publicos em suas especificidades, como as criangas e idosos.
Figueiredo (2005) aponta que existem muitas suposicdes a respeito da pouca presenca
masculina nos contextos de atencao primaria a saide. Uma justificativa associa a invisibilidade
dos homens nesses servicos a um traco da identidade masculina, construida socialmente, que o
conduz a desvalorizagdo do autocuidado. Outra explicacdo € a de que eles preferem buscar
Servigos como prontos-socorros, por acreditar que esses atenderiam mais objetivamente as suas
demandas. Ha também visdes que procuram destacar que as dificuldades de acesso dos homens
as unidades béasicas de salde se devem as caracteristicas desses espacos, Vistos como

feminilizados — frequentados principalmente por mulheres, sejam essas pacientes ou
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profissionais. 1sso, somado a auséncia de programas especificamente voltados a salde dos
homens, provocaria neles a sensacdo de ndo-pertencimento.

O pesquisador propde, no entanto, que nao se deve compreender a auséncia dos homens
nas UBS como devida exclusivamente a uma falta deles em relacdo a propria satde ou a uma
falha da organizacdo da atencdo primaria a saude. O entendimento da questdo da-se em um
contexto marcado por uma complexa rede de relagOes. Essa envolve trés esferas que interagem
entre si: 0s homens como sujeitos confrontados com as dimensdes da vida; 0s servigos em sua
organizacdo de assisténcia aos usuarios, considerando suas singularidades; e os lagos
estabelecidos entre os homens e os servi¢cos (FIGUEIREDO, 2005).

Esse tema também ¢é discutido por Gomes e colaboradoras (2011). Eles assinalam que
o fato de os servicos de salde serem em sua maioria ocupados por profissionais mulheres pode
inibir que os homens abordem algumas questbes, principalmente relativas a sexualidade.
Ademais, nem sempre o0s profissionais estdo atentos aos temas e particularidades do universo
masculino, para além das questdes relativas ao adoecimento. Alguns entrevistados nessa
pesquisa relataram, por exemplo, a necessidade de privacidade apresentada por muitos homens
no momento do atendimento. Estar atento a essa e outras questdes é fundamental para que esses
espacos acolham os homens de acordo com uma perspectiva relacional de género.

Enfocando esse debate no ambito da saude sexual e reprodutiva, Ribeiro e
colaboradores (2015) ressaltam que a participacdo dos homens nos servi¢os vem se dando de
modo instrumental — visando assegurar a salde da crianca e da mulher. Faz-se importante a
articulacdo de acdes que contribuam para o aprendizado proprio ao processo de transi¢cdo para
a paternidade. A relacdo com o outro, fundamental para a constituicdo das representacdes de
cada sujeito acerca de sua propria identidade, permeia significativamente esse periodo
transicional. A elaboragdo de sentidos sobre o que representa o ser pai de cada homem “(...) €
dada na interacdo com um ‘outro’ — 0 proprio filho, a companheira, rede de apoio, instituicbes
cientificas do saber” (BRASILEIRO et al., 2010, p. 164), de modo que as institui¢des de saude
também ocupam um relevante lugar nesse trabalho de construgéo subjetiva.

Nesse contexto, Ribeiro e colaboradores (2015) indicam ser fundamental “(...)
oportunizar agdes para que ndo so vinculos sejam criados entre adultos e criangas, mas também
possam ser construidas ou reconstruidas identidades, articuladas a autorrealizagdo das pessoas”
(p. 3595). A paternidade como questdo de satde diante das relacfes de género contemporaneas
é analisada por eles a partir de dois eixos: o primeiro se refere a paternidade, parentalidade e

rearranjos de lugares de género; e, 0 segundo, & paternidade e a parentalidade como uma relagéo



37

de troca de bens de cuidado. Problematizam, assim, as percepc¢des tradicionalmente
encontradas nos sistemas de salde, tendo por base 0s novos estudos sobre género e sexualidade
—que incluem as perspectivas de novos arranjos familiares, capazes de provocar deslocamentos
sobre o que geralmente se entende por paternidade e maternidade.

Tais questdes abrem vias para a construcdo de novos horizontes, lancando luz a
necessidade de uma reinvengao: além de ndo termos sido criados “(...) sob a égide da
diversidade” (RIBEIRO et al., 2015, p. 3596), ao longo de nossas formagOes como
profissionais de salde entramos em contato com certezas a serem, em grande medida,
questionadas. Partilhando dessa direcdo, em meio a um cenario politico de intensos debates
sobre a participacdo dos homens no exercicio da paternidade, seu envolvimento na salde e na
promogdo da igualdade de género, Gomes e colaboradores (2016) puderam tecer importantes
reflexdes voltadas aos cuidados masculinos no ambito da satde sexual e reprodutiva.

Além de apresentar uma proposta de fluxo para o envolvimento masculino no pré-natal
da parceira, seu estudo também aponta como as construcdes culturais sobre a masculinidade e
0 papel de pai interferem nas aces de cuidado a saude e esbarram em tdpicos que foram
mencionados nos estudos previamente comentados: a nocdo do homem como colaborador na
promocdo da saude da parceira gestante e/ou de seu(s) filho(s); o papel de pai associado
fortemente ao de provedor da familia; as lacunas existentes entre o tradicional entendimento
da paternidade e os novos arranjos familiares e de género (GOMES et al., 2016). Tendo por
base esses pontos, que se destacam ao longo de toda a discussdo referente as paternidades,
podemos nos voltar as dimensdes do envolvimento do homem com a prépria construcéo de seu

modo de ser pai, desde a espera por um(a) filho(a).

2.1.3 Sentidos de paternidade a partir da gravidez

Cada nascimento entrelaga em si vida e morte, na medida em que marca uma passagem
temporal e inscreve 0s sujeitos em novas posi¢des genealdgicas na sucessao geracional: o filho
torna-se pai, 0 pai, avd, e assim sucessivamente. Hurstel (2005), através de um olhar
psicanalitico para a paternidade, formula trés tempos na elaboragéo de seu sentido: o primeiro
corresponde ao sentido da paternidade no momento da gestagcdo da mulher; o segundo, ao parto,
tempo do nascimento do bebé; e o terceiro compreende 0 momento do pds-parto. Assim, longe
de ser um dado, a emergéncia do pai requer um importante trabalho psiquico a ser realizado a
cada vez, marcado tanto pela permutacdo simbdlica na cadeia de filiagdes (laco do filho com

seu préprio pai), quanto pela passagem do estado conjugal ao parental. A chegada do filho
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continua, de maneira mais concreta, real, o trabalho da paternidade que foi elaborado ainda
durante a gravidez. Destacam-se nessa se¢do pesquisas que discutem importantes elementos
associados a vivéncia, por parte dos homens, da elaboracdo de modos de ser pai.

Dolan e Coe (2011) se basearam na teoria de Connell sobre a masculinidade
hegemdnica para compreender como pais de primeira viagem constroem identidades
masculinas durante a gravidez e o parto. As entrevistas foram realizadas com os homens/pais
e com profissionais de salde em uma maternidade localizada no Reino Unido. Seus resultados
ilustram como as construcdes masculinas a respeito de praticas apropriadas ao longo da
gravidez e do parto se opunham a tradicionais valores masculinos — uma vez que 0s homens
tendiam a conceder poder e controle nessas situacgdes, atitude incomum quando se tem em
mente padrdes hegemonicos. Por outro lado, suas praticas também tinham como pano de fundo
algumas ideias masculinas tradicionais — especialmente a de que eles deveriam permanecer
imperturbaveis e autossuficientes diante de uma adversidade.

Outra dimensdo evidenciada pelo estudo foi a de que as constru¢des hegemonicas
permeiam as interacdes dos profissionais de salide com 0s homens na atencéo a gravidez e ao
parto. Esses profissionais se orientavam, muitas vezes, pela no¢do de que os homens preferem
tarefas técnicas, predizendo como se comportariam e os situando de formas que envolvessem
0 minimo de ruptura em sua propria pratica. Seus relatos reiteram, assim, que o papel periférico
dos homens no contexto da gravidez e do parto esta associado a estrutura social que (re)produz
identidades masculinas hegemdnicas (DOLAN; COE, 2011). Esse ponto se relaciona com o
que Pinheiro e Couto (2008) denominam como paradoxo do lugar masculino. Se a sua posi¢édo
¢ socialmente privilegiada na estrutura social, ela produz, concomitantemente,
vulnerabilidades. Dai a necessidade de avancar em estudos que as explicitem, abarcando
vivéncias plurais das masculinidades e articulando-as ao cuidado em salide em uma perspectiva
de género.

Diversas publicacbes brasileiras se dedicam a tematicas em torno do processo de
transicio para a paternidade. E o caso da pesquisa de Fiterman e Moreira (2018), que se volta
as perspectivas de homens de camadas média e popular de Salvador (BA) sobre o envolvimento
paterno em trés tempos: a gestacdo, o parto e o terceiro més do bebé. Na primeira etapa de
entrevistas, realizadas no ultimo trimestre da gestagdo de seu(sua) primeiro(a) filho(a), a
maioria (60% dos participantes) afirmou sentir-se em processo de transi¢cdo para a paternidade,
enquanto 20% deles disseram que j& se viam como pais e 0s 20% restantes ainda ndo se

percebiam dessa maneira. Os resultados do estudo sugerem uma conexao entre 0 modo como
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0 homem se nomeia ao longo desse periodo e o envolvimento paterno. Alguns esperavam se
envolver mais com o bebé apds o nascimento, enquanto outros, mais inseridos no contexto da
gravidez, participavam ativamente de seu desenvolvimento. Acompanhavam-na de perto,
atentos as necessidades da companheira e as consultas e exames durante o pré-natal, revelando
envolvimento afetivo expressivo com a gestante e com seu(sua) filho(a).

Na reacdo frente & noticia da gravidez, esses homens expressaram sentimentos tais
como: alegria e satisfacdo; preocupacédo seguida de satisfacdo; reacdo negativa por ndo se
sentirem preparados para serem pais no momento da noticia; ansiedade e medo diante de
perda(s) anterior(es). J& em relacdo a participacdo no momento do parto, os dados indicaram
que sua presenca intensificou o sentimento de responsabilidade e contribuiu em sua transicao
para a paternidade. No terceiro més de vida, a maioria (70% dos participantes) fez uma
avaliacdo positiva sobre si no exercicio do papel de pai. Ja os outros 30% ressaltaram que
precisariam aprimorar aspectos importantes, uma vez que ainda estavam construindo sua
prépria paternidade e aprendendo a cuidar do bebé (FITERMAN; MOREIRA, 2018).

A pesquisa apontou que significativas transformagdes comportamentais, cognitivas e
emocionais podem ocorrer na vida do homem/pai ao se deparar com o(a) filho(a) pela primeira
vez, ao pegéa-lo(a) no colo, participar de seus cuidados e estar atento as suas necessidades.
Nesse processo, ele entra em contato com a sua figura paterna, vai elaborando o seu modo de
assumir a condicdo de pai e refletindo sobre seus valores morais. Trata-se de uma transicédo
cujos processos se fazem presentes — ainda que de maneiras distintas, a cada vez — ao longo de
toda a temporalidade do relacionamento de um pai com seu filho (FITERMAN; MOREIRA,
2018).

Também com o objetivo de analisar o envolvimento paterno — considerando a
delimitacdo desde a gestacdo até o primeiro ano de vida do bebé —, Castoldi, Goncalves e Lopes
(2014) se utilizam de um enfoque psicodinamico para analisar um estudo de caso com casais
que esperavam seu primeiro filho e residiam juntos em Porto Alegre (RS). Buscaram, assim,
abordar: as interrelagdes do envolvimento paterno com dimensdes dos modelos
intergeracionais de parentalidade; as percepcdes do pai sobre o0 seu papel e as impressdes sobre
0 desenvolvimento do bebé; as percepcbes da mée sobre o companheiro como pai; as
vinculagdes com a matriz de apoio e seus efeitos. Os relatos de pais e mdes mostraram a
coexisténcia dindmica de identificagcdes com modelos de paternidade modernos e tradicionais.
Ora apresentavam uma atitude mais cuidadosa e participativa na relagdo com a mulher e o bebé,

ora se aproximavam de condutas mais ligadas ao provimento familiar e a vida publica.
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Essa e outras ambivaléncias® vividas pelos homens foram também trabalhadas no artigo
de Trindade e colaboradoras (2019). Os participantes do estudo residiam na regido
metropolitana de Vitoria (ES). Alguns deles desejavam desempenhar papéis mais presentes e
afetivos ainda durante a gravidez, mas se sentiam, concomitantemente, inseguros. Outros se
mostravam identificados a uma posicdo coadjuvante, dispensando assisténcia a si e se
dedicando tdo somente a parceira. As representacfes de masculinidade/paternidade
influenciavam tanto a proximidade com a gravidez, como as expectativas de apoio que eles
nutriam em relacdo a rede de suporte social e aos profissionais de salde.

Mendes e colaboradores (2020) também trazem contribui¢des para essa reflexdo a partir
de estudo realizado em Unidades Bésicas de Salude da cidade de Sdo Jodo do Soter (MA) com
pais de criancas com idade entre 45 e 120 dias. Eles buscaram analisar as percepgdes desses
homens sobre as atribuices como pais do periodo gestacional ao puerperal. Os temas mais
recorrentemente abordados por eles foram: a afetividade paterna e o companheirismo no ciclo
gravidico-puerperal; as barreiras com relacdo a presenca no parto; a insercdo do pai no
puerpério frente ao bindmio mae-filho; os impactos do contexto capitalista no elo familiar'?; e
a ineficacia da orientacdo na assisténcia a saude durante o pré-natal, o parto e o puerpério. Suas
falas trouxeram a tona conflitos e questfes que também realcam a importancia da atencdo das
equipes de salde as suas demandas, acolhendo as incertezas e transformagfes que surgem
frente a uma nova paternidade, de modo a ajuda-los nesse caminho de construcéo.

Além de o homem/pai ocupar recorrentemente, sob o olhar das equipes de salde, uma
posicao coadjuvante no contexto da atencao ao pré-natal, ao parto e pds-parto, ndo é incomum
que haja certo estranhamento por parte dos profissionais quando é o pai que acompanha o(a)

filho(a) a consulta pediatrica. O questionamento sobre a auséncia da mée, que recorrentemente

° Pode-se encontrar ambivaléncias quanto aos lugares desempenhados pelo homem/pai também a partir da
perspectiva da mulher/mée. N&o é raro que algumas mulheres apresentem dificuldades em delegar a atengéo ao(s)
filho(s) para o pai, temendo que ele ndo cuide adequadamente da crian¢a. Quando essa relacdo de confianca pode
ser construida, contudo, ambos tendem a viver experiéncias mais expansivas e os lagos entre pai e filho(a)(s)
podem se tornar mais fortes (ARRUDA,; LIMA; 2013). Porém, outra dimenséo importante a ser considerada nessa
discussao € a censura social as maes que se abrem para uma divisdo mais igualitaria dos cuidados. Rocha (2017)
comenta que elas podem ser alvo de criticas sociais mais sutis, como olhares atravessados e breves comentarios,
ou mesmo de criticas mais diretas, como a situacdo que foi noticiada em jornal e comentada por Batalha (2017),
em que o gerente de um restaurante carioca, ao ver um pai trocando a fralda de seu bebé, questionou-o, em tom
de protesto, sobre onde estava a mée da crianga.

10 As tensdes entre 0 desejo por ocupar um lugar paterno mais prestativo/cuidadoso e as cobrancas/contradigdes
sociais existentes no contexto sociopolitico contemporaneo sdéo mencionadas por Arruda e Lima (2013) quando
citam, a titulo de exemplo, a situacdo comumente encontrada no contexto laboral de dificuldade de liberacdo dos
pais para irem as reunides da escola em que seus filhos estudam. Aqui pode-se pensar, também, nas dificuldades
em torno da liberagdo para acompanhar a mulher/gestante e, ap6s o nascimento, a prépria crianga as consultas
clinicas.
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se segue a essas situacdes, ndo encontra paralelo quando é a mée que esta presente e, 0 pai,
ausente — 0 que se associa a naturalizacdo social da auséncia do pai. Rocha (2017) comenta as
barreiras simbdlicas existentes nesses processos a partir de sua propria experiéncia como pai,
situando que compartilhar o cuidado desde a gravidez e o nascimento da crianca envolve lidar
com as resisténcias de uma sociedade que ainda estranha a alternancia e complementaridade

de lugares entre homens e mulheres. Afirma, nessa direcao:

Ainda hoje, o pai cuidador pode ser visto com desconfianca ao passear sozinho com
0 bebé, preparar e dar comida, escolher, lavar e passar as roupinhas, faltar ao trabalho
porque um filho esta doente, assumir a interlocugédo com a escola, com os pais (méaes)
das outras criancas, ou com os profissionais de salde que atendem os filhos (ROCHA,
2017, p. 3).

Atitudes que marginalizam o homem/pai trazem prejuizos ao homem, a mulher e a
crianga. Ja o investimento na ampliacdo das experiéncias paternas desde a gravidez beneficia
a familia, possibilitando a construcdo de modos de divisdo mais igualitarios das tarefas e
proporcionando um aprofundamento dos lacos com o(a) filho(a) (FERNANDES, 2020). Nesse
sentido, Trindade e colaboradoras (2019) frisam a importancia de que os servigos de salde
reprodutiva operem como espacos de referéncia de cuidado e orientacdo ndo somente para
gestantes e puérperas, mas também para os pais dos bebés. O fortalecimento da formacéo social
na perspectiva de género se associa a renegociacdo de lugares acordados entre homens e
mulheres e pode contribuir para: 1) o desenvolvimento saudavel do bebé; e 2) a atencdo do
homem a parceira, ao(a) filho(a) e ao cuidado de si mesmo. Isso pois a passagem por esses
Servigos representa, muitas vezes, a porta de entrada para que 0s homens entrem em contato
com as proprias questdes de salde, aproximando-os da oportunidade do autocuidado, que
envolve a realizagdo de exames, consultas e encaminhamentos necessarios (STEVANIM,
2017).

Cabe destacar que nédo se pode perder de vista o ponto anteriormente discutido a respeito
das imbricacfes entre as politicas e a regulacdo dos modos de ser pai. Os homens se veem
diante de mudancas que, além de envolver intensos aspectos emocionais e subjetivos, engloba
também as diferentes negociacfes que precisam fazer entre a busca por uma paternidade mais
ativa e as exigéncias laborais/sociais. A situacdo vivida por eles apds o nascimento de
seus(suas) filhos(as) no Brasil, em que contam, na maioria dos casos, com licenca paternidade
remunerada de somente cinco dias consecutivos, evidencia a necessidade de avangar no campo
das politicas de garantia de direitos que favorecam o seu engajamento no primeiro tempo de
vida do bebé (CASTOLDI; GONGCALVES; LOPES, 2014).
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Até esse ponto, 0s textos comentados se voltaram a diferentes aspectos da vinculagdo
do pai com o(a) filho(a) desde a gravidez da companheira, as regulacGes da esfera macro que
atravessam sua transicdo para a paternidade, bem como a elaboracéo na esfera subjetiva que
precisam realizar nessa direcao, além de frisar as relagdes entre tais processos € a atencdo a
saude sexual e reprodutiva. Indo ao encontro do enfoque da presente pesquisa, cabe situar
também a importancia do papel das equipes de salde em contextos dificeis, quando que o
homem/pai se depara com a avassaladora angustia de ver a vida de seu(sua) filho(a) ameacada.

Se a elaboracdo do lugar paterno requer do homem, por si s4, um intenso trabalho
psiquico, nos casos em que ha riscos significativos em relacdo a vida do(a) filho(a), ele se
encontra confrontado com ainda outras questdes que muito lhe exigem. Os desfechos dificeis
vividos pelos pais no comeco da vida de seus(suas) filhos(as) séo situacdes para as quais néo
ha preparacdo possivel. Braga e Morsch (2003a) situam que, no momento de entrada na UTI,
eles vivenciam um misto de sentimentos que inclui 0 medo e a surpresa diante da realidade
distante da que foi imaginada para o(a) filho(a). Mesmo aqueles que sabem da possibilidade da
internacdo e podem conhecer a UTI antes da ida do bebé experienciam certo espanto quando
iSso se concretiza. As primeiras experiéncias na UTI sdo dificeis para todos os pais e todos 0s
bebés — 0 nascimento deixa de ser um encontro pais-bebé, provocando um desencontro que
traz em si uma dificil separacdo. Uma aproximacgdo pouco a pouco vai possibilitando uma
maior familiaridade com esse ambiente e um novo encontro pais-bebé. Pai e mde vao
descobrindo seus tracos, expressdes e pequenos gestos, e 0 bebé vai podendo reencontrar
aquelas vozes/presencas que Ihe eram familiares e que “(...) o acalentavam no ttero” (p. 54).

Contudo, ha especificidades no lugar ocupado pelo pai nesse cenario. Mathelin (1999)
aponta que nesses nascimentos de alto risco a desestabilizacdo vivida pelo pai é comumente
intensa. Quem apresenta o bebé a mae, nessas situacdes, € geralmente o pai, o primeiro a ir vé-
lo na UTI, aquele que comumente a acompanha em seu primeiro encontro com o bebé nesse
espaco e transmite a ela, com cuidado, as palavras do médico neonatologista sobre o0 seu quadro
clinico. Num nascimento sem intercorréncias, por outro lado, quem apresenta o bebé ao pai é
a mae. Os diferentes lugares ocupados podem subverter o que é esperado, ndo sem
consequéncias subjetivas. Além disso, Braga e Morsch (2003a) destacam que 0 pai € 0
responsavel pela lida com as questdes burocréaticas que envolvem a ida para a UTI — sdo eles
que preenchem papeis, formularios, autorizacoes e solicitagcdes da equipe. Assim, faz-se ainda
mais importante o papel dos profissionais da assisténcia, que podem colaborar ativamente para

as vivéncias de pais e mées nesses processos (MATHELIN, 1999).
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Outro estudo que traz contribuicbes a esse respeito foi realizado por Noergaard e
colaboradores (2017), quando se dedicaram a compreender as necessidades de pais
dinamarqueses frente & admissao de seus filhos em uma UTI neonatal. Normas tradicionais de
paternidade geraram expectativas que se associavam a seu potencial de desempenhar lugares
paternos. Algumas dimens@es que ficaram claras — e que convergem com o apontado por outras
pesquisas — foram: os pais querem se envolver e participar do cuidado dos filhos, mas precisam
equilibrar esses desejos com as expectativas de serem os provedores da familia; eles se sentem
divididos entre ficar com a mée e o recém-nascido no hospital, no trabalho, ou em casa com 0s
filhos mais velhos; desejam apoiar a companheira e ser o parceiro mais forte; passam por
situacOes de estresse e, muitas vezes, veem suas necessidades de apoio ndo serem atendidas.

Grande parte dos profissionais das UTINs tende a concentrar sua atencdo nos bebés e
nas méaes, sem incluir tanto os pais em seu cuidado — o que é também ressaltado por Zaffari
(2020) em pesquisa realizada no Rio de Janeiro. Considerando que 0s pais se veem as voltas
com questdes dificeis nesse cenéario, é importante que haja um maior investimento na atencao
as suas demandas e preferéncias. A partir disso, Noergaard e colaboradores (2017) apontam
que a analise das necessidades trazidas pelos pais gerou dois eixos tematicos principais: 1) pais
como cuidadores e provedores; e 2) pais e emocdes. Do primeiro, 0s subtemas compreenderam:
os lugares de género; o tornar-se pai de uma crianca; a necessidade de informacdes diretas da
equipe; o homem como trabalhador e provedor financeiro. J& em relacdo ao segundo,
apareceram os seguintes: medo de experienciar uma perda; desejo de ser o parceiro mais forte;
falar sobre o0s seus sentimentos; necessidade de passar um tempo fora do ambiente hospitalar.

Os resultados da investigacdo delinearam recomendacGes para as equipes das unidades
neonatais, que devem: 1) reconhecer que os pais sdo cuidadores competentes, assim como as
mdes; 2) apoia-los frente a hospitalizacdo de seus bebés; 3) ajudar os pais no envolvimento
com o cuidado dos filhos; 4) certificar-se de que eles sdo adequadamente informados sobre a
salde e o tratamento de seus bebés; 5) colaborar para a organizacdo de redes/grupos de pais
como espaco de compartilhamento e experiéncias; 6) ndo perder de vista os efeitos das normas
e expectativas culturais em relacdo aos homens/pais (NOERGAARD et al., 2017).

Outra dimensdo relevante da relacdo médico-paciente na UTI neonatal corresponde ao
fato de os médicos frequentemente se preocuparem com a compreensao dos pais a respeito da
gravidade do quadro clinico de seus(suas) filhos(as). Frequentemente parece que néo estéo tdo
situados a respeito disso, e &€ importante que o saibam. No entanto, como sinaliza Baéta (2005),

mesmo informados, os pais precisam de tempo para assimilar ndo a informagdo em si, mas as
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suas repercussdes. Assim, diante dos tantos abalos emocionais, é preciso ter em mente que as
complexidades envolvidas nesses processos demandam tempo e envolvem tensdes,
ambivaléncias, temores e esperancas.

A temporalidade desse estudo inclui ainda a validade de mencionar uma breve reflexé@o
sobre pontos relativos a paternidade no contexto da pandemia Covid-19, causada pelo virus
Sars-CoV-2. No artigo Fatherhood during the COVID-19 pandemic: an unexpected
turnaround, Lista e Bresesti (2020) trouxeram questdes vividas por homens-pais em meio a
grave crise sanitaria instalada na regido da Italia que naquele momento correspondia ao
epicentro da pandemia, a Lombardia. No atendimento em obstetricia e neonatologia, muitos
protocolos precisaram ser revistos. Se, até entdo, os esforgos se voltavam a participagdo ativa
dos pais desde o inicio da gravidez, uma separacdo se impds, modificando a rotina de seu
comparecimento no contexto do pré-natal, parto e pos-parto — o que se deu de modo a promover
a seguranca clinica e conter a disseminacdo viral.

Esse escrito surgiu em um contexto de auge do contdgio, de modo que ainda ndo se
podia apontar quais seriam as implicacOes frente a reviravoltas possiveis. Contudo, os autores
lancaram luz a importancia de atentar a essas mudancas, além de leva-las em consideracdo no
cuidado em saude, provendo um apoio ativo as novas familias (LISTA; BRESESTI, 2020). Um
ano depois dessa publicacdo, muitos impactos se fazem sentir diante dos avancos da pandemia
no mundo — especialmente no cendrio brasileiro, um dos mais graves, com mais de 500.000
mortes registradas até julho de 2021. Faz-se importante considerar as imbricacdes no eixo
salide-paternidade-cuidado nesse grave contexto histérico-social.

Além de apontarem a existéncia de diversas experiéncias de paternidades, esses estudos
trazem reflexdes acerca do periodo de transicdo vivido pelo homem frente a elaboragéo de seu
lugar paterno, que vai se anunciando com a gravidez da mulher. E clara a importancia de se ter
em mente o contexto social, historico e politico em que se amparam certas maneiras de ‘ser
pai’, considerando as relagdes/assimetrias de género ai em jogo. Como vimos, a aten¢do a salde
dos homens-pais se associa intimamente a essa discussao.

Nesse sentido, o olhar para essas dimensfes se faz necessario para que possam ser
construidos caminhos de transformacao e praticas mais potentes, expansivas e satisfatorias para
homens, mulheres, pais, mées e filhos(as). Vejamos agora de que modo o aporte da

Antropologia das Emocdes pode contribuir para esse debate.
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2.2  Emocdes e sentimentos sob a Otica da Antropologia
Vamos atentar, nessa secao, as interrelacfes entre as masculinidades e 0s sentimentos,
tendo por fio condutor a elaboracdo de um arcabouco analitico das experiéncias de luto e de

paternidade vividas pelos homens. Iremos aqui tecé-lo a partir de um referencial antropolégico.

2.2.1 Antropologia das emocdes: defini¢do e interse¢do com estudos das masculinidades

O campo de estudos denominado Antropologia das emocdes se constituiu como
autdbnomo, segundo Rezende e Coelho (2010), no cenério de investigacdes antropoldgicas
norte-americanas a partir dos anos 1980. O movimento que culminou nessa construcéo teve
como principais expoentes Lila Abu-Lughod, Catherine Lutz e Michelle Rosaldo. As principais
ideias que conduziram a sua elabora¢do no contexto norte-americano — e que seguem como
referéncia para o seu desenvolvimento no Brasil — compreendem: “(...) a intrincada rela¢do
entre emocao, corpo e pensamento; a triade género-(des)controle-poder na etnopsicologia euro-
americana; e a capacidade micropolitica das emogdes” (VICTORA; COELHO, 2019, p. 11).

Rezende e Coelho (2010) destacam a relevancia das ideias de esséncia — enquanto
universalidade imutavel — e de singularidade — da ordem do intimo — no processo de construcao
da nocédo presente no senso comum ocidental de que os sentimentos possuem uma natureza
universal. Ancorada na concepc¢do que compreende gque as emocdes — tais como a tristeza, o
amor, a raiva etc. — sdo associadas tdo somente aos nossos mecanismos bioldgicos e psiquicos,
essa ideia aponta na direcdo de uma atemporalidade, segundo a qual os sentimentos e a
expressdo das emocdes independem dos contextos em que se produzem. A antropologia das
emocOes, ao questionar tal convicgdo, assinala seu carater de representacdo de uma certa
sociedade. Nesse sentido, as emocdes e 0s sentimentos compreendem dimensdes humanas que
estdo intimamente vinculadas a cultura em que emergem.

Embora as nocdes de universalidade e de atemporalidade das emoc@es ressaltem sua
dimenséo psicobioldgica, em geral, alguma influéncia da cultura é reconhecida nos modos de
expressdo dos sentimentos. O luto é exemplar nessa direcdo, uma vez que ha normas sociais
que regulam a sua manifestacdo. Essas regras tornam aceitaveis, por exemplo, o choro copioso
como expressdo legitima diante de uma perda em alguns contextos, enquanto em outros sdo
esperadas expressOes mais contidas dos sentimentos — o que, sob tal acepcdo, independeria dos
sentimentos de pesar vividos pela pessoa enlutada em seu intimo. As emocgGes sdo, assim,
compreendidas como fendmenos que ocorrem no corpo, pertencentes a esfera individual. Sua

expressdo, porém, é entendida como regulada por determinagdes do enquadre social. Ao
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problematizarem o carater essencialista dessa visdo, Rezende e Coelho (2010) indicam que
também as maneiras pelas quais apreendemos e vivenciamos o corpéreo sdo mediadas por
modalidades de pensamentos historica e culturalmente construidas. Por serem mediadas pela
linguagem, elemento da cultura, as ideias sobre as associacdes estabelecidas entre 0s processos
corporais e as emocdes — que sdo fendmenos incorporados — variam entre sociedades distintas.

Em 1934, Marcel Mauss (2017/1934) desenvolvia um conceito valioso para pensar no
estatuto do corpdreo sob uma perspectiva socioldgica: as técnicas do corpo. Essa expressdo diz
respeito aos modos como os homens tradicionalmente, de sociedade a sociedade, sabem servir-
se de seu corpo. Atos eficazes e tradicionais, como as diferentes maneiras de caminhar, nadar,
beber, permanecer de pé, repousar etc., sdo compostos ndo apenas pela acdo do sujeito, mas
também a partir de sua educacao e de acordo com o lugar que ocupa na sociedade. Tais técnicas
mudam de acordo com caracteristicas como o sexo, a idade, o rendimento (destreza) e a forma
de transmissdo. Assim, atos tidos como naturais — o que invisibiliza suas variacoes relativas ao
contexto — como, por exemplo, o dormir, o sentar-se a mesa, 0 modo de subir, descer, cuidar
do corpo etc. sdo elucidados pelo autor como forjados socialmente. Como assinala Le Breton
(2007), ndo podemaos perder de vista que, ainda que seja uma ferramenta, o corpo é dependente
da dimensdo simbdlica. Por isso, ele jamais € um simples objeto técnico. O seu uso como
ferramenta ndo transforma o sujeito em um instrumento: cada gesto que realiza, seja ele de
maior ou menor complexidade técnica, inclui significacdo e valor.

Outro classico estudo de Mauss, publicado em 1921, “A expressdo obrigatoria dos
sentimentos” é tomado por Victora e Coelho (2019) como uma primeira formulagéo teérica do
pensamento antropoldgico a respeito das emocdes. Esse texto foi elaborado a partir da analise
de performances orais realizadas em ritos funerarios de sociedades tradicionais australianas. O
autor desvela ai o caréater coletivo que regula a expressao dos sentimentos de luto por parte de
seus membros. Contrariando a ideia de que tais sentimentos correspondem a fendmenos de
ordem puramente fisioldégica ou psicoldgica, Mauss (1979/1921) sinaliza que as suas
manifestacbes orais — dentre as quais se incluem o choro e o grito — sdo reguladas por
dispositivos sociais que engendram roteiros especificos de comportamentos esperados diante
da morte. Na medida em que o0s exprimimos aos outros, manifestamo-los também a nds
mesmos. O carater obrigatorio dessas expressdes se da por compreenderem ac¢des simbdlicas,
associando-se a capacidade de compreensdo das mesmas pelo grupo social. A partir dessa

perspectiva, Le Breton (2007) afirma que os modos como 0s sentimentos repercutem
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fisicamente em nos se fundam em normas coletivas implicitas: ndo sdo espontaneos ou naturais,

mas ritualmente organizados e significados nas interacbes com 0s outros.

Eles inscrevem-se no rosto, no corpo, nos gestos, nas posturas etc. O amor, a amizade,
o sofrimento, a humilhacdo, a alegria, a raiva, etc. ndo sdo realidades em si,
indiferentemente transponiveis de um grupo social a outro. As condicbes de seu
surgimento e a maneira como sao simbolizados aos outros implica uma mediacao
significante (LE BRETON, 2007, p. 52).

E exemplar a questo da dor, que também vai muito além da mera dimensio fisioldgica.
Cada pessoa reage a dor de acordo com seu modo particular, que se relaciona em grande medida
a educacdo que recebeu. Em nossa sociedade, 0 menino frequentemente € ensinado, desde cedo,
a lidar com a dor de uma maneira associada a virilidade e forca, mais contida emocionalmente.
J& a menina, supostamente mais delicada, é incentivada a manifestar a sua sensibilidade através
de lagrimas e lamentos. Esses processos formativos buscam transformar as criangas em atores
sociais segundo as imagens tradicionais de homem e mulher presentes em cada cultura (LE
BRETON, 2007).

Assim como a dor se associa a rituais relativos as suas formas de expressao, 0
sentimento de luto também se vincula a diferentes expressdes e ritos de despedida, a depender
das normas coletivamente encarnadas. Rossner e Meher (2014) apontam que nos estudos de
Emile Durkheim, Erving Goffman e Randall Collins sobre os ritos se pode encontrar uma
abordagem sociologica ampla a respeito das emocBes. Os rituais sdo apresentados como
instancias de corpos (reais, virtuais ou imaginarios) que se unem, direcionando sua atengao e
emocao em um ritmo compartilhado capaz de engendrar ou reforcar o senso de solidariedade
grupal, os simbolos e a ordem social. Na medida em gue se baseiam em trocas emocionais que
conectam as pessoas em diversas situacdes no espaco e no tempo, os rituais criam a prépria
microfundacdo da vida social. Conceitos como: a atenc¢do, a emogéo e 0 senso de moralidade
compartilhados; a copresenca e a solidariedade; as representacGes simbolicas; e a energia
emocional que advém do senso de pertencimento grupal sdo propostos por esses estudos para
pensar esse fenbmeno social — o rito — que nos é tdo familiar e fundante. Ele pode abarcar desde
pequenos rituais cotidianos até situacdes mais complexas, como grandes cerimonias rituais e
ritos de passagem.

Essas correntes de pensamento desnaturalizam, portanto, a visdo da emog¢do como
puramente psicobioldgica e a ideia de que ela pertenceria apenas as individualidades. O
entendimento de que sdo fendmenos mediados pela linguagem e, assim, pela cultura, situado a

partir de estudos classicos como os de Georg Simmel, Emile Durkheim, Marcel Mauss e de
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analises realizadas por outros autores acerca de sentimentos tais como 0s amorosos, da solidéo,
da amizade etc. desvela como elas representam experiéncias simultaneamente subjetivas e
sociais (REZENDE; COELHO, 2010). As emogdes emergem assim de um complexo conjunto
que envolve normas, discursos e a propria construcdo da subjetividade inserida em certo
contexto sociocultural. Cada pessoa vai aprendendo, por meio das interacdes com o outro, a
nomeé-las e a monitora-las, sensivel ao contexto — procurando saber como, com que
intensidade e quando as manifestar por meio da busca de decifragdo dos sentimentos do outro.
As tecnologias e praticas sociais — que se associam a variabilidade cultural e as fronteiras como
as de classe, género, grupo etc. — s@o capazes de forjar e transformar experiéncias emocionais.

O vinculo das emoc0es a estrutura social se da também por seu carater micropolitico,
isto &, “(...) seu potencial para dramatizar/alterar/reforcar a dimensao macrossocial em que as
emogdes sdo suscitadas e vivenciadas” (REZENDE; COELHO, 2010, p. 75). Dito de outra
forma, elas apresentam a capacidade de desnudar e afetar as relacGes de poder. Victora e
Coelho (2019) situam a importancia de incluir dimensfes como essa, de sua micropolitica, bem
como do lugar que ocupam em fendémenos da vida publica e de seus aspectos morais na
construcdo de uma “agenda de pesquisa” (p. 20) para o campo socioantropologico de estudos
das emocdes.

Nesse ponto, cabe trazer uma reflex&o a respeito das interse¢fes entre 0s conceitos de
género e emoc¢do. Conforme Schrock e Knop (2014), ainda que nas Gltimas décadas os
sociélogos venham se dedicando a entender a natureza social desses fenbmenos, as
investigacOes de cada um frequentemente vém se dando de forma independente, sem ter como
foco as suas intersecGes. Andalises mais amplas revelam que, apesar disso, muitas pesquisas
apresentam significativas implicacdes para a compreensdo dos vinculos entre ambos. As
emoc0Oes parecem ser fundamentais para o aprendizado que envolve a adocdo, significacao e
negociacdo das questdes de género em muitos contextos culturais. Por isso, para avangar nesse
campo de saberes, € preciso questionar e ter atencao as suas intera¢des. Outro desafio que se
coloca é desenvolver pesquisas que se voltem aos entrelagcamentos entre as diferencas de raca,
classe, idade, condicéo fisica e 0 campo das emogdes. Retorna ai a necessidade de olhar para
as Interseccionalidades, como vimos com Viveros-Vigoya (2016).

Uma investigacdo que se atém especificamente as producdes cientificas sobre as
masculinidades — como subcampo dos estudos de género — e as emogdes € realizado por
Ramirez Rodriguez e colaboradores (2017), em Masculinidades y Emociones como

Construcciones Socioculturales: Una Revisién Bibliométrica. Trata-se de uma revisdo da
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literatura publicada entre 1985 e 2016 que estabelece continuidade entre feminismos e
estudos de género com mulheres/estudos de masculinidade. O trabalho aborda as emocoes
como construgdes originadas de processos de socializacdo pertencentes a determinados
contextos historicos e vividas de maneira singular — tal como os textos previamente discutidos.
Os temas que caracterizaram 0s documentos foram os seguintes: ciclo de vida; corpo; raca;
cultura; cultura emocional; trabalho emocional; espago publico e relacionamento social;
familia; relacGes interpessoais; salde; sexualidade; violéncia, vulnerabilidade e estrutura
social.

Na linha do que foi apontado sobre os entrelagcamentos entre os estudos de género e das
emocdes, eles puderam também constatar que os estudos das intersecGes entre emocgdes e
masculinidades séo incipientes, encontrando-se esse campo de pesquisas em sua etapa inicial
de desenvolvimento. A literatura esta escrita principalmente em inglés, uma vez que a maior
parte das investigacOes se deu em paises anglo-saxdes. As abordagens tedrico-metodologicas
qualitativas sdo as mais numerosas e seus métodos de coletas de dados — entrevistas, grupos
focais, dentre outros — s&o predominantes. Os estudos se encontram em um estagio exploratério
de diversas areas tematicas (RAMIREZ RODRIGUEZ et al., 2017).

A partir dessa revisdo bibliométrica, Ramirez Rodriguez (2020) realiza um trabalho
posterior envolvendo a revisdo sisteméatica de cada publicacdo na tentativa de responder
algumas questdes sobre as intersecOes entre masculinidades e emocdes. As perguntas
disparadoras buscaram compreender: 1) como se vem concebendo e utilizando conceitos sobre
a teorizacdo de género dos homens e suas relacdes com as emocdes; 2) se o estudo das emocdes
em suas intersecGes com o género e as masculinidades fornece saberes para entender de que
maneira se ligam (ou ndo) a reproducdo de assimetrias sociais de género, tendo por referente
as relacbes de poder-resisténcia-contrapoder; 3) se utiliza-se uma ou distintas formas de
regulacdo emocional relacionadas com as configuracdes de masculinidades; e 4) se 0s estudos
sobre masculinidades e emocdes discutem essas Gltimas ao modo de constelages.

Sobre a categoria masculinidades, o autor comenta que o termo mais frequente nas
publicacOes revisadas era a masculinidade hegemonica. Ele retoma entéo o conceito tal como
definido por Connell (2003), passando pelas praticas através das quais homens e mulheres

ocupam um lugar nas relagdes de género e pelos efeitos dessas praticas nas experiéncias

11 Os autores realizaram uma revisdo sistematica de literatura, cujas fontes de informacéo foram os bancos de
dados disponiveis na rede de bibliotecas da Universidade de Guadalajara durante o periodo estabelecido durante
a pesquisa. Foram incluidos artigos empiricos e teses de doutorado, sem limite por pais de origem, publicados em
espanhol, inglés, portugués, francés, italiano e alemio (RAMIREZ RODRIGUEZ et al., 2017).
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corporeas, nas subjetividades e na cultura. Como marco para localiza-lo, Ramirez Rodriguez
(2020) cita a complexidade que o torna um fendmeno que apresenta multiplas articulagdes e
ordena diferentes niveis da realidade social supondo a subalternidade. Indica ainda que
considera-lo implica ter em mente alguns dos seguintes processos, a depender da apropriacdo
critica por cada estudo: 1) a posicdo dos homens vs. mulheres; 2) as estruturas de poder, de
catexia e de relagcbes produtivas; 3) seus efeitos na sociedade, na corporalidade e na
subjetividade; 4) a composicdo de grupos; 5) a criacdo, dinamismo, sustentacdo e
guestionamento da ordem estabelecida; 6) o nivel de analise — local, regional, global.

Os termos utilizados pela maioria dos trabalhos analisados para aludir a relagéo entre o
género e as emogdes denotam uma visao estereotipada dos homens. Sublinham, também, dois
aspectos: a contencdo emocional vinculada a ideia de que a expressdo frente ao outro pode
coloca-los como vulneraveis; e a afirmacdo da virilidade por meio dos sentimentos que
reforcam a masculinidade. Ramirez Rodriguez (2020) pondera que, em muitos casos, faz-se
necessaria maior precisdo na conceptualizacdo, de modo a identificar os elementos admitidos
no conceito masculinidade. Frequentemente se encontra o uso intercambiavel de diferentes
termos como se fossem sindnimos de masculinidade hegemdnica, o que representa uma falta
de precisdo conceitual e demanda uma melhor delimitacéo sobre o que se trata em cada caso.

A respeito das relagdes de poder, resisténcia e contrapoder, Ramirez Rodriguez (2020)
pontua que muitos textos ndo apresentam uma proposta especifica na analise das emog¢des, mas
expBem elementos a serem pensados como tais na perspectiva do autor. Em alguns, emerge a
dimensédo da interseccionalidade raca-género e das relagdes de poder implicitas em espacos
homossociais, laborais, escolares e de posicionamento/luta por justica social.

Jé& sobre as regulacfes que repercutem em relacdo as emocdes, “(...) as configuracdes
de masculinidade comportam em maior ou menor medida processos de regulagcdo emocional
como parte das atribuicdes designadas ao ser homem, assumido de maneira consciente ou
inconsciente” (RAMIREZ RODRIGUEZ, 2020, p. 30, traducdo minha). A expressio dos
sentimentos € regulada seletiva e estruturalmente na sociedade, acdo posta em préatica por
diferentes sujeitos e instituicbes como a familia, a escola, as midias, dentre outras. Para além
dessa regulacdo que vem de fora, do outro, sua internalizaco é vivida de maneira tdo profunda
que o proprio sujeito tende a ser o seu principal agente de regulacdo. Muitos estudos apontam,
assim, a vivéncia emocional restritiva dos homens como um dos aspectos da masculinidade,
com possiveis consequéncias danosas para eles. Essa restricao envolve esfor¢os no sentido de

ocultar os proprios sentimentos, dissimula-los. Outro caminho envolve esconder as emoc6es
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sentidas — comumente em situacGes permeadas por preocupacoes, dores, tristeza — e substitui-
las por outras, na tentativa de ter maior controle sobre elas e aparentar uma imagem mais
compativel com o que se espera socialmente de um homem. O esforgo e 0s recursos necessarios
para essas regulacdes (in)conscientes muitas vezes passam despercebidos.

Os trabalhos discutem, em geral, mais de uma emoc¢do, mas nao se voltam a elas
enquanto constelagdes (conjunto de emogdes vinculadas em um momento especifico). Ramirez
Rodriguez (2020) considera essa exploracdo importante, uma vez que favorece a identificacdo
de tensGes entre emocdes diante das situacdes vividas pelo sujeito na relacdo com outros.

Aproximando-nos, assim, do panorama diverso que aflora nesse campo de pesquisas
em desenvolvimento, o percurso realizado no presente trabalho se aproxima de outros que se
dedicam a pensar as articulagfes entre masculinidades e emocdes — tomando como elementos

cruciais de analise as experiéncias de paternidade e suas relacbes com processos de luto.

2.2.2 Antropologia, Saude e Apoio Social

Nos referenciais tedricos comentados até entdo, deparamo-nos com inter-relacGes entre
experiéncias de masculinidades, paternidades, emocdes e satde. Considerando a interlocucao
desse trabalho com saberes do campo antropoldgico e da Salude Coletiva, cabe também nos
aproximarmos de algumas nogdes da Antropologia da Saide. Em seguida, discutiremos as
imbricacdes entre a saide do homem e a categoria do apoio — que, como veremos, se revela
importante para os objetivos da pesquisa — através do conceito de apoio social.

Conforme Gomes (2013), para que 0 pensamento antropoldgico seja viavel, é preciso —
como ideal a ser alcangado — haver investimento na tarefa de se distanciar de sua propria cultura
e de seus valores, para exercitar o entendimento de outra cultura pela 6tica dos valores proprios
a mesma. Essa tarefa se revela ideal justamente por ser de dificil realizacdo: sua radicalidade
leva 0 homem ao embate contra seus preconceitos para poder apreender a cultura do outro.

Laplantine (2003) desdobra esse pensamento indicando que as praticas simbdlicas ndo
sdo interpretadas pela abordagem antropolégica nem conforme o sujeito de uma cultura as
vivencia, nem como 0 observador as percebe: “o conhecimento antropoldgico surge do
encontro, ndo apenas de dois discursos explicitos, mas de dois inconscientes em espelho, que
espelham uma imagem deformada” (p. 160). O autor discorre, assim, sobre as tensoes
existentes no campo de saberes entre 0 eu e o outro, sinalizando que ndo se pode ser,
simultaneamente, ambos. Contudo, é preciso que um sujeito saia de si, descentre-se, para

apreender uma figura recalcada de si. De maneira semelhante, ndo se pode estar a0 mesmo
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tempo dentro e fora de uma cultura, mas deve-se exercitar o deslocamento de sua sociedade
para compreender aquilo que ela ndo percebe acerca de si propria. E interessante perceber o
carater complexo e holistico da Antropologia, salientado por ele, ao colocé-la como o estudo
do homem inteiro. A partir de tal visdo, ressalta que essa abordagem deve ser integrativa e,
consequentemente, abarcar as maltiplas dimensdes dos atores sociais.

Os escritos de Gomes e Moreira (2015) revelam que, independentemente do referencial
antropologico adotado, todos focalizam, em maior ou menor medida, a cultura. Nesse sentido,
tal como comentado por eles, 0s termos ethos e visdo de mundo — apresentados por Geertz
(2008) na obra A interpretacdo das culturas — oferecem categorias de andlise para a
interpretacdo dos elementos simbolicos construidos pelos sujeitos em dada sociedade. O ethos
representa os elementos valorativos da cultura, enquanto a visdo de mundo indica 0s seus

aspectos cognitivos e existenciais.
O ethos de um povo é o tom, o carater e a qualidade de sua vida, seu estilo
moral e estético, e sua disposicdo é a atitude subjacente em relacdo a ele
mesmo e ao seu mundo que a vida reflete. A visdo de mundo que esse povo
tem é o quadro que elabora das coisas como elas sdo na simples realidade, seu
conceito da natureza, de si mesmo, da sociedade (GEERTZ, 2008, p. 92).
A partir desses conceitos, pode-se apreender a importancia de que as agdes de cuidado
a saude estejam atentas aos valores de uma populacdo. Compreender os fendmenos
relacionados a saude € um ato que ndo se descola do ethos e da visdo de mundo de atores
sociais. Esses fendmenos repercutem em relagdo aos modos como o0s sujeitos vém a estabelecer
lacos com os servicos e seus profissionais. Oliveira (2002) discorre sobre 0 modelo biomédico
enquanto sistema cultural, sinalizando que se trata de um encontro entre culturas a cada vez
gue um paciente estabelece vinculos por meio da assisténcia prestada por uma equipe de saude.
Langdon e Wiik (2010, p. 180) também colocam os sistemas de atencdo a salide como sistemas
culturais “(...) consonantes com os grupos e realidades sociais, politicas e econdmicas que os
produzem e replicam”. Consequentemente, sublinham a importancia do relativismo cultural
para que a intervencao sobre a morbidade nao se dé a partir de um ponto de vista etnocéntrico.
Nessa diregdo, a abordagem antropoldgica no campo da salde contribui para
desengessar as praticas clinicas ao desvelar o carater relacional e pleno de significados das
vivéncias de pessoas e grupos. Os processos de atencdo a saude precisam, assim, “(...)
compreender a logica interna dos plurais e diferentes grupos sociais para ‘desnaturalizar’ e

‘ressignificar’ os esteredtipos culturais” (MINAYO, 2006, p. 213).
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O conceito de experiéncia moral também é aqui acionado de modo a fornecer
ferramentas para pensar as experiéncias dos homens/pais. O encontro com essa categoria se
deu a partir do artigo de Moreira (2019), que o evoca atraves de estudos como os de Kleinman
e Benson (2006) — autores que lancam luz as relacbes entre a cultura e as vivéncias do
sofrimento e do adoecer — para falar sobre a experiéncia de adoecimento cronico. Ainda que
concernam a experiéncias distintas, & possivel vislumbrar uma aproximagdo com as
experiéncias de luto no que se refere a ideia de fazer-se presente, em cada uma delas, um carater
valorativo. Além disso, outro ponto importante se deve ao fato de muitos pais se depararem
com lutos frente a diferentes perdas sofridas por seus(suas) filhos(as) com doencas
raras/cronicas.

Valorar corresponde, conforme assinala Moreira (2019), a construcdo de valores e
sentidos para si por meio das interacdes no mundo. Por meio da analise de seis obras biograficas
em que os(as) escritores(as) assumem publicamente suas narrativas em relacdo ao adoecimento
cronico, estabelecidas intersubjetivamente, a autora argumenta que eles(as) conferem
visibilidade as suas experiéncias morais. E fundamental, portanto, que sejam reconhecidas
como ferramentas politicas para provocar reflexdes sobre as praticas na atencéo e formacao
nas areas da saude (MOREIRA, 2019). Este trabalho também visa conhecer questdes relativas
as experiéncias valorativas e aos lugares de visibilidade encontrados pelos pais enlutados, além
de possiveis vinculos entre essas dimensdes e 0s eixos da formagdo/atencao no campo da saude.

Como vimos, no caso da atencdo aos homens nos espacos hospitalares de salde
materno-infantil, mesmo quando se sentem incluidos e tém seus pontos de vista considerados
em seus programas de assisténcia, é preciso ter atencdo ao fato de que eles ndo se configuram
diretamente como os sujeitos do cuidado nesses servigos. Assim, especialmente nos contextos
que envolvem situacdes delicadas, como a discutida nesse trabalho — a vivéncia de uma perda
significativa —, € importante que as equipes possam compreender a relevante dimensdo do
suporte social, que se associa ao cuidado em satde. O melhor entendimento dessa categoria se
faz necessario e possivel a partir de estudos que versam sobre o conceito de apoio.

Uma investigacdo sobre os modos pelos quais 0 apoio social tem sido avaliado em
estudos brasileiros foi realizada por Gongalves e colaboradores (2011). Para isso, promoveram
um levantamento bibliogréfico de publica¢des cientificas de 1987 a 2007. Puderam constatar
que o termo ‘apoio social’ € utilizado para representar outros termos encontrados na literatura,
tais como rede de apoio, suporte social, dentre outros. Todas as publicacdes analisadas nessa

pesquisa destacaram a importancia do apoio social como fator protetivo e promotor da satde
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fisica e mental das pessoas, favorecendo o enfrentamento de situacGes de estresse,
vulnerabilidade social ou fisica e quadros de adoecimento crénico ou agudo.

Os autores destacaram a relevancia de que os aspectos conceituais do apoio social sejam
mais elaborados, uma vez que ha diversas definicGes para 0 conceito e muitos termos para
abarca-lo na literatura. Além da presenca de outras categorias, tais como as supracitadas, chama
atencdo a presenca de publicacGes que incluem a categoria de ‘provedor’, langando luz a
perspectiva do provedor do apoio social sobre a situacdo de auxilio e sobre a relagdo com o
recebedor (GONCALVES et al., 2011). Esse constructo pode apresentar interessantes
interlocucdes em relacdo a outras categorias abordadas nesta pesquisa, uma vez que traz outra
dimensdo para pensar o lugar de provedor — diferente daquele sentido abordado na secdo
anterior, que destaca o lugar comumente encontrado pelos homens como provedores de suas
familias e de seus lares. A literatura indica'? que, em situag@es tais como a aqui investigada, o
homem parece se encontrar simultaneamente no lugar de provedor e de recebedor. 1sso pois
ele se depara, comumente, com demandas internas e externas de fornecer apoio emocional a
companheira enlutada, mas também se percebe em situacdo de sofrimento, vulnerabilidade e —
ainda que ndo de forma simples — no lugar de recebedor de apoio.

Nessa direcdo, McCreight (2004) salienta que os homens/pais entrevistados em sua
pesquisa tematizaram o quanto, frente a perda gestacional sofrida pela parceira, cada um se
esforcava para silenciar seus sentimentos de modo a buscar permanecer forte para prover
suporte emocional a ela. Ademais, esses homens encontraram barreiras sociais para a validacdo
de sua experiéncia de luto e o reconhecimento da paternidade. Muitos sentiram-se postos a
parte pelas equipes hospitalares no contexto da perda e, simultaneamente, necessitavam
administrar tarefas complexas, tais como a organizagéo do enterro e a comunicacdo as familias.
Essas nocBes ajudam a pensar a importancia do apoio social em conjunturas dificeis.
Considerando as multiplicidades que podem ser abarcadas pelos termos ‘provedor’ e
‘recebedor’ de apoio, esse conceito parece Se revelar potente para os fins da investigacao.

Através de uma pesquisa qualitativa realizada com mulheres que vivenciaram uma
perda fetal no municipio de Aruja, no Estado de Sdo Paulo, Santos e colaboradores (2004)
registram que suas falas contemplam a importancia da humanizacio da assisténcia a satide. E
de suma importancia que essas mulheres enlutadas possam contar com o suporte de uma equipe

multiprofissional nos servicos de salide caso assim desejem, bem como com uma rede de apoio.

12 Conforme sinalizado por estudos como o de McCreight (2004), tal como veremos a seguir.
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Os resultados do estudo de McCreight (2004) apontam que as expressdes do luto masculino
apresentam repertdrios de emogdes semelhantes'® aqueles registrados em outros estudos sobre
o luto vivenciado por mulheres. Nesse sentido, é fundamental indagar em que medida e de que
maneiras pode ser pensado o apoio aos homens enlutados frente a perda de um(a) filho(a) nos

servigos de saude e nas redes sociais as quais pertencem.

2.3 Sobreo luto

Nessa secdo, procuraremos trazer algumas nogdes sobre o conceito de luto, seus
processos e manifestacdes. A partir de diferentes textos e perspectivas de pensamento — mas
tomando por principal referencial a Antropologia das Emocg6es — buscaremos construir um
corpo teorico que sirva de base para melhor compreender as vivéncias de luto dos homens/pais,
confrontados com a perda de um(a) filho(a).

2.3.1 O luto na perspectiva de saberes das Ciéncias Sociais e Humanas

Diferentes construcdes sociais do luto sdo identificadas e discutidas por Charmaz e
Milligan (2006) sob a perspectiva da sociologia das emogdes'®. Utilizando referenciais do
campo, as autoras situam algumas caracteristicas do luto, tais como: seu carater de sentimento
socialmente construido; sua complexidade, que pode incluir diversas manifestacGes
emocionais e variar em intensidade e tempo de duracdo; sua associacdo a uma interpretacao
realizada pelo sujeito e/ou por uma coletividade diante de uma situacdo de perda; o fato de que,
no contexto atual, praticas culturais e profissionais muitas vezes tendem a reduzir o luto
somente a esfera individual; a importancia de um olhar socioldgico para essa questdo; dentre
outras. Vamos elencar aqui alguns elementos desse panorama para, em seguida, podermos
aprofundar aspectos relevantes aos objetivos do trabalho.

Ainda que ndo exista consenso sobre muitas dimensdes do luto do ponto de vista
socioldgico, ha aspectos que se sobressaem nessas defini¢des, como, por exemplo, o seu carater
durdvel. Quando ressaltam essa dimensdo, Charmaz e Milligan (2006) afirmam o quanto os
processos do luto ressurgem e inundam a pessoa repetidamente por minutos, horas e dias.

Contudo, a dor e o sofrimento, que se fazem sentir sob intensidades varidveis em muitas

13 Diferencas foram compreendidas enquanto emergentes da estrutura social e institucional da experiéncia dos
homens, das limitagdes a expressao de suas emocgdes e do dificil reconhecimento de seu sofrimento por parte da
comunidade (MCCREIGHT, 2004).

14 Essa analise, contudo, ndo se pretende universal. Ao contrario: contempla as maneiras pelas quais parte dos
ocidentais lida com a perda e constroi sua experiéncia de luto (CHARMAZ; MILLIGAN, 2006).
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circunstancias, ndo constituem a totalidade emocional dessa experiéncia. Os enlutados vivem
no decorrer do tempo do luto muitas emog¢des, como aquelas que sobrevém quando rememoram
tempos felizes com seu ente querido, ou quando se sentem cuidando de si ao olharem para o
modo como lidam com a perda: “as emoc¢des sentidas dependem da natureza do apego e da
experiéncia de luto culturalmente prescrita”®. Também ha a influéncia da natureza da perda:
uma morte subita tende a provocar abalos numa intensidade diferente daqueles vividos diante
de uma morte que ja se anunciava — por exemplo, por meio de um quadro de adoecimento
progressivo e incuravel.

Além da profundidade de tristeza normalmente atribuida ao luto, Charmaz e Milligan
(2006) situam outros sentimentos que podem se fazer presentes de maneira significativa para
0 enlutado, tais como: raiva, medo, remorso, anguUstia, choque, culpa, descrenca,
entorpecimento, autopiedade, alivio, vergonha, dentre outros. Fendmenos corporais como
perda de apetite, dificuldade de concentracdo, alteracdo do sono, sensacdo de fraqueza e
desorientacdo também podem estar presentes. Elas sublinham a relevancia de que os socidlogos
estejam atentos aos sentimentos e sintomas corporeos que permeiam esses processos, uma vez
que a conceptualizacdo sobre suas conexdes pode colocar 0 corpo em uma posicao central no
discurso sobre o luto, integrando-os sem patologizar o corpo ou o psiquismo.

Outra dimensdo explorada por elas é o sentimento de perda (de parte) de si por quem
vivencia a morte de um amado. A esse respeito, Freud (1996/1915) ja assinalava no texto Nossa
atitude para com a morte que a perda de quem amamos é vivida como perda no proprio Eu.
Também sob o referencial psicanalitico, em Inibicdo, sintoma e angustia, Freud (2014/1926)
sustentava que, quando o Eu ¢ demandado por uma tarefa psiquica dificil como um luto, “uma
enorme supressdo de afeto” (p. 19), ele se empobrece de tal maneira no que se refere ao
quantitativo de energia disponivel, que precisa reduzir seu dispéndio em muitos lugares
simultaneamente — movimento que pode ser comparado ao do especulador que, diante de uma
perda expressiva, imobiliza seu dinheiro em seus empreendimentos. Nessa acepcao, o luto —
como reagdo a uma perda significativa — demanda um intenso trabalho para que o sujeito possa
realizar a separacao do ente perdido nas diferentes ocasifes em que ele recebeu uma grande
quantia de investimento, impossivel de satisfazer diante da auséncia provocada por sua morte.

Charmaz e Milligan (2006) trazem estudos que também afirmam que a morte e as suas

15 (CHARMAZ; MILLIGAN, p. 519, tradugéo minha).
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implicacdes — como mudancas no cotidiano da pessoa, alteracdo de um estilo de vida, perda de
nocOes compartilhadas sobre 0 mundo — podem minar o eu e provocar uma crise existencial.

Os seguintes apontamentos sao feitos por elas, com base em investigacdes histdricas e
transculturais sobre a construcdo social das emoc0es: 1) situacdes semelhantes podem evocar
emoc0es diferentes ao longo do tempo e da cultura; e 2) pessoas pertencentes a sociedades
distintas experimentam emocdes diferentes (CHARMAZ; MILLIGAN, 2006). A esse respeito,
Laungani e Young (2004) situam, a partir de outras investigacOes, que a ocorréncia de uma
morte afeta ndo apenas a familia nuclear, mas ampla e intensamente a prépria comunidade em
paises como a India, Nepal, China, Paquistio, Grécia e algumas pequenas sociedades
espalhadas pelo mundo. Ela se torna um tema social, publico. Por isso, chorar, lamentar,
expressar as emoc0Oes diante do coletivo composto por demais enlutados (que também néo
ocultam seus sentimentos), é parte aceita nos ritos de despedida. H4 mesmo um incentivo para
a expressao do luto, de modo que os funerais sdo eventos publicos e qualquer pessoa que tenha
tido alguma relagdo com o falecido ou com sua familia participa desses momentos.

Diferentemente, em sociedades europeias e americanas, a morte é tida mais comumente
como um evento privado — inclusive no que se refere as cerimonias flnebres — e se considera
que ela afeta principalmente os membros diretos da familia. A expressdo das emocdes, mesmo
quando ndo desencorajada, tende a se dar de maneira mais contida, com moderagdo. Assim, a
expressao dos sentimentos pode se desenvolver mais abertamente no ambiente doméstico, mais
privativo e solitario, o que restringe o compartilhamento de suas vivéncias diante da perda com
a comunidade. Essas divergéncias tornam evidente a nocdo de que, apesar da onipresenca do
luto, 0 modo como a pessoa o vivencia, Seu status e a regulacdo da expressao dos sentimentos
que o permeiam diversificam-se entre culturas (LAUNGANI; YOUNG, 2004).

Os papéis encarnados por pessoas enlutadas na sociedade também se associam em
grande medida ao que se encontra prescrito pelas instituicdes, a cada tempo e lugar. Charmaz
e Milligan (2006) apontam, nesse sentido, como a instituicdo médica € organizada de maneira
a controlar a cena em contextos de perda na atualidade do cenario ocidental, de maneira a
minimizar interrup¢des e perturbacdes nos papéis e roteiros socialmente esperados. Isso incide
na prépria maneira como 0s sujeitos respondem a perda nesses lugares, uma vez que certas
formas de vivencia-la sdo julgadas como invélidas e, assim, cerceadas (explicita ou
implicitamente). Porém, ainda que existam as prescri¢des, o enlutado ndo necessariamente se

submete a elas por inteiro, mas pode, inclusive, desafia-las.
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Algumas prescricOes, categorizacdes e propostas de intervencdo em torno do luto na
atualidade sdo analisadas por Machado e Menezes (2018). Elas ressaltam a presenga do
conceito definido como luto normal no Manual de Diagnoéstico e Estatistica de Transtornos
Mentais (DSM)*®. Ainda que ndo seja colocado como categoria diagnostica oficial, o conceito
de luto patoldgico chega a ser proposto nesse Manual — que se encontra em sua 5? edicéo,
publicada em 2013 —, diferenciando-se do luto tido como normal por critérios de temporalidade
e intensidade: “o patoldgico ¢ o luto mantido com severidade, para além dos doze meses que
sucedem o falecimento” (MACHADO; MENEZES, 2018, p. 67). Saberes psiquiatricos e
psicoldgicos passam a delimitar sinais, sintomas e intervencdes referentes as manifestacoes
préprias ao luto. Tais formulacdes, qualificadas por seu carater cientifico, produzem mudancas
sociais e nas subjetividades, acarretando a producdo de novas demandas.

A analise documental de manuais e livros-texto que se voltam a essa tematica indicam
conteudos prescritivos acerca da morte e do luto, associando-se ao campo dos Cuidados
Paliativos'’. H4 um consenso entre os pesquisadores no entendimento de que o luto se trata de
um fenémeno natural diante de uma perda significativa, o qual é atravessado por influéncias
culturais. Seu aspecto de trabalho de adaptacdo a uma nova realidade frente a auséncia da
pessoa amada também é recorrentemente ressaltado. Alguns estabelecem uma média de tempo
esperada para que esse trabalho de elaboracdo seja realizado, registrando que esse tempo é
permeado por variaveis relacionais entre o enlutado e a pessoa falecida, e circunstanciais,
relativas as caracteristicas do acontecimento da morte (MACHADO; MENEZES, 2018).

Esses manuais de Cuidados Paliativos trazem orientacdes referentes a manifestacdes
préprias ao luto, de modo a prevenir a sua medicalizacdo desnecessaria, mas fazem também
referéncia as possibilidades de sua complicacdo e aos modos de prevencdo as mesmas. 1sso
indica uma nova modalidade de preocupacdo social a respeito desse fenémeno. A afirmacao,

16 Manual publicado pela American Psychiatric Association (2014).

17 Conforme Menezes e Barbosa (2013), os Cuidados Paliativos (ou filosofia Hospice) compreendem um modelo
de assisténcia originario de dois movimentos sociais surgidos nos anos 1960: a causa dos direitos civis, que inclui
a reivindicagdo pelos direitos de autonomia dos doentes e, assim, por mudangas nas relagcfes médico-paciente, e
0 movimento Nova Era, dos anos 1970, que expressa a visdo da vida como fluxo e, nesse olhar, inclui a ideia do
individuo singular. Os ideais sustentados pelo modelo sdo, entdo, fundados nos principios pertencentes aqueles
movimentos, como o direito a autonomia, a preservacdo da identidade pessoal em busca da totalidade, a vida e
morte com dignidade. Nesse contexto, a morte é percebida como um processo final de uma jornada plena de
sentidos. As autoras sinalizam que os Cuidados Paliativos cada vez mais assumem destacada posicdo no Ocidente,
de maneira que associa¢des sdo fundadas em diversos paises com o interesse comum de propiciar o que entendem
como uma boa morte (ou uma morte com dignidade). No Brasil ha duas associa¢@es, a Associagdo Brasileira de
Cuidados Paliativos, fundada em 1997, e a Academia Nacional de Cuidados Paliativos, existente desde 2005. As
instituicGes promovem treinamentos de profissionais nas habilidades requeridas pelo modelo de assisténcia.
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por parte de alguns, da necessidade de acompanhamento profissional para colaborar no
processo de conclusdo do luto — por meio do compartilhamento das vivéncias do enlutado —,
coloca em cena uma gestdo do luto permeada por valores das sociedades ocidentais
contemporaneas. Assim, Machado e Menezes (2018) afirmam — tomando por base estudos
sobre o poder normativo da ciéncia, como os de Michel Foucault —, o quanto os saberes ‘psi’
(psiquiétricos, psicoldgicos e psicanaliticos) tém na intimidade um alvo de intervencgdes de
carater regulamentar. Charmaz e Milligan (2006) também comentam correntes de pensamento
que prescrevem aos enlutados a realizacdo de tarefas em conjunto com um profissional que
lhes sirva de conselheiro, de modo a encontrar uma via para ‘superar’ o luto — que se torna,
portanto, algo a ser ‘administrado’ e ‘resolvido’ através de determinadas intervencdes.

A partir desse quadro, Machado e Menezes (2018) se perguntam se a proposta de
aceitagdo social da morte nao representaria um refinamento da ideia de tabu de morte “(...) na
medida em que a gestdo da morte se torna visivel, mas o sofrimento continua limitado e
controlado” (p. 90). Por um lado, as abordagens terapéuticas e os grupos de apoio fomentam
espacos de compartilhamento das experiéncias de luto, propondo a aceitagdo social de sua
expressdo. Contudo, quando essas praticas se vinculam ao imperativo da superacdo e/ou da
otimizacdo dos processos de luto, podem implicar em uma forma de normatizacdo do
sofrimento e intensificacdo do estigma social da morte e do luto. As autoras langcam luz,
portanto, as relacBes entre intervengdes nessa direcdo e os modos de governabilidade social e
das subjetividades nas atuais sociedades de desempenho, conforme colocado por Han (2015).
Por isso, elas ponderam criticamente a apropriacdo do luto por saberes que visam reduzir a
todo custo a desordem a ele associada buscando a superacdo, o crescimento e a ordem.

Casellato (2015) afirma existir atualmente um esforco na comunidade cientifica visando
superar os modelos de ajustamento na compreensdo do luto. Revela-se, portanto, mais
contundente o reconhecimento de que diversas influéncias repercutem para as experiéncias de
luto e seus processos. Sejam tais influéncias referentes a caracteristicas da pessoa enlutada, ao
vinculo com o falecido, as circunstancias da perda, as questfes culturais ou a fatores de ordem
psiquica, trata-se de romper barreiras que implicam em determinadas normatizacdes sob a
égide do desempenho. Quando se trata da assisténcia clinica aos que buscam suportes psi nesse
processo, ela pondera que os critérios diagndsticos ndo se dissociam de uma avaliacdo

contextual do enlutado. A respeito das contradi¢es no entendimento do luto, pontua:

Por um lado, desenvolvemos estudos e pesquisas por anos e anos que nos levam a
entender o fendbmeno de forma complexa e multifatorial. Por outro, vemo-nos
engendrados e impelidos a considerar que a inclusdo do luto complicado no DSM-5
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se tornou necessaria para o seu reconhecimento como evento potencialmente de risco
para desencadear doencas de ordem fisica e psicolégica em muitos enlutados; estes,
em consequéncia desse reconhecimento (DSM como instrumento de validacdo
politica na sa(de publica), passariam a ter mais chances de suporte e tratamentos
adequados na rede de salde publica e privada, quando necessario (CASELLATO,
2015, p. 17).

Essa passagem traz a tona importantes dimensdes a serem consideradas quando se trata
de pensar o fenémeno do luto no contexto social. Ainda que fatores de diversas ordens possam
vir a tornar um processo de luto mais dificil que outro, podemos perceber que a propria
proposicdo de um conceito de luto patolégico (ou complicado) como categoria diagndstica é
marcada por tensionamentos. Se ai destaca-se a importancia da atencéo social e de acGes de
salde voltadas aos enlutados que delas precisam, por outro lado, como vimos, isso implica em
normatizacbes que podem levar a estigmas e a medicalizagdo desnecessaria ou mesmo
prejudicial'®. Além disso, podem também desarticular em alguma medida a anélise desse
fendmeno como atrelado as dimensdes socioculturais e subjetivas de quem o vivencia. Klass
(2017) avanca nesse sentido ao afirmar o luto como um processo intersubjetivo. Esse autor se
indaga sobre a possibilidade de haver, em casos nos quais o luto é diagnosticado como
‘patologico’ ou ‘complicado’, uma complicagéo na resposta social —deslocando o olhar voltado
somente ao sujeito para o contexto mais amplo em gue ele se insere.

Como vimos na introducdo deste trabalho, em Luto e Melancolia, Freud (2011/1917)
sustenta que o luto ndo é um fendmeno de ordem patolégica, mas uma reacéo esperada diante
de uma perda que requer tempo e intenso trabalho psiquico para que sua elaboracdo seja
possivel. Esse tempo é variavel para cada sujeito, mas a realizagdo de um trabalho de luto se
revela fundamental diante de uma perda significativa. No olhar psicanalitico, essa acepcao se
refere ao trabalho de elaboracdo necessario para que o sujeito realize um desinvestimento
progressivo da imagem da pessoa perdida, reconciliando-a assim com o conjunto de suas
representacfes (FREUD, 1996/1916-15). Se esse trabalho de luto ndo é realizado e a pessoa
permanece investindo do mesmo modo em sua representacao, o luto pode vir a se eternizar —
paralisando-a na vivéncia de uma dor crénica ou se tornando insuportavel a ponto de algumas
pessoas negarem a concretude da auséncia e se rebelarem contra essa realidade (NASIO, 2007).

Ha importantes aspectos do entendimento psicanalitico para pensarmos o fenémeno do luto,

8 Se o0 medicamento pode ajudar o sujeito a sustentar suas atividades em determinados casos, em
outros, conforme assinala Mucida (2014), o entorpecimento provocado por algumas medicacfes pode se
apresentar como uma dificuldade a mais diante da grande exigéncia suscitada por um trabalho de luto.
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mas ndo se pode perder de vista que essa leitura emerge em certo contexto cultural, revelando-
se também atravessada por questdes sociais de seu tempo.

Algumas perspectivas tedricas se colocam na diregdo de manter vivas as memorias da
pessoa falecida na coletividade e na tradicao. Walter (2017) contrap8e duas correntes da cultura
ocidental que atravessam as maneiras pelas quais 0s processos de luto sdo compreendidos: o
movimento romantico — que defende a perenidade do amor, para além da morte — e as teorias
psicolOgicas e psiquiatricas — que afirmam que a transformacéo dos sentimentos de luto por
meio de um trabalho psiquico por parte do enlutado Ihe permite, gradualmente, elaborar e
concluir a travessia do luto. Relaciona essas duas vertentes a ética do consumo, que eleva a
ideia de amor familiar, aproximando-se da vertente romantica sobre o luto, e simultaneamente
valoriza a racionalidade e atenua o sentimentalismo, aproximando-se de teorias que enfatizam
a perspectiva da elaboracao do luto. Seus escritos indicam ainda que pesquisas vém apontando,
desde os anos 1990, o conceito de vinculos continuos: se os enlutados realizam processos de
elaboragéo frente a uma perda significativa, eles mantém, concomitantemente, uma relacdo
com as memorias vivas da pessoa perdida.

Klass (2017) também trabalha com o conceito de vinculos continuos a partir de estudos
transculturais sobre o luto. Ele examina como diferentes culturas manejam continuos lagos com
as pessoas falecidas. A partir de estudos etnograficos em grupos de autoajuda voltados a pais
enlutados, ele pdde identificar quatro maneiras comuns que trazem algum conforto aos pais na
medida em que mantém interacdo com representacdes de seus(suas) filhos(as) que morreram:
1) preservando objetos de ligacdo, isto €, objetos fisicos e simbolicos que lembram o(a) filho(a)
perdido, até o ponto em que se torna possivel internalizar essas lembrancas e, assim, abrir méo
da presenca mais proxima do objeto (por exemplo, um bicho de peldcia da crianga); 2) através
de crencas e rituais religiosos; 3) por meio de memorias que os pais evocam, lembrando-os do
mundo quando ele ainda era compartilhado com a crianca; 4) através da identificacdo, isto &,
tornando a crianca internalizada parte de si mesmo. Ele situa o luto, assim, como um processo
relacional entre o enlutado e 0 morto, que esta em Varios graus ausente e presente.

Black (2020) utiliza-se do conceito de vinculos continuos, dentre outros trés aportes
tedricos sobre o luto, como base para um estudo de caso de um casal de mulheres que sofreu a
perda de sua bebé, cuja morte foi diagnosticada com 38 semanas de gestacdo. Ela busca ajudar
os prestadores de cuidados na cena do parto a compreender as complexidades envolvidas nessa
modalidade de luto marcada por complexidades, na medida em que justapGe momentos de

nascimento e morte. O conceito de lagos continuos é apresentado por ela como uma estrutura
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que ajuda os pais a construirem narrativas que incorporam o filho ou a filha natimorto(a) em
suas historias familiares. Delimita a importancia, primeiramente, de ter em mente que o
significado de uma gravidez pode variar, de modo que algumas mulheres gravidas podem n&o
se sentir maes até o nascimento, enquanto outras se sentem mées logo que reconhecem a
gestacdo — 0 que, como vimos, estende-se ao pai, que também vivencia o seu proprio tempo e
processo de se reconhecer como pai, e aos demais familiares: avos, irmaos e assim por diante.
Os profissionais devem estar atentos a essas dimensdes para, a partir disso, poder auxiliar as
familias que assim desejarem a eleger objetos de transicdo que as ajudem a guardar memorias
e manter uma conexdo com o bebé perdido. Esses objetos podem ser, por exemplo, uma mecha
de cabelo do recém-nascido, roupas, carimbo do pezinho e da mao, dentre outros.

Charmaz e Milligan (2006) sustentam que o olhar estrutural da modernidade em diregéo
ao futuro é, porém, marcado por uma desvalorizacdo do passado e comumente ndo comporta a
manutencdo das memdrias vivas dos falecidos na coletividade — exceto quando esses
representam figuras puablicas. Muitos aspectos dos processos de luto ainda permanecem
restritos as esferas privadas, sejam as do préprio sujeito ou a de seu ndcleo familiar.
Observacdes nessa direcdo sdo também realizadas por Koury (2002), que analisa 0s
desdobramentos do luto enquanto fenémeno social na cultura brasileira. Tendo por referencial
tedrico a Antropologia das Emocdes, ele indica o encontro no cenério brasileiro atual com a
tendéncia da individualizacdo do luto. O sofrimento tende a se direcionar & intimidade do
sujeito, que vivencia os sentimentos que Ihe afluem em meio a solidéo.

Ao longo do século XX, nos centros urbanos brasileiros, a presenca social frente a perda
e ao luto passou a perder forca progressivamente. Desse modo, os enterros e vel6rios passaram
a ser mais rapidos. O ato de vestir-se de preto, o resguardo do enlutado e 0 acompanhamento
de amigos e institui¢cdes sociais, fornecendo apoio diante de uma perda, foram gradualmente
entrando em declinio. Permaneceram, contudo, presentes ainda por muitas décadas desse
século. A modernizacdo promovida nos anos 1970 trouxe mudancas ainda mais profundas,
especialmente em meio aos segmentos médios urbanos brasileiros. Nessa passagem a um novo
modo de sensibilidade social do luto, Koury (2014) sublinha a ambivaléncia vivida pelas
pessoas pertencentes a esses segmentos em suas formas de sociabilidade, direcionando-se a
uma expressdo mais contida das emogdes, conjuntamente com maior restricdo das
manifestagdes sociais de solidariedade. Nesse sentido, uma certa vergonha e um néo saber
como agir em relacdo a expressao dos sentimentos parecem se colocar, 0 que se relaciona aos

temores frente & afetacdo que se pode produzir no outro e ao possivel desvendamento do sujeito
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em sua dor e vulnerabilidade. No entanto, intimamente, permanece o desejo de ser descoberto
e amparado pelo outro — 0 que expressa a ambiguidade presente nessas relagdes.

Portanto, o distanciamento da esfera social vivido pelas pessoas enlutadas se associa ao
processo de individualizagdo crescente vinculado a primazia do &mbito privado — o que parece
se colocar como tendéncia constituinte da sociabilidade urbana brasileira atual (KOURY,
2002). Isso tende a refletir o movimento contemporaneo do ocidente em que se observa o
declinio na confianga nos rituais que acompanham a morte. Muitos costumes tradicionais do
luto vém sendo deixados de lado e os rituais de cremacéo ou sepultamento dos mortos perderam
parte do significado emocional que possuiam no passado — e que muitas vezes 0s tornava um
importante recurso de apoio para os enlutados (PARKES; LAUNGANI; YOUNG, 2004). Cabe
mencionar, porém, como veremos mais adiante, que frente as interdigdes e aos limites globais
colocados a esses ritos de despedida no contexto da Pandemia de Covid-19, uma nova atencéo
aos seus sentidos e a sua importancia para a elaboracéo do luto vem se produzindo socialmente.

As prescricdes e os interditos trazidos a tona por essas discussdes abrem espaco para
uma maior discussao sobre a existéncia ou ndo de um tabu da morte no Ocidente. Muito se fala
sobre esse fenbmeno que é, contudo, criticado por alguns autores. Walter (2017) afirma que a
morte ndo parece se configurar como tabu nas sociedades ocidentais contemporaneas, uma vez
que vem sendo assimilada crescentemente pela economia capitalista de seus aparelhos
midiaticos — livros, jornais e filmes acerca da finitude sdo produzidos e vendidos em larga
escala. Na mesma direcdo, Gibson (2007) sustenta que, nas modernas culturas televisivas, a
morte se configura como um sistema narrativo de forca e imagem usado para informar, chocar
e entreter. Em Death and mourning in technologically mediated culture, ela se propde a
examinar a expansao da morte e do luto de ambitos mais privados para esferas mais publicas,
por meio de uma variedade de eventos de midia e de tecnologias de comunicacdo. Nesse
sistema, as mortes ndo sdo iguais em seu valor econémico e simbolico: as vidas de pessoas
pertencentes as elites e nagdes ricas possuem maior valor midiatico e de mercado.

Ainda que ndo caiba no espaco desse trabalho aprofundar o debate sobre a existéncia
ou ndo de um tabu da morte, fica evidente que conceitos psicologicos e clinicos/médicos sobre
o luto sdo amplamente influentes em seu entendimento na atualidade — o que pode vir a indicar,
inclusive, um refinamento desse tabu através da gestdo do luto, conforme questionamento
levantado por Machado e Menezes (2018). Charmaz e Milligan (2006) trazem uma associagao

entre as acepgdes e regramentos dominantes e as herangas da ética protestante no ocidente:

A ética protestante encoraja julgamentos de sucesso e fracasso, de social e
autovalorizacéo, e de diligéncia e merecimento. As seguintes suposi¢des sobre o luto
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fluem dessa ética: (1) Alguns individuos enlutados sdo mais merecedores de simpatia
e apoio do que outros, (2) lidar com o luto é um assunto privado, (3) o individuo
enlutado precisa trabalhar para resolver o luto, (4) a falta de vontade e de trabalho
pode fazer com que o enlutado fracasse no trabalho de luto, e (4) nem todos os lutos
sdo aceitaveis. Essas suposicdes tidas como certas sdo representadas como verdades
ndo examinadas nas definicbes do luto e nas praticas em relacdo a ele (CHARMAZ;
MILLIGAN, 2006, p. 530, tradu¢do minha).

Sobre o ultimo ponto, “nem todos os lutos sao aceitaveis”, uma importante contribuicao
sociologica destacada por Charmaz e Milligan (2006) é o conceito de luto ndo reconhecido
(disenfranchised grief) de Kenneth Doka. Esse conceito ajuda a compreender a dimensao da
falta de reconhecimento social do luto paterno pela perda de um(a) filho(a) em determinados
contextos. Isso pois, ainda que a morte de um(a) filho(a) seja vista socialmente como uma das
perdas mais dolorosas e radicais que alguém pode sofrer em seu tempo de vida, quando ela
ocorre no tempo primeiro da infancia, mais especificamente, no periodo perinatal (da gestacao
ao contexto neonatal), o sofrimento do pai costuma ser visto de modo mais ambiguo por grande
parte do social. As perdas privadas de direitos sdo aquelas que ndo sdo sancionadas
coletivamente e lamentadas de maneira publica. Assim, a pessoa sofre a perda, mas sente
simultaneamente que ndo possui o legitimo direito de se enlutar, o que pode trazer uma
dificuldade a mais para a vivéncia do processo de luto ao destitui-lo de suporte e o silenciar
(DOKA, 2016).

Em suma, Charmaz e Milligan (2006) citam outras publicacbes que afirmam o0s
seguintes pontos de destaque para a discussdo aqui realizada: 1) os efeitos da socializacdo do
homem repercutem em seus sentimentos e manifestacGes de pesar; 2) o luto dos pais pela perda
de um bebé pode se tornar mais ambiguo e ndo reconhecido socialmente do que o luto pela
morte de uma criancga; 3) a experiéncia de luto varia de acordo com as caracteristicas sociais
de quem que a vivencia como, dentre outras, a idade, o género, a raga/etnia.

Essas dimensGes ajudam a contextualizar os processos de luto nas contemporaneas
sociedades ocidentais. Walter (2017) destaca nesse cenario o conceito de empreendedores da
morte — movimentos e influenciadores que promovem o que entendem como modos mais
naturais e saudaveis de morrer e de elaborar processos de luto. Aponta que muitas dessas
prescrigdes, no entanto, carecem de um embasamento mais aprofundado. Por isso, diante da
ideia comumente propagada por eles de que expressar as emocdes do luto é etapa necessaria
em seu processo de elaboracdo, € relevante questionar se ha evidéncias cientificas que
justifiqguem essa prescric¢do a qualquer custo — o que ndo significa pensar que as pessoas devam

conter seus sentimentos ou deixar de expressa-los abertamente.



65

O que o autor sustenta é que as pessoas tém o direito de lidar com essa questdo de
acordo com sua preferéncia ou conforme suas possibilidades, sem que suas emoc¢fes sejam
vislumbradas constantemente a partir da no¢éo de condi¢do psiquica, uma vez que “o luto ¢
uma natural reagdo humana, ndo um adoecimento mental” (WALTER, 2017, p. 89, traducéo
minha). Ainda que se expressar emocionalmente e falar sobre a experiéncia da perda produzam
efeitos benéficos para muitas pessoas, outras podem ndo desejar falar publicamente sobre isso,
ao menos em determinado momento. Essa disposicao pode estar associada a varidveis como: o
tempo em que se encontra; 0 sujeito ou grupo com quem interage; as circunstancias da perda;
dentre outras. E necessario, portanto, respeitar os diferentes tempos de cada sujeito e seus
modos de lidar com as préprias emocdes e reconstrucGes vividas nesses processos de luto.

Quando ocorre a perda de alguém com quem se tinha um estreito lago, as
(auto)narrativas dos sobreviventes sdo estremecidas. Em geral, as pessoas nessas condi¢des se
veem lancadas em uma busca pelo sentido da perda, bem como de suas vidas mudadas.
Evidéncias vém documentando cada vez mais 0 qudo crucial se revela a construgéo de
processos de ressignificacdo por parte das pessoas confrontadas com a elaboracdo do luto
(NEIMEYER, 2011). Klass (2017) ressalta o carater social dessa criacdo de sentidos, que sao
gerados e transformados na relagcdo com os outros, uma vez que sdo as comunidades (que
variam de grupos de amigos a nacgdes e religides) que fornecem narrativas a partir das quais as
pessoas podem construir as suas proprias, sejam elas individuais ou coletivas.

A pesquisa de Luna e Moré (2017) pbde situar narrativas de pessoas que versaram sobre
0 processo de encontrar e dar significado as suas experiéncias de luto. Os participantes puderam
falar sobre as vivéncias e o relacionamento com o familiar antes de sua morte, a construcdo da
realidade da perda, do enlutamento, da crise, de seu enfrentamento e das transformagdes a partir
desse acontecimento. As autoras sinalizam que o processo de luto ocorre em duas direcdes
simultaneamente: por meio da sustentacdo dos sentidos previamente estabelecidos e da
articulacdo de novos significados e possibilidades de construcao identitaria. 1sso ratifica o que
ja vinha sendo discutido por Parkes (2010), que sinalizava como parte do trabalho de luto a
tentativa de dar sentido a perda, isto é, de incorpord-la em um conjunto de representacdes
prévias sobre 0 mundo (0 ‘mundo presumido’) ou de modifica-las, quando necessario®®.

Na sequéncia da perda que alterou o curso da vida, os enlutados costumam ser

conduzidos a uma busca de significados em niveis que vao desde o mais pratico — ligado as

19 Além desse movimento, Parkes (2010) também situa como componentes do trabalho de luto: 1) Preocupagio
com pensamentos sobre a pessoa perdida; e 2) Lembrancas repetitivas e dolorosas da vivéncia da perda.
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perguntas pelas circunstancias que causaram a morte do ente querido — passando pelo relacional
— vinculado as questdes com relacdo ao seu proprio eu, agora que ndo mais encontra, na
presenca do outro amado, um lugar e um papel a serem ocupados — até o espiritual ou
existencial — relativos aos questionamentos sobre quais foram o0s motivos espirituais e/ou
existenciais que permitiram que isso acontecesse. As maneiras como enfrentamos (ou néo)
essas questdes irdo se associar intimamente ao modo como acomodamos a perda e a quem nos
tornamos a luz dela (NEIMEYER; SANDS, 2011).

Alguns estudos verificaram associacfes entre essa construcdo de sentidos e 0s niveis
de reacdes de luto vividas pelos pais diante da perda de um(a) filho(a) (LICHTENTHAL et al.,
2010; Keesee, Currier, Neimeyer, 2008). Pais que relataram maiores dificuldades nesse
processo de construgdo se mostraram mais propensos a passar por processos de lutos mais
arduos.

Na pesquisa de Lichtenthal e colaboradores (2010), os temas que apareceram mais
frequentemente envolvendo a criacdo de sentidos eram relativos a crencas religiosas e
espirituais, que serviam de amparo frente a dolorosa perda de um(a) filho(a). O desejo de ajudar
outras pessoas confrontadas com situacdes semelhantes também foi comentado por alguns
participantes como uma ressignificacdo apds passarem por tal experiéncia. Um item que se
revelou potente para a elaboragdo do luto foi a mudanca de prioridades na vida de algumas
pessoas, que passaram a buscar vivéncias mais significativas frente a dor da perda.

Além de enfrentar um arduo processo de luto, muitos pais se veem as voltas com 0s
desafios de dar suporte a seus outros filhos, enlutados pela perda do irm&o. Buckle e Fleming
(2011) nomeiam como paternidade enlutada o fenémeno vivido pelos pais nessas
circunstancias, em que sao confrontados com a delicada rendincia ao papel parental em relacao
ao filho falecido e, simultaneamente, continuam a desempenhar tal funcdo com os filhos
sobreviventes. A pesquisa realizada por eles mostrou que o cuidado com criangas enlutadas
ndo se revelava simples e envolvia: o olhar atento as transformacdes vividas a partir da perda;
a revisitacdo da perda ao longo do tempo; o ajuste aos modos de vivenciar o luto por parte cada
um de seus filhos; a atencdo ao filho unico enlutado; suportar a impossibilidade de evitar que
seus filhos e filhas se encontrem expostos a acontecimentos dificeis na vida, por mais que se
esforcem para protegé-los; e o processo de buscar sentidos para um evento que, em si préprio,
é incompreensivel e marcado pela dureza da falta de sentido.

Partindo dos diferentes aspectos destacados pelos saberes sobre os processos de luto e

da aproximacdo as especificidades do luto frente a perda de um(a) filho(a), vamos nos dedicar



67

mais detidamente, agora, aos seus desdobramentos no que se refere as experiéncias de

homens/pais diante da perda de filho(s) ou filha(s) na primeira infancia.

2.3.2 O luto paterno diante da perda de um(a) filho(a) na primeira infancia

Um estudo que concentra pesquisas sobre aspectos transculturais do luto parental diante
da morte ocorrida ainda na infancia é realizado por Young e Papadatou (2004). Eles sinalizam
que, ao longo da maior parte da historia, as mortes de bebés e criangas foram eventos comuns.
Nos cenarios em que os indices de mortalidade infantil se revelam ainda hoje altos, ela € mais
frequentemente tida como inevitavel e o luto provocado tende a ser socialmente encarado de
maneira mais branda. Por outro lado, transformac6es vividas nos ambitos nutricionais, no
saneamento e na medicina de modo relativamente recente por paises desenvolvidos (e por
alguns em desenvolvimento) contribuiram para uma significativa queda da mortalidade
infantil. Ao se tornar um fendmeno mais raro e inverter a ordem esperada dos fatos, essa morte
passa a ser mais comumente vista como brutal, tragica e injusta.

Esses fatos parecem se aproximar em alguns pontos da nocao de vidas passiveis de luto,
conforme colocada por Judith Butler (2015). Ela argumenta que supomos que uma crianga é
celebrada desde o inicio de sua vida, caso seja um filho desejado. Contudo, essa celebracéo
ndo pode existir sem a compreensdo subjacente e implicita de que ela seria enlutada, se fosse
perdida. A dimensdo precéria da vida esta posta desde o seu inicio e implica no fato de que
somos desde sempre seres sociais, dependentes do cuidado do outro, mas também das
instituicdes, de ambientes sustentaveis e de condi¢fes sociais e econdmicas que sejam
suficientes para que uma vida seja sustentada. Dessa maneira, ndo ha vida sem necessidade de
abrigo, alimento, condicGes sanitarias e socioecondémicas adequadas. N&o basta a finitude para
que uma vida seja passivel de luto: € necessario também que determinadas condi¢fes deem
suporte para que essa vida, desde sempre precaria, possa florescer.

Nas sociedades ocidentais da atualidade, a perda de uma crianca traz a cena um luto
muito intenso e doloroso. Confluindo com a dimensdo freudiana previamente discutida da
perda significativa como perda no préprio eu, Young e Papadatou (2004) ressaltam que, quando
uma crianga morre, parte do eu de cada pai e cada mae também morre. As expectativas, planos
e sonhos que os pais tinham para o(a) filho(a) também se findam, o que € particularmente dificil
para familias ocidentais, que tendem a encarar a chegada de um(a) filho(a) como fonte de um
propdsito vital. Muitos se veem confrontados com um sentimento de fracasso, que vai de

encontro & nocdo dos pais como protetores, além de perderem a sensacdo de controle e
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confianga no mundo que outrora poderia parecer mais seguro. Os autores comentam também
o fato de que muitas mées nao abandonam a dor frente a perda de um(a) filho(a) ainda bebé ou
crianga por essa dor ser parte da memdria que carregam — e que Ihes tem muito valor. Isso traz
a tona a discussdo de Walter (2017) sobre os vinculos continuos e a presenca viva das
lembrancas dos entes perdidos. Paradoxalmente, nessas mesmas sociedades costuma existir a
expectativa de que os pais sofram em seu intimo e retornem ao trabalho e a outras atividades
pouco tempo ap6s a morte de seu(sua) filho(a) (YOUNG; PAPADATOU, 2004).

Young e Papadatou (2004) pontuam, a titulo de exemplo, que uma mée egipcia que
permanece pelo periodo de sete anos apds a morte de seu(sua) filho(a) retraida, calada e inativa
tem o0 seu comportamento considerado como normal pelos padrdes de sua cultura. Enquanto
iss0, na cultura balinesa é esperado que a mae se mantenha calma e alegre apds a morte do(a)
filho(a) — 0 que se associa a crenca de que a perturbacdo emocional deixa a pessoa vulneravel
a doencas e a maus feiticos. Ha diferencas relativas também aos ritos fanebres. Os porto-
riquenhos, por exemplo, tém o costume de vestir a crianga falecida de branco e pintar seu rosto
de modo que lembre um anjo, dispondo flores dentro e fora do caixao. J& 0s gregos possuem a
tradicdo de vestir o corpo do filho morto com trajes de casamento, uma vez que entendem a
morte antes do casamento como particularmente traumatica. Enquanto muitas sociedades
conferem importancia aos funerais pela perda de uma crianga, outras, como a chinesa, possuem
uma percepgao diferente. Nessa cultura, a morte de uma crianca € uma ‘morte ruim’ e apresenta
status semelhante ao de uma forma de morte violenta. Isso faz com que pais e avos evitem falar
sobre essa perda — considerada uma vergonha familiar —, bem como comparecer ao seu funeral.

Leite (2016) conduziu uma pesquisa com homens enlutados apos a perda de um bebé —
em um cenario marcado por uma realidade socioecondmica complicada localizado no Estado
do Ceard, no nordeste brasileiro —, cujas dimensfes ultrapassam a esfera pessoal de cada
participante em seu processo de luto e se ampliam para a al¢ada social. A autora coloca a perda
sofrida como mais uma dentre as muitas perdas acumuladas na vida ja fragilizada de pessoas
em grande medida desprovidas de direitos. Nesse contexto, 0s pais se veem envolvidos com
diversas cargas emocionais, sensacdo de desamparo e descompassos com relacao a assisténcia
recebida no &mbito da salde. Em contraste com isso, aparece a determinacdo, a sensibilidade,
0 cuidado e a capacidade criativa desses pais que trazem as memdrias vivas do(a) filho(a)
falecido(a), desejando guarda-las e as ressignificar. Conforme a autora, as vulnerabilidades as
quais eles podem estar sujeitos no contexto da perda demandam uma revisao das politicas de

humanizacg&o do cuidado, no sentido de aprimorar a atengéo a satde dos homens.
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Outro estudo brasileiro dedicado a conhecer o significado da morte perinatal para
familias enlutadas foi realizado em Brasilia (DF) por Muza e colaboradoras (2013). Elas
entrevistaram cinco familias que haviam sofrido a perda de um bebé. Além do encontro com
dimensbes como: a importancia da rede de apoio e de suporte psicologico a essas familias; os
muitos sentimentos dolorosos vividos por elas; os sonhos interrompidos; dentre outros, as
autoras também frisaram que, no momento em que a pesquisa foi realizada, ndo encontraram
relatos na literatura com relacdo a implicacdo dessa perda no lugar paterno. Dado esse que
relanca a ja comentada lacuna de estudos voltados ao luto do homem/pai. Dentre as publicacfes
dedicadas a sua experiéncia, ha o destaque de seu papel de amparo para com a mée enlutada e
de lida com a burocracia da perda, além do pouco espago para acolhimento de seus sentimentos
no social. Assim, no que se refere também ao pesar parental, “observa-se 0 quanto o luto sofre
influéncia dos aspectos psicossociais, em especial aos de género” (COELHO FILHO; LIMA,
2017).

Como discutido na secdo 2.2.1, os modos de socializacdo pautados em dissimetrias de
género exercem, desde muito cedo na vida, regulacdes sobre a expressio das emogcdes. E aceito
socialmente que as mulheres demonstrem suas vulnerabilidades, enquanto os homens devem
se manter fortes mesmo em situacdes dolorosas — sentidos que, em parte, vem sendo revistos
(QUINTANS, 2018). Llompart e Rivera-Otero (2008) examinam diferencas nos modos como
pai e mée lidam com as dores da perda de um(a) filho(a) com base nesses mecanismos de
construcao social da masculinidade e de lugares de género. A partir de outros estudos, mostram
que essas diferencas, além de incidirem nos processos de luto, também podem afetar o
relacionamento do casal e os(as) filhos(as) sobreviventes. Os pais se veem as voltas com o
manejo de suas proprias dores de maneira simultdnea com as necessidades de: tomar decisdes
dificeis diante da morte de um(a) filho(a); manterem-se fortes para amparar a familia; sustentar
o0 provimento familiar.

Quintans (2018) ressalta 0 quanto os homens enlutados carregam consigo, nesses casos,
um duplo pesar: tanto por sua perda, como pela necessidade de cuidar da esposa. No entanto,
muitos participantes de seu estudo, realizado com homens brasileiros, afirmaram que o apoio
de suas esposas foi de suma importancia para o processo do luto. Outros apoios também foram
significativos — de familiares, amigos etc. —, mas a relagcdo conjugal foi a que emergiu como
mais fundamental nessa lida com a dor, trazendo a tona a relevancia da matua compreensao e
do suporte reciproco. Eles viveram também um fortalecimento da relagcdo, sentindo-se mais

unidos as esposas apds a perda, uma vez que ambos podiam contar um com o outro.
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Cabe comentar, contudo — conforme apontado por Martin e Doka (2011) —, que o
género ndo determina os estilos de luto, ainda que os influencie. Ao invés de denominar 0s
modos de viver o luto como masculinos ou femininos — termos que poderiam trazer estigmas
e complicar as vivéncias de pessoas em sofrimento —, 0s autores propdem uma analise de
acordo com estilos que variam em um continuum, do intuitivo ao instrumental. O sujeito cujo
enlutamento é mais marcado por sua face intuitiva tende a expressar mais abertamente seus
sentimentos de dor e a compartilhar suas experiéncias com outras pessoas. Aquele que o vive
de maneira mais instrumental, por outro lado, tende a sentir e expressar emoc¢des dolorosas
moderadamente e busca canalizar a sua energia para a acao e a experiéncia cognitiva. Quintans
(2018) reflete sobre 0 movimento recorrentemente vivido pelos homens: além da demanda
social para que se comportem de modo instrumental, administrando seus afetos e canalizando
suas acOes para a resolucdo de problemas, eles também internalizam esse direcionamento.

Assim, se muitas vezes nao sdo acolhidos no que se refere a expressao de suas emocoes,
eles também ndo costumam se permitir sentir e/ou expressar seus sentimentos de luto. Em sua
pesquisa, Quintans (2018) mostra que as experiéncias dos participantes revelam sentimentos
tais como dores, tristezas, medos, raivas, dentre outros que compdem a dureza do luto pela
perda de um bebé. Porém, esses sdo socialmente encobertos e, quando vivenciados, 0 sdo
muitas vezes de modo solitario, na busca de esconder do outro o que se sente. Quando os
homens conseguem transpor essas barreiras e se permitem vivenciar suas emogoes de luto,
tendem a contar com mais recursos para elaborar esses processos.

Em A grief ignored: narratives of pregnancy loss from a male perspective, realizado na
Irlanda do Norte, McCreight (2004) analisa os impactos do aborto espontaneo e do nascimento
de um filho natimorto na perspectiva dos parceiros do sexo masculino, bem como as relagfes
entre essas experiéncias e o desencadeamento de um sofrimento duradouro. Os participantes
apresentaram importantes processos de luto diante de uma perda gestacional e se depararam
recorrentemente com a falta de acolhimento de seu sofrimento. O luto néo foi aplacado pelo
fato de que tais construcBes se associam a eventos bioldgicos que podem ndo estar sob a
classificacdo do que e considerado uma vida vivida. Assim, além de partilhar suas experiéncias
dolorosas, os entrevistados registraram esforgos efetuados por eles visando o reconhecimento
de seus processos de transi¢do para a paternidade.

Nem todos 0os homens que vivenciam uma perda gestacional se concebem como pais.
No que se refere a essa pesquisa, todos 0s participantes se nomearam como pais — mesmo 0s

que ndo possuiam filhos vivos — e entendiam que, nessa experiéncia, um bebé havia sido
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perdido, referindo-se ao mesmo pelo nome que o individualizava como sujeito. A partir disso,
McCreight (2004) opta por se referir a eles como pais e a cada perda sofrida como perda de um
bebé, distanciando-se de terminologias médicas, tais como ‘feto’, ‘saco gestacional’, dentre
outras. Aponta também a necessidade da construcdo de um arcabouco teorico sobre o apego
paterno que considere a existéncia de procedimentos institucionais e estruturas legislativas que
produzem distanciamentos entre o lugar paterno e a criagdo dos filhos.

Sobre o compartilhamento de experiéncias em grupos de apoio e através da abordagem
de profissionais de satde, os homens do estudo sinalizaram que as partilhar auxiliou-os no
processo de elaboracdo de seu proprio sofrimento. McCreight (2004) ressalta que o aborto
espontaneo e o0 nascimento de um bebé natimorto sdo experiéncias vividas singularmente e o
modo pelo qual essas sdo socialmente construidas € importante no sentido da elaboracdo do
sofrimento por parte desses homens/pais. Suas narrativas expressaram o sentimento de se
deparar com a desvalorizacdo social de sua dor e com a marginalizacdo diante da atencao
fornecida pelas equipes dos hospitais — 0 que tornou ainda mais penosas as responsabilidades
com as quais tiveram que lidar, como dar informacdes sobre a perda aos entes préximos e
organizar um funeral.

Uma revisdo sistematica de estudos com foco no luto paterno frente a perda
gestacional/neonatal levou Obst e colaboradoras (2020) a também encontrarem a falta de
validag&o das experiéncias de luto dos homens-pais como dificultadoras de seus processos de
enfrentamento do luto. Por isso, apontam a necessidade de aumentar o acesso deles aos servicos
de apoio. Muitos pais se beneficiam da abordagem dos grupos, uma vez que compartilhar a dor
com outros pais enlutados permite encontrar escuta e ressonancias do vivido, ajudando na
construcdo de representacGes necessaria frente a uma perda (IACONELLI, 2007). Os pais se
relinem nesses grupos para contar e ouvir histérias de perda, circular seus sentimentos e dividir
a dor que foi vivida com igual intensidade pelos demais (BRAGA; MORSCH, 2003b).

Os participantes do estudo de McCreight (2004) que puderam realizar rituais de
despedida do bebé falecido apds o seu nascimento ndo se arrependeram de tal realizacdo e
acharam importante a oportunidade de fazé-lo. Isso revela a importancia da atengdo cuidadosa
das equipes hospitalares aos procedimentos relativos a finitude no contexto gestacional ou
neonatal, considerando as diferentes sensibilidades diante de uma perda dessa ordem.
Conforme laconelli (2007), ndo se trata de recomendar procedimentos ritualisticos adequados
para todos, pois esses sO podem ser desejaveis (ou ndo) a partir da perspectiva dos pais e das

possibilidades ofertadas pelo contexto: ouvir 0s pais passa, assim, pela necessidade de se evitar
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interpelacbes precipitadas. No estudo de Quintans (2018), alguns pais viam os ritos de
despedida como tristes e antinaturais, o que levou muitos a ndo participarem ou a deixarem o
cuidado com essa etapa para os profissionais da salde. Outros perceberam pontos benéficos
nessa ritualizacdo, uma vez que puderam conhecer o(a) filho(a) nesse momento e realizar a
ceriménia de despedida, encontrando nela conforto e expressao de seu luto.

Machado (2019) também realiza um estudo brasileiro sobre as vicissitudes do luto
paterno. Foram realizadas entrevistas clinicas de abordagem psicanalitica com homens
acionados pela participacao direta ou da esposa em um grupo ajuda-mutua localizado no Estado
do Parana. O pesquisador aponta o vinculo entre o sofrimento desses pais e 0s componentes
afetivos nas relacfes com seus(suas) filhos(as). Destaca elementos relacionados as funcGes de
cuidado e ao provimento financeiro, moral e pedagdgico que os norteiam em seus modos de
paternidade. Ainda que os interlocutores do pesquisador tenham vivido experiéncias de perda
em circunstancias distintas daquelas sofridas pelos participantes desta pesquisa — uma vez que
seus filhos eram jovens/adultos —, ha importantes pontos que langam luz as especificidades
vividas por pais que se deparam com lutos dificeis frente & perda de filhos ou filhas.

Além do complicado encontro de outro lugar social ap6s a perda, com alguns levando
anos para retomar ou se envolver em novas atividades de trocas sociais, uma nocao que também
se destacou em suas palavras foi a do cuidado com a lida ritual-burocrética da morte, em que
se colocavam como alicerce da familia, tomando a frente dessas articulagdes. As dimensdes de
perda de expectativas, sonhos e afetos em relacdo ao que foi pensado para esse(a) filho(a)
também aparece fortemente em suas narrativas. A experiéncia de colocar em palavras suas
dores, sofrimentos, frustracdes e choques vivenciados com a perda — além das memorias
afetivas do(a) filho(a) perdido(a) — podem ajudar o homem/pai a ir circunscrevendo-a,
encontrando sentidos para uma realidade que, em si mesma, é crua de significados. Outro ponto
importante é que a disposicao para participar da pesquisa apareceu fortemente vinculada a ideia
de que a visibilidade dada as suas experiéncias de luto contribuiria para que outros homens em
semelhante situacdo viessem a se sentir ajudados e acolhidos (MACHADO, 2019).

Com relacao aos sentidos construidos apos a perda, o estudo de Quintans (2018) indica
que a espiritualidade foi um ponto de apoio para os entrevistados, auxiliando-o0s a compreender
o que Ihes ocorreu e, assim, a conferir significado ao processo de luto. Para além da dimensao
espiritual/religiosa, alguns sinalizaram ter passado por transformacdes apds viver a experiéncia

de perda. A construcdo de sentidos e a experiéncia de mudanca ndo sao vividas de maneira
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unanime, mas, ao contrario, sdo muito variadas e envolvem complexidades de diversas ordens
— emocionais, pessoais, sociais etc. —, além de temporalidades distintas para cada pessoa.

Poucos estudos foram encontrados com enfoque nas experiéncias de paternidade e luto
de homens-pais frente a perda de um(a) filho(a) crianca, para além do tempo perinatal. Grande
parte apresenta um foco na experiéncia de maes e pais, sem direcionar sua atencao
especificamente ao pai. O cuidado ap6s a morte de uma crianga em uma UTI pediatrica para
com mées e pais e discutido através de uma revisdo narrativa da literatura realizada por October
e colaboradoras (2018). Elas trazem a importancia de que os profissionais que trabalham nesse
setor desenvolvam conhecimentos e habilidades para fornecer suporte aos pais enlutados no
periodo de internacdo e no contexto pds-morte. A perda de uma crianca tende a provocar lutos
muito dificeis para os pais, que podem se ver vulneraveis e precisar de apoio continuado.
Assim, as autoras sugerem que uma reunido de acompanhamento do luto com médicos e outros
membros da equipe pode permitir que os pais: recebam informacges adicionais ou consigam
realizar aquelas que ndo foram passiveis de assimilagdo no momento da noticia dificil; contem
com apoio emocional e/ou psicoldgico; tenham a oportunidade de falar sobre suas experiéncias,
sentimentos e questdes que queiram mencionar a respeito do cuidado recebido.

Outro estudo brasileiro que toca em pontos de encontro com dimensdes discutidas
sobre o luto paterno foi realizado com pais de filhos com diagndstico de Distrofia Muscular de
Duchenne?, tendo por objetivo conhecer suas vivéncias de paternidade. Dentre os resultados
dessa pesquisa, destacam-se 0s seguintes, que muito se aproximam de outros ja mencionados:
eles sentem emoc@es assim como as maes mas, diferentemente, o papel de provedor prevalece
e dificulta, por vezes, a expressdo e elaboracdo de seus sentimentos; por serem pais de crian¢as
com uma doenca rara e cronica, sentem-se pais especiais, 0 que ajuda a promover o crescimento
pessoal e a sensacdo de que cumprem uma missdo cujo significado passa por sistemas de
crencas e valores religiosos; pais e maes apresentam grande sofrimento com o diagnéstico da
doenca e precisam de apoio social e profissional nesse percurso que envolve a lida com ela
(LUCCA,; PETEAN, 2016).

Assim, ainda que exista uma lacuna de conhecimento na literatura a respeito do luto
paterno e a maior parte dos estudos aqui trazidos verse sobre o luto pela perda ocorrida no

periodo gestacional/neonatal, muitas dimensdes se sobrepdem nos diferentes estudos e ajudam

20 Lucca e Petean (2016) apontam no artigo que a Distrofia Muscular de Duchenne é uma doenga genética rara,
cronica e degenerativa que acomete meninos e se manifesta em idade precoce. Por volta do comeco da segunda
década de vida, eles passam a viver multiplas perdas funcionais e um quadro progressivo de fraqueza muscular.
Vao perdendo a capacidade de deambulacéo e vém a falecer em decorréncia de complica¢des cardiorrespiratdrias.
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a situar questdes sobre a experiéncia dos homens diante da morte de um(a) filho(a). Um dltimo
ponto a ser trabalhado nessa se¢éo diz respeito ao luto no contexto da pandemia de Covid-19,
tendo em vista que esta pesquisa se desenvolveu em meio ao periodo pandémico. Pensar o luto

hoje passa por considerar as implicacdes trazidas pelas maltiplas perdas nesse cenario.

2.3.3 Breves apontamentos sobre luto e coletividades no cenario da pandemia Covid-19

Uma ideia comum na atualidade € a de que existe uma negacéo social da morte. Gibson
(2007), por meio da analise da contemporanea proliferacdo de imagens e narrativas da morte,
conclui que esse aumento de circulacdo nao implica no fato de que as sociedades ocidentais
tenham ultrapassado o que se entende por negacdo da morte. Por meio da internet, as pessoas
vém tornando suas experiéncias cada vez mais abertas a exibi¢do e comentarios do publico —
ha, nesse espago, um vasto arquivo de cemitérios virtuais, memoriais, blogs de luto e
mensagens de condoléncias. 1sso lanca luz a realidade de que novas formas de tecnologia vém
possibilitando a emergéncia de novas modalidades rituais de luto ““(...) do tipo faca vocé mesmo
(D1Y)"?t, Contudo, a morte mediada ndo implica necessariamente um acréscimo de
familiaridade com relacdo a ela ou a sua aceitacdo existencial.

No entanto, uma vez que as redes sociais virtuais parecem favorecer a circulacdo de
emocOes usualmente contidas e a interacdo social a respeito de temas pouco falados
publicamente, esses recursos podem vir a representar, em alguma medida, uma via de apoio
nos processos de elaboracdo do luto. Bousso e colaboradores (2014) analisam a utilizacdo da
plataforma virtual Facebook no contexto apds a morte de um ente querido, atentos ao
compartilhamento de contetidos no perfil do falecido, postumamente mediado pela rede. Nessa
andlise, constatou-se que diversos sentimentos eram manifestados pelas pessoas vinculadas ao
falecido, sendo que as quatro categorias tematicas que se sobressairam corresponderam a: 1)
reacGes emocionais e cognitivas a morte; 2) conexdo com ele; 3) divulgacdo de homenagens,
cerimdnias e agradecimentos; e 4) expressdo de condoléncias aos familiares.

A internet se firmou como espaco publico capaz de conectar pessoas em um momento
de luto coletivo por perdas de diversas ordens no mundo pandémico, favorecendo a expressao
e 0 acolhimento de sentimentos e vivéncias de pesar. Nas midias sociais, diversos canais,
reportagens e outros espagos se dedicaram a discutir o tema do luto, marcando o impacto das

perdas de tantas vidas. Além disso, os impedimentos de realizacdo de importantes ritos de

2L DIY: Do it yourself (GIBSON, 2007, p. 416, traducdo minha).
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despedida como velorios e enterros, em virtude da protecdo contra a contaminacao, também se
fizeram sentir. A perda de modos de vida anteriores a pandemia, as restricdes que impediam
0s encontros sociais, as perdas financeiras devido as repercussdes econdémicas associadas a
esse contexto, dentre outras, foram também expressivas.

Butler (2020b) afirma que as condicdes colocadas pelo contexto de pandemia fazem
com que as perdas sejam suportadas, em grande medida, no ambito privado. O distanciamento
social demanda a privagdo da reunido coletiva em que as perdas podem ser registradas e
compartilhadas. Assim, se cada um se recolhe em seu lar como local de vivéncia do luto, a
internet aparece, mais efetivamente, como nova esfera publica — ainda que ela nunca substitua
completamente as reunides sociais em presenca.

Como destacado por Crepaldi e colaboradoras (2020), os processos de terminalidade,
morte e luto no contexto da pandemia de Covid-19 sdo experienciados de forma singular. Nao
ha& um dnico modo de vivé-los e de elaborar sentidos para as perdas. Mas é importante
considerar o que Butler (2020b) aponta ao afirmar que as formas privadas de luto ndo podem
suavizar o chamado para que a coletividade testemunhe a perda. As perdas em massa trazem a
tona questBes politicas associadas ao luto publico, tais como as perguntas em torno da falta de
respiradores para muitos que deles necessitam e da falta de condic¢Ges sanitarias/de assisténcia
a salde dignas que tornam grupos sociais mais vulneraveis a doenga e a morte. O pesar sentido
por todas essas vidas que se foram traz a tona a dimensdo de que sdo vidas passiveis de
reconhecimento e de luto. Quantas vezes as pessoas testemunharam o horror diante da falta de
estruturas hospitalares para receber muitos dos enfermos e, nos casos de perda, a auséncia de
condicdes dignas de respeito aos corpos dos que se foram?

Enlutar-se por tantas mortes sofridas coletivamente significa marcar a perda de pessoas
cujos nomes nao sdo conhecidos, que residiam em lugares que podem ser muito distantes
daquele em que vivemos, e cuja lingua podemos néo falar. Ndo é necessario conhecé-los para
afirmar a existéncia e o valor de suas vidas: o sofrimento do outro nunca é 0 mesmo que
vivemos individualmente, mas essas perdas ultrapassam a dimensao pessoal e o0 enlutamento
publico conecta socialmente as diferentes pessoas, mesmo que estranhas umas as outras. O
pesar pelas vidas interrompidas transforma as vidas daqueles que sobrevivem (BUTLER,
2020b). Em outro texto, a autora (BUTLER, 2020a) comenta a dimensé&o de transformacéo do
luto publico em ato politico, quando ha a reivindicacdo por parte de sujeitos ou grupos do
direito de chorar publicamente as perdas sofridas, uma vez que muitas pessoas foram privadas

do direito ao luto e ao reconhecimento social de seu pesar.
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Assim, na pandemia, a denuncia da falta de condicdes dignas de tratamento, assisténcia
e cuidado em diversos locais do mundo parece ter emergido como uma forma de busca por
justica, reconhecimento e direito ao luto publico. Ao mesmo tempo, vias possiveis e coletivas
de expressdo do pesar publico foram sendo construidas, em grande parte atraves de recursos
online, como nos depoimentos, homenagens e memoriais para aqueles que se foram. Essas
formas de busca coletiva da nomeacdo e do registro do lugar dessas vidas se fez e faz presente,
marcando a afirmagdo da vida em um momento marcado por dificeis lutos, sejam eles

localizados nas esferas mais pessoais ou coletivas.
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3 METODOLOGIA DE ESTUDO
Como é por dentro outra pessoa?
Quem é que o sabera sonhar?
A alma de outrem é outro universo (...)
(Fernando Pessoa, 1934).

A abordagem metodoldgica da presente pesquisa € qualitativa. Inicialmente,
articulamos uma proposta de método/técnica que compreenderia a realizacdo de entrevistas
narrativas presenciais com os participantes. Incluiriamos no universo do estudo homens
cisgéneros, maiores de 18 anos de idade, participantes de grupos, blogs e/ou outros espacos de
didlogo cujas tematicas abarcassem os processos de luto paterno ou masculino, na regido
metropolitana do municipio do Rio de Janeiro.

Esse caminho de pesquisa foi sendo pensado e foi mantido até o comeco de 2020. Entre
marco e abril desse ano, pudemos ir sentindo numa escala crescente os profundos impactos, a
nivel local e mundial, da pandemia de Covid-19. Fomos também tendo noticias de que essa
situacdo ndo teria resolucdo facil ou rapida, e de que medidas restritivas para conter o contagio
talvez se fizessem necessarias ainda por bastante tempo. Muitas perdas importantes foram e
vém sendo sofridas por diversas pessoas ao redor de todo o mundo desde entdo. Vivemos
atualmente em meio a um cenario dificil, marcado pela crise sanitaria e politica no ambito
brasileiro. A necessidade de readaptacédo da vida, o distanciamento social, o temor diante do
virus SARS-CoV-2, as tantas mortes provocadas por ele: todos esses e muitos outros
fendmenos seguem presentes nesse contexto conturbado e angustiante, cujo fim ainda ndo é
possivel vislumbrar.

Por isso, como néo poderia ser diferente, muito do que foi pensado inicialmente para
esta pesquisa foi se transformando desde a configuragdo desse novo e complexo cenario. Como
salientam Deslandes e Coutinho (2020), a pandemia e 0s cuidados necessarios a seu
enfrentamento trouxeram questdes, mais amplamente, para o proprio campo da pesquisa social.
Um novo olhar para o percurso metodoldgico se tornou necessario diante de tantas mudancas,
que incluem as recomendagfes sanitarias. As entrevistas ja ndo poderiam ser presenciais.
Apostamos, entdo, na possibilidade de realiza-las remotamente, considerando que, se apresenta
desafios, a modalidade em ambiente digital também pode trazer aberturas. Trata-se nesse
momento de uma das poucas maneiras possiveis, de acordo com os cuidados necessarios, de
realizar entrevistas (SCHMIDT; PALAZZI; PICCININI, 2020). As entrevistas foram mediadas
por aplicativos de conversa em tempo real, tais como o0 Zoom e 0 WhatsApp.
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Houve também uma reconfiguracéo do universo do estudo, que passou a incluir homens
brasileiros residentes em diferentes localidades, pelo proprio alcance dos ambientes digitais.
Os oito participantes residem em distintos locais do Brasil e, um deles, na Alemanha. Eles
foram acionados de duas maneiras: através da divulgacao da pesquisa em espacos de dialogos
online para homens/pais; ou por meio de contato e divulgacdo do estudo para homens que
assumem coordenagdes desses coletivos e que puderam, portanto, convidar diretamente
membros desses grupos e amigos/conhecidos para a participagao.

Outro ponto importante foi o refinamento do tema da pesquisa. A finitude veio a tona
na vivéncia cotidiana das pessoas, atualizando, para cada um, angustias, temores e dificeis lutos
diante de perdas sofridas, como: a morte de entes queridos; 0s impactos de testemunhar tantas
mortes concomitantes e/ou sucessivas; ou, ainda, perdas provocadas no ambito da rotina, do
emprego, do estudo etc. Em um contexto tdo marcado pelo enlutamento coletivo, indaguei-me
sobre como seria abordar experiéncias intimas de perdas significativas com os interlocutores
da pesquisa, considerando ainda as particularidades da entrevista remota. Se, por um lado, fala-
se mais sobre o luto nesse momento através das midias digitais, por outro, ndo sabia até que
ponto poderia se revelar penoso, para alguns, rememorar processos dolorosos nesse contexto
(e a distancia). Além dessa dimensdo, um proprio trabalho em torno do tema foi se delineando
conforme fui aprofundando os estudos referentes ao eixo “paternidades e masculinidades”.
Sem deixar o caminho percorrido para tras, elegi como foco de interesse o estudo das
ressignificacGes da paternidade frente aos lutos atravessados por homens diante da perda de
um(a) filho(a). As reflexdes sobre o luto continuaram centrais, mas a mudanca veio a partir do
deslocamento de meu interesse para a paternidade reconfigurada pela experiéncia de luto.

Cabe mencionar que, mesmo anteriormente a pandemia, j& me via as voltas com
expectativas em torno de como seria realizar as entrevistas, em que nos dedicariamos a tocar
nessas tematicas sensiveis. Ao mesmo tempo, ja tinha um certo contato — ainda que de natureza
distinta — com a realizacdo de entrevistas, pela experiéncia acumulada como psicologa. Se, por
um lado, essa experiéncia trazia uma sensacao de proximidade, por outro, também me levava
a indagacOes sobre como seria aborda-las agora, como pesquisadora. Quais seriam as
semelhancas e diferencas nesses processos, considerando papéis tdo distintos? Além disso,
nesse momento, reconhecia-me como uma jovem pesquisadora inserida no campo da Saude
Coletiva, 0 que também era uma novidade. A esses e outros pontos se somaram outros com a
emergéncia da pandemia. Contudo, o desenrolar dos meses foi mostrando como o luto passou

de um fenbmeno que encontrava pouca acolhida social, para algo bastante comentado pelas
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pessoas em lives, artigos, paginas da web etc. I1sso pode ser compreendido quando atentamos
para a dimenséo de que, mesmo com a presenca do distanciamento social, os lutos coletiva e
singularmente vividos levam os sujeitos a experienciar um pertencimento na coletividade
(OLIVEIRA; BISCONCINI; GUTIERREZ, 2020).

Uma andlise do luto publico na pandemia é realizada por Rodrigues (2020) segundo a
Otica de Judith Butler. A condigdo de enlutdvel emerge como categoria desigualmente
enquadrada: ha vidas que importam socialmente e sdo enlutaveis, enquanto outras ndo — as
vidas precarias. Se a pandemia de Covid-19 nos vem expondo globalmente a uma condicéo de
vulnerabilidade, ela acentua, ao mesmo tempo, as desigualdades. Frente as perdas ocorridas até
mesmo no que tange aos ritos finebres — que passaram a ser muito mais restritos, de modo a
prevenir o contégio do virus —, a autora encontra a ideia colocada por pensadores europeus (no
contexto de perdas de vidas que teriam direito ao luto) de se perceberem na via para certa
barbérie, diante das restricdes reais de possibilidades de cuidar da despedida de seus entes
queridos. Em paises como o Brasil, contudo, essa ndo seria exatamente uma novidade: o horror
traz a tona também a violéncia de nossa histdria colonial “inscrita na separagdo entre vidas que
importam e vidas que pesam” (RODRIGUES, 2020, p. 71).

Com relacdo as ambiéncias digitais, ndo se pode perder de vista que as desigualdades
socioecondmicas também se associam aos diferentes niveis de acesso a internet (incluindo a
auséncia de condicbes para isso), as quais se fazem sentir por pessoas ao redor do mundo.
Contudo, simultaneamente, como espagos possiveis para estabelecer interacbes em seguranca
relativa ao nao-contagio, os ambientes digitais se tornaram, para grande parte das populacdes,
o principal espaco de trabalho, estudo e interacdes sociais. Tal como a discussdo acima
referente ao luto na pandemia — que encontrou maior expressdo no coletivo pelas
vulnerabilidades e perdas concretas vividas globalmente pelas pessoas e, ainda assim, trouxe a
tona desigualdades importantes —, 0 aumento da recorréncia ao recurso virtual também parece
ter situado uma vivéncia mais coletivizada, ainda que marcada por disparidades. Sem
desconsiderar os diferentes niveis de acesso as redes, é notdrio que o uso de aplicativos de
videoconferéncia em tempo real permaneceu, para muitos, elevado a um novo patamar. 1sso
parece ter colaborado para as pessoas se habituarem ainda mais com as tecnologias a
disposi¢do, ndo apenas para as atividades j& estabelecidas no cotidiano anterior a pandemia.

Esse novo contexto trouxe a tona a nog¢éo de que compreender melhor a pesquisa em
ambientes digitais, como apontam Deslandes e Coutinho (2020), torna-se uma necessidade

epistemoldgica e metodoldgica para os pesquisadores sociais. Até mesmo para além do cenario
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atual, é fundamental o que esses e outros estudiosos do campo antropoldgico, como Cruz
(2018)?2, apontam com o advento da internet 2.0, desde os anos 2000. A partir desse momento,
foi possivel perceber que, ao invés de um mundo virtual, que seria paralelo e diverso em relagdo
ao que concebemos como real, a internet trata-se de um espaco em que 0 que mais comumente
se passa é a digitalizacdo daquilo que se passa no dia-a-dia. A esfera online em seus primordios,
como espaco em que cada um poderia tecer criagdes de maneira mais livre e autbnoma, tornou-
se datada como realidade pertencente a certo momento histérico — periodo que precedeu 0s
anos 2000. Desde entéo, as pessoas a utilizam, assim como as demais tecnologias, para fazerem
aquilo que ja fazem. Esse movimento de transicao foi marcado pela entrada cada vez maior das
empresas para gerenciar tais espacos, de acordo com a légica neoliberal. Por meio dessa anélise
e embasado em estudos socioldgicos, Cruz (2018) afirma que é um equivoco epistemolégico
pensar nos ambientes digitais, hoje, como realidades paralelas, vividas a parte, questionando a
separacao offline/online.

Tais consideracdes lancam luz & mudanca do estatuto da tecnologia nas pesquisas
sociais: se, anteriormente, ela possuia um papel mais instrumental para registrar as interacdes
sociais e suas dindmicas, hoje, a tecnologia em si mesma é o préprio espaco e meio pelos quais
0s sujeitos interagem. Assim, para além das demandas de repensar as pesquisas de acordo com
as medidas sanitarias de enfrentamento a pandemia, os pesquisadores sociais sdo convocados
a compreender melhor os ambientes digitais pelo préprio fato de que as interacdes humanas
sdo cada vez mais mediadas pela Internet (DESLANDES; COUTINHO, 2020).

Para aquelas pesquisas que foram pensadas nos moldes presenciais, a tarefa de
readequacdo para as ambiéncias digitais requer uma atencéo as implicacdes epistémicas dessa
alteracdo, como afirma Deslandes (2020) em entrevista?® ao canal da EPSJV, Fiocruz, no
YouTube. Na transi¢do para as entrevistas em ambientes digitais, por exemplo, a pesquisadora
sinaliza para as implicacfes do efeito-camera. O entrevistador, nesse caso, ainda que forneca
orientacdes para o entrevistado sobre os cuidados a serem tomados para a melhor conducéo da
entrevista, ndo possui controle sobre a ambiéncia de entrevista do participante. Também nao
estd trabalhando no olho-a-olho, uma vez que o que medeia a comunicagdo € a tela do
dispositivo tecnolégico — o que traz consequéncias para o proprio rapport nessa interacdo. Dai

a importancia da formulagdo de uma empatia mediada pela tela.

22 palestra disponivel no canal da LAV UAM-I1, no YouTube, através do link: <https://youtu.be/_x2e5_Sfb9Q>.
Acesso em 11 fev. 2021.
2 Disponivel em: < https://youtu.be/49Zk4UFS0gc>. Acesso em 19 fev. 2021.
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Outra implicacéo é o efeito-audiéncia: ao falar para uma camera, o entrevistado pode
ter a impressao de que esta dando um testemunho para a posteridade, tornando-se mais formal
e, em alguns casos, até mesmo receoso diante da gravacdo do que esta sendo dito. Contudo,
também ha ganhos: uma vastidao de potencialidades e novos recursos se abrem a partir das
ambiéncias virtuais para o universo das pesquisas sociais (DESLANDES, 2020).

Considerando essas contribuigdes, que ajudaram a repensar diregdes do estudo nesse
momento particular, vamos agora adentrar um pouco mais pelos caminhos metodol6gicos
atraves dos quais tecemos essa pesquisa. Comentarei diferentes momentos e movimentos da
pesquisa, separando-o0s de maneira arbitraria em trés secdes. Trata-se de um modo de facilitar

0 acesso do(a) leitor(a) a um certo panorama e ao maior entendimento dessa construcao.

3.1  Aproximacao com o campo: o luto nas midias digitais

No primeiro momento, aproximamo-nos do campo através do olhar para as publicacdes
nas paginas virtuais de grupos de apoio ao luto — como blogs e péginas publicas em midias
digitais como o Facebook e o Instagram. A ideia nesse contexto era conhecer o que 0s
homens/pais buscavam dizer e quais interacdes estabeleciam publicamente nesses espacos em
que compartilhavam suas vivéncias de luto. Esse acercamento reverberou para a propria
formulacdo da pesquisa — inclusive para as mudancas que me levaram, mais a frente, a querer
dedicar maior atencdo a ressignificacdo da experiéncia paterna face ao luto.

Identificamos primeiramente a comunidade de apoio “Do luto a luta: apoio a perda
gestacional e neonatal”, que realizava encontros presenciais na cidade do Rio de Janeiro
anteriormente & pandemia de Covid-19. O grupo possui paginas no Facebook?*, no Instagram?®
e uma pagina de blog?. Nesses espacos, além de mulheres e homens encontrarem acolhida e
meios para circular mensagens e relatos, sdo divulgadas histérias, materiais de conscientizacao
social sobre o luto perinatal, noticias sobre a mobilizacdo publica e outras articulacdes
relacionadas ao seu propdsito. Dentre as informacdes encontradas no blog, ha a identificacéo
do grupo, que € composto por pessoas sensiveis e engajadas a causa da perda gestacional e
neonatal. Relacionam sua causa a necessidade de maior cuidado e respeito a autonomia e

dignidade na atencdo a essa modalidade de perda nos espacos hospitalares do Brasil. Assim,

24 Disponivel em: https://www.facebook.com/cuidadocomaperdagestacionaleneonatal/. Ultimo acesso em 17 de
julho de 2021.

25 Disponivel em: https://www.instagram.com/do_luto_a_luta/. Ultimo acesso em 17 de julho de 2021.

% Disponivel em: https://dolutoalutaapoioaperdagestacional.wordpress.com/. Ultimo acesso em 17 de julho de
2021.



https://dolutoalutaapoioaperdagestacional.wordpress.com/

82

seu propdsito ¢ o de “(...) levar apoio, informagao, auxilio e sensibilizagdo no atendimento dos
profissionais de salde; assim como as maes, pais e todos os membros dessas familias que se
sentem diretamente afetados pela perda gestacional e neonatal” (DO LUTO A LUTA: APOIO
A PERDA GESTACIONAL E NEONATAL, 2014a).

Nessas paginas online, encontramos relatos de alguns homens/pais em formas de
comentérios, entrevistas e publicacfes. Muitos tematizam o quanto a iniciativa e as trocas
propiciadas nesses espacos os ajudam a lutar em prol da superacdo da dor do luto. Ha
depoimentos sobre emocg0es relacionadas aos eixos forca-fragilidade e dor-apoio-superagéo.
Alguns falam de seus sentimentos de paternidade e os contrapdem a desvalorizacéo social de
seus lugares de pais enlutados. Outro ponto mencionado € o das questdes vividas nos encontros
com membros de equipes de saude frente ao sofrimento da perda. Ai, um misto de emocdes
parece se fazer sentir, evocando as expectativas de oferecer apoio a companheira/mée do bebé
— 0 que exige a afirmacdo da fortaleza de cada um — de forma concomitante aos sentimentos
de vulnerabilidade e dor vividos por eles. A perenidade da dor da perda também é destacada.
Ainda que ela mude em sua forma e intensidade com o tempo, deixa marcas importantes em
suas histdrias de vida (DO LUTO A LUTA: APOIO A PERDA GESTACIONAL E
NEONATAL, 2014a).

Durante 0 més de agosto de 2019, a pagina do grupo no Facebook reproduziu postagens
da Campanha de Dia dos Pais realizada pelo movimento de Humanizacao do Luto Parental do
Brasil?’. Foram compartilhadas imagens e frases representativas escritas por homens/pais
enlutados, acompanhadas do slogan “Paternidade ¢ para sempre” e da tag “#eusempresereipai”
(DO LUTO A LUTA, 2019a). O proposito da campanha era o de dar visibilidade aos pais que
sofreram a perda de seus(suas) filhos(as), visando sensibilizar a sociedade para a noc¢ao de que
0 amor paterno ndo é interrompido com a morte. As falas compartilhadas pelos pais ao longo
da campanha expressam sentimentos tais como os de saudade, amor e dor, além de afirmarem

a perduracao das memdrias dos(as) filhos(as) de modo afetivo, marcante e emocionado.

27 Conforme descrito na pagina do Facebook do coletivo “Do luto a luta” (2019b), o0 Movimento Humanizagao
Luto Parental Brasil representa mais de 30 coletivos nacionais que procuram acolher familias enlutadas através
da promocéo de campanhas sociais on-line, agdes em hospitais, maternidades, faculdades, dentre outros espacos,
além de propor projetos de lei dedicados a sensibilizagcdo com relagdo ao luto parental. O Movimento se faz
presente em diversos estados brasileiros e vem elaborando e distribuindo materiais informativos a comunidade,
participando na cria¢do de protocolos hospitalares, eventos multiprofissionais, workshops, palestras, dentre outras
aproximagdes & comunidade visando o acolhimento aos pais enlutados. Disponivel em:
https://www.facebook.com/cuidadocomaperdagestacionaleneonatal/photos/a.1529574650648920/24836526219
07780. Ultimo acesso em: 13 de margo de 2021.
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Outro grupo que se dedica a questao do luto, mas voltado especificamente ao publico
masculino, é o projeto Luto do Homem. Essa iniciativa também se utiliza de recursos como
midias digitais?®, encontros, lives, dentre outros, visando: 1) proporcionar acolhimento e apoio
aos homens; e 2) realizar trabalhos e campanhas de sensibilizacdo social.

Ambos foram fundados e idealizados por pessoas que passaram por perdas de filhos(as)
no tempo da primeira infancia, ainda que o grupo Luto do homem possua uma abrangéncia
mais ampla, acolhendo homens enlutados por diferentes perdas (LUTO DO HOMEM, 2019).
No caso do primeiro grupo, “Do luto a luta”, Larissa Rocha Lupi deu origem ao mesmo apos
viver a dificil experiéncia de, primeiramente, presenciar a perda gestacional vivida por sua
irma gémea e, meses depois, também passar por uma perda dessa ordem (DO LUTO A LUTA:
APOIO A PERDA GESTACIONAL E NEONATAL, 2014b).

O grupo Luto do homem, por sua vez, foi idealizado e fundado por Daniel Carvalho.
Ele o criou depois de ter sofrido a perda de sua filha ap6s o parto, deparando-se com as dores
em decorréncia de sua morte e da negacdo social de seu sofrimento e de sua paternidade. Ele
registra que foi passando a encontrar relagdes entre o fato de ser homem e a invisibilizacéo
social com a qual se deparava. A partir disso, surgiu o interesse de criar um grupo que pudesse
representar um espaco de acolhida para os processos de luto vividos pelo pablico masculino.
O projeto lanca luz a nocdo de que existem questdes sociais relativas as masculinidades que
corroboram para a invisibilidade social do luto vivido pelos homens. Simultaneamente, busca
viabilizar a validacdo das experiéncias vividas por eles (LUTO DO HOMEM, 2019).

A ideia inicial era a de incluir no estudo homens que participassem de locais tais como
esses, isto é, destinados ao compartilhamento de experiéncias de luto. Fomos advertidos por
aquilo que é ressaltado por Jovchelovitch e Bauer (2008) a respeito de possiveis entraves para
a producdo de narrativas: pessoas que vivenciaram momentos dificeis poderiam ndo estar
disponiveis para a verbalizacdo de tais experiéncias. Se a narra¢do pode vir a ser terapéutica,
pode também, concomitantemente, produzir uma renovacao do sofrimento vivenciado na
experiéncia narrada. Por isso, a escolha por entrevistar aqueles que ja buscavam esses espacos
de fala/escuta se colocou para nés como um cuidado no processo de pesquisa, levando em conta

a sensibilidade dos temas abordados e a disponibilidade de cada um para falar dos mesmos.

%8 A péagina web da iniciativa se encontra disponivel em: http:/lutodohomem.com.br/. Ja a correspondente no
Instagram estd disponivel em: https://www.instagram.com/lutodohomem/?hl=pt-br. Ultimo acesso a ambas
realizado em 17 de julho de 2021.
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3.2  Ajustes da pesquisa, contato com interlocutores e realizacdo das entrevistas

Face ao que encontramos na aproximacdo com o campo e na literatura, formulamos o
roteiro das entrevistas, que se encontra na integra no Apéndice I11. Articulamos contato online
com informantes-chave, isto é, homens vinculados a coletivos voltados ao compartilhamento
de experiéncias de paternidade e/ou de luto, que pudessem realizar a divulgacao do estudo para
possiveis interessados em participar. Eles puderam contribuir através da publicizacdo da
pesquisa nesses espagos e/ou de sua divulgacdo direta a amigos/conhecidos. Os interessados
entraram em contato conosco atraves do aplicativo WhatsApp.

Esses contatos para divulgagdo e convite a entrevista se iniciaram em outubro de 2020,
ap6s aprovacao do Projeto de Pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
do Instituto Fernandes Figueira da Fiocruz. Dentre as pessoas que se disponibilizaram, trés ndo
participaram do estudo. Uma delas era mulher/mae e se interessou quando soube da pesquisa
em um grupo do qual faz parte. Por ndo se encaixar nos critérios de inclusdo do estudo, ndo
pdde participar, mas quis convidar o esposo. Nao estabeleceram contato, contudo, apds esse
primeiro momento. Outros dois homens se disponibilizaram a participar, mas também nao
retomaram contato nesse sentido. Um deles entrou em contato apds ter tomado conhecimento
da pesquisa também em um grupo. Ja o outro foi contactado diretamente por mim e
desempenha importante papel de articulador em grupos. Ele disponibilizou-se a colaborar para
a pesquisa com o seu compartilnamento nesses espacos. Posteriormente, um dos entrevistados
situou que soube da pesquisa por meio de sua divulgacdo. As entrevistas ocorreram do inicio
de novembro de 2020 ao final de janeiro de 2021.

As entrevistas individuais aos oito homens/pais participantes do estudo ocorreram
através dos aplicativos Zoom e WhatsApp. Para ter acesso aos seus dados sociodemograficos,
no comeco de cada entrevista apresentei a Ficha de Dados Sociodemograficos (Apéndice 11).
Nos casos em que a entrevista foi realizada pelo Zoom, projetei o documento na tela por meio
dos recursos de compartilhamento do aplicativo, para que o participante pudesse responder as
perguntas e acompanhar o preenchimento em tempo real. No caso em que a entrevista se passou
no WhatsApp, fui narrando as perguntas/opgdes e realizando o preenchimento conforme o
participante as respondia. As perguntas foram respondidas de acordo com a disponibilidade de
cada um, sem obrigatoriedade de responder aquelas que ndo se sentissem a vontade de declarar.
Um dos participantes, por exemplo, optou por ndo declarar a faixa de renda familiar. Os dados
consolidados encontram-se no Quadro 01, ao final desse capitulo.
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O processo de encontro com os interlocutores correspondeu a uma modalidade de
entrevistas semiestruturadas que acompanharam um roteiro com topicos a serem explorados,
acessado de modo variavel de acordo com as singularidades de cada encontro. Essa opc¢ao se
deu porque a experiéncia de entrevistar remotamente me impeliu a colocar algumas perguntas,
mais ativamente, como uma maneira de facilitar o rapport e favorecer a interacdo com o
interlocutor. 1sso parece se vincular ao fato de a comunicacgdo néo ter se dado presencialmente,
mas mediada por uma tela/camera, na linha do que foi apontado por Deslandes (2020). Outra
razdo inclui a propria sensibilidade do tema, que pode vir a representar certo entrave na
producdo das narrativas (JOVCHELOVITCH; BAUER, 2008). Nessa reflexao, ha a inscricao
da pesquisadora como coprodutora (GUBRIUM; HOLSTEIN, 2012), compondo com 0s
entrevistados no processo de fazer emergir a narragao.

Com relacdo ao roteiro que norteou as entrevistas, iniciei-as com duas breves perguntas
para conduzir a uma maior compreensdo sobre as vias de aproximacdo de cada homem ao
estudo. Elas compreenderam: 1) ‘como vocé ficou sabendo da pesquisa?’; e 2) ‘0 que te levou
a querer compartilhar comigo a sua historia, para essa pesquisa?’. Em seguida, cologuei a
pergunta principal: ‘me conte sobre a(s) sua(s) experiéncia(s) de paternidade?’. Ela foi pensada
como central para abordar de maneira mais aberta e livre as experiéncias de paternidade de
cada entrevistado. Poderia, também, abrir espaco para que cada um, conforme seu proprio
ritmo/tempo, fosse encontrando disponibilidade para compartilhar algo a respeito de suas
vivéncias de luto paterno.

Dentre as outras questdes que formulamos, algumas corresponderam aproximadamente
as seguintes: ‘Vocé observou transformacdes em sua experiéncia de ser pai diante desse luto?’;
‘Vocé viveu mudancas nas relacdes estabelecidas com pessoas proximas apos ter passado pela
perda de seu(sua) filho(a)?’; “Vocé e sua companheira puderam contar com algum suporte?’;
‘Vocé pode falar um pouco sobre a sua histdria de participacdo no(s) grupo(s) de que faz
parte?’; ‘Ha mais algo, a respeito dessas experiéncias, que vocé gostaria de acrescentar?’. Cabe
ressaltar que nem todas foram colocadas da mesma maneira, elas ndo seguiram uma ordem fixa
ou predefinida e outras perguntas puderam aparecer a depender dos rumos de cada conversa.
O tempo médio de duracdo das entrevistas foi de 1:30h.

Foi fundamental nesse processo entrar em contato com a dimensdo discutida por
Bourdieu (2001) de que a relacdo de pesquisa, ainda que se revele distinta das interacGes sociais
comuns pela sua finalidade (conhecimento), ndo deixa de ser uma relacdo dissimétrica que

exerce efeitos sobre os resultados alcangados. As distorcdes se incluem como efeitos da propria
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estrutura dessa relacdo e devem, portanto, ser conhecidas. Para cuidar dessas questdes inerentes
as entrevistas, busca-se construir uma relagdo de escuta ativa e metddica, afastada dos extremos
da completa ndo-intervencgéo e da pesquisa totalmente dirigida pela pesquisadora. Atenta-se,
entdo, a disponibilidade em relacdo ao entrevistado e a sua historia particular, facilitando uma
aproximacdo de sua linguagem e de seus modos de perceber o que narra, seus sentimentos e
pensamentos (BOURDIEU, 2001).

Por caminhos diferentes, encontro-me com o que Kind e Cordeiro (2016) nomeiam
como aposta na potencialidade das narrativas — como distintos registros de experiéncia pessoal

e coletiva — e “(...) na possibilidade de se produzir reverberagdes” para outras pessoas (p. 322).

3.3 Aanalise dos dados

Antes de passar a analise dos dados, é interessante apresentar brevemente a histéria dos
participantes, conforme puderam trazer no momento da entrevista. Para nomeéa-los, com o
objetivo de resguardar seu anonimato, inspirei-me na obra do poeta portugués Fernando Pessoa
— autor dos poemas registrados nas epigrafes de cada capitulo deste trabalho. Assim, cada um
recebeu 0 nome de um heterénimo criado por ele e um foi nomeado com seu orténimo.

Vicente, quarenta e dois anos, casado, mora com a esposa € o filho. Ele soube da
pesquisa através de um grupo de amigos. E desenvolvedor de software, possui pos-graduagao
e estd empregado atualmente. Ele e a esposa passaram por uma perda gestacional tardia de seu
primeiro filho, devido a um gquadro de malformacédo congénita. O casal viveu uma experiéncia
diferente na segunda gravidez, que correu bem, e hoje seu segundo filho esta com quase dois
anos de idade.

Alberto, quarenta e quatro anos, casado, mora com a esposa e seus dois filhos na
Alemanha. Sua filha mais velha tem quatro anos de idade e 0 mais novo, um ano. Ele é
programador, possui pos-graduacdo e esta empregado. Soube da pesquisa através da divulgacao
em um grupo de WhatsApp (sua esposa a viu e sinalizou para ele, que quis participar). Ele e a
esposa sofreram a perda de seu primeiro filho quando ele tinha seis meses de vida, em 2015,
devido a uma doenca genética, a Atrofia Muscular Espinhal (AME). Ela é descrita no glossario
Saude de A a Z, do Ministério da Satde, como uma doenga degenerativa, rara, para a qual
ainda ndo ha cura e que interfere na capacidade de producdo de uma proteina necessaria aos

neurdnios motores, responsaveis por gestos vitais como respirar, engolir e se mover?,

2 Disponivel em: <https://antigo.saude.gov.br/saude-de-a-z/atrofia-muscular-espinhal-ame>. Ultimo acesso em
17 de julho de 2021.
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Antdnio, sessenta e seis anos, tem unido estavel com a companheira e reside com ela
atualmente. Possui ensino superior completo e € professor aposentado. Sua filha mais velha
tem trinta e quatro anos e, a mais nova, quatorze. Soube da pesquisa através de um amigo. Seu
filho faleceu ha 21 anos, quando tinha quatorze anos de idade, devido a cancer descrito por
Anténio como “muito devastador”. Ainda que esse participante tenha vivido uma experiéncia
que difere do recorte adotado nesta pesquisa, sua participacdo foi considerada como ‘mais
uma’, compondo com esse trabalho para além das outras sete. Assim ela seré tratada a parte na
analise de dados, considerando suas nuances particulares. Seus relatos ajudam a lancar luz a
aspectos a serem mais trabalhados em estudos futuros.

Fernando, quarenta e nove anos, tem unido estavel e mora com a esposa e com seus dois
filhos mais novos, de onze e nove anos. Sua filha mais velha tem dezenove anos. Ele possui
nivel superior completo, é microempresario e faz parte de um podcast. Soube da pesquisa
atraves de um ouvinte do podcast e topou participar. Quando sua filha tinha quatro meses de
vida, recebeu o diagnostico de uma malformacdo cardiaca congénita rara, o ventriculo dnico.
Ela precisou passar por trés cirurgias para correcdo dessa condicdo e veio a falecer aos quatro
anos de idade, durante a terceira cirurgia, ha cerca de 18 anos.

Ricardo, trinta e oito anos, casado, mora com a esposa, que esta gravida, e o filho, que
tem cinco anos. Ele é engenheiro, estd empregado atualmente e possui pds-graduacdo. Soube
da pesquisa através da indicacdo de um articulador de um grupo de luto masculino. Sua segunda
filha viveu até a trigésima terceira semana de gestacao. Ela veio a falecer em abril de 2019 em
decorréncia de complicacdes da Sindrome de Edwards, também conhecida como Sindrome da
Trissomia do Cromossomo 18 (T18). Conforme se encontra descrito no site do Servico de
Genética Médica do HUPES-UFBA®, os bebés com Sindrome de Edwards normalmente tém
disturbios graves que colocam sua vida em alto risco. Eles podem nascer bem pequenos,
apresentar crescimento lento e deficiéncia intelectual grave. Apresentam frequentemente
desordens congénitas que acometem diversos 6rgdos, principalmente o coracdo e o cérebro.
Ricardo vem participando ativamente de iniciativas de conscientiza¢éo sobre a sindrome desde
que viveu a trajetoria com sua filha.

Alvaro, trinta e quatro anos, tem unido estavel e reside com a companheira e a filha.
Sua filha tem trés anos de idade. Ele tem pos-graduacéo, é engenheiro e estd trabalhando

atualmente. Soube da pesquisa em um grupo de WhatsApp voltado para homens/pais, “nio

% Disponivel em: < https://genetica.hupes.ufba.br/6-de-maio-dia-da-conscientizacao-sobre-sindrome-de-
edwards>. Ultimo acesso em 17 de julho de 2021.


https://genetica.hupes.ufba.br/6-de-maio-dia-da-conscientizacao-sobre-sindrome-de-edwards
https://genetica.hupes.ufba.br/6-de-maio-dia-da-conscientizacao-sobre-sindrome-de-edwards
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necessariamente cis”. Ele foi o Unico participante que sofreu a perda subita do filho no contexto
do parto, hd aproximadamente um ano.

Henry, quarenta e um anos, casado, mora com a esposa e 0s filhos. O filho mais velho
tem dez anos e, 0 mais novo, quatro. Ele tem pds-graduacéo e ndo esta trabalhando atualmente.
Esta recebendo auxilio-doenca pelo INSS, por uma cirurgia. Soube da pesquisa através de um
grupo de apoio do WhatsApp, por meio da divulgacdo de Ricardo, outro interlocutor que ja
havia sido entrevistado. Sua filha faleceu em 2009, com nove meses de vida. Ela tinha
Sindrome de Edwards e desenvolveu um quadro de hipertensdo pulmonar em decorréncia de
uma malformacdo cardiaca. Henry também participa de grupos em prol da sensibilizacao social
sobre a sindrome.

Bernardo, trinta e nove anos, casado, mora com a esposa e as filhas. Sua filha mais
velha tem quinze anos e, a cacgula, seis meses de idade. Ele € vigilante, estd empregado
atualmente e possui ensino médio completo. Também soube da pesquisa através da divulgacéo
de Ricardo em um grupo de apoio do WhatsApp. Sua segunda filha veio a falecer em 2018
com oito meses de vida, em decorréncia de complica¢des da Sindrome de Edwards. Assim
como Ricardo e Henry, Bernardo participa ativamente de movimentos e grupos de
conscientizacao relativos a sindrome.

A partir dessa breve aproximacao aos participantes, podemos passar a construcao da
andlise de dados. Entendemos, a partir de Gomes (2009), que uma pesquisa qualitativa possui
como foco a exploracdo do conjunto de representacdes sociais do tema em estudo. Assim,
considerando o tema aqui eleito — as ressignificacfes da paternidade diante do luto pela perda
de um(a) filho(a) —, lancarei mao de conceitos/estudos que fundamentam a anélise do material.

Adotamos o método de interpretacdo de sentidos, conforme proposto por Gomes
(2009). Esse método avanca em relacdo a analise tematica — que corresponde a uma modalidade
de andlise de conteudo (BARDIN, 2011; GOMES; 2009). Mas, para melhor situa-lo,
pontuaremos primeiramente alguns elementos dessa modalidade de analise. Pope, Ziebland e
Mays (2009) assinalam que a pesquisa qualitativa busca explicar os fendbmenos sociais através
do desenvolvimento de categorias analiticas. Para isso, no comeco da etapa de analise, a
pesquisadora procura apreender os sentidos do conjunto de dados através da leitura e releitura
do material, chegando a um primeiro apanhado de temas/categorias. Tanto itens recorrentes
como aqueles particulares, cujos conteudos se destacam dos demais, s@o ativamente buscados.
Esses temas/categorias s@o entdo codificados, de modo a facilitar sua recuperacdo. Em seguida,

0 processo de classificagcdo dos dados € operado de maneira que a pesquisadora agrupe e
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conecte itens dos dados, organizando-os de acordo com o0s eixos tematicos. Pode ser que
encontre, nesse momento, significativa sobreposicdo entre as categorias, que serdo ainda
refinadas a partir das noc¢des tedricas desenvolvidas. O agrupamento em categorias consiste em
selecionar grupos de dados relacionados e uni-los, permitindo passar a analise tematica.

Fazer analise tematica é buscar descobrir os ndcleos de sentido que compdem a
comunicacédo e cuja presenca pode se revelar significativa para o objetivo analitico escolhido
(BARDIN, 2011/1977). A pesquisadora agrupa os dados por temas®!, descreve-os e, nos casos
em que a andlise ¢ mais aprofundada, debruca-se também sobre as interconexdes entre 0s
temas, com o intuito de identificar as relacbes existentes entre eles (POPE; ZIEBLAND;
MAYS, 2009)%. Em geral, ap6s a decomposicdo do material em partes e sua distribuicio em
categorias, procede-se: 1) a descri¢do do resultado da categorizacdo, por meio da exposicéo do
que foi encontrado na analise; 2) as inferéncias dos resultados, através das premissas utilizadas;
e 3) a interpretacdo dos resultados, de acordo com o referencial tedrico adotado na pesquisa
(Gomes, 2009)%.

A partir do referencial de Bardin e das prdprias experiéncias de analise, Gomes (2009)
explicita como se produz o processo inferencial. Aponta que a inferéncia é operada pela
deducdo, de maneira logica, de algo do material que estd sendo analisado. Sdo consideradas,
para isso, as premissas ja aceitas em outros estudos dedicados ao assunto. A pesquisadora deve,
portanto, conhecer o contexto do qual emerge o material em analise e formular questdes
baseadas em conhecimentos prévios sobre o seu tema de pesquisa (GOMES, 2009).

A interpretacgdo € a via pela qual a pesquisadora busca ir além do material e, assim “(...)
atribuir um grau de significagdo mais ampla aos contetdos analisados” (GOMES, 2009, p. 90).
Além de ter como fundamentacdo as inferéncias realizadas, € importante que a pessoa que
conduz a pesquisa tenha também um sélido embasamento tedrico a respeito da questdo a qual
se dedica a estudar. Desse modo, torna-se mais possivel passar do que aparece descrito na
superficie do texto aos fatores que o determinam. Gomes (2009)3* destaca, ainda, com relagio

ao método de interpretacéo de sentidos, trés principios a serem considerados na realizacdo da

31 Consideramos aqui a definicdo de tema segundo Bardin (2011), que o define como a “(...) unidade de
significacao que se liberta naturalmente de um texto analisado segundo certos critérios relativos a teoria que serve
de guia a leitura” (p. 135).

32 Essa modalidade de andlise inclui, frequentemente, temas ja aguardados — de acordo com tépicos presentes na
revisdo de literatura — e aqueles que vdo emergindo do proprio campo (POPE; ZIEBLAND; MAYS, 2009).

33 Gomes (2009) indica que esse caminho pode sofrer variacGes, a depender das particularidades de cada pesquisa.
O autor se baseia em Bardin (2011/1977).

34 Situado pelo autor como uma adaptacdo da técnica original da Analise de conteldo, que busca avancar na
interpretagdo, passando dos contelidos ao seu contexto e revelando l6gicas de dada cultura (GOMES, 2009).
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interpretacdo: a procura pela logica interna do que é dito e/ou observado; a contextualizagdo
dos fatos/relatos; a producdo de um relato dos fatos em que os atores possam neles se
reconhecer. Uma importante base para esse método é a discussdo que articula as perspectivas
hermenéutica e dialética. Minayo (2002) elucida pontos importantes dessas perspectivas.

O conceito de hermenéutica assenta-se na faculdade da compreensdo: representa a arte
de compreender textos — isto €, documentos, livros, mas também narrativas, entrevistas, dentre
outros. O ato de compreender implica a possibilidade de interpretar, estabelecer relactes e
conclusdes em diversas diregdes, mas inclui também o ‘compreender-se’. Significa, além disso,
estar exposto a equivocos em seus juizos. A respeito da dialética, a autora apresenta-a como a
arte do estranhamento e da critica, situando que esse conceito foi acionado de modos distintos
da Grécia Antiga até a Filosofia Moderna, e desse momento até os dias de hoje (MINAYO,
2002).

Os conhecimentos da hermenéutica oferecem parametros para melhor compreender o
sentido da interacdo social; consideram a linguagem como campo comum da realizacdo da
intersubjetividade — que, por sua vez, corresponde ao chdo do processo cientifico e da agdo dos
sujeitos; criticam as pretensées do iluminismo quando supde a imparcialidade do observador
e, assim, a possibilidade de que juizos sejam isentos (perdendo de vista que o investigador é
parte da realidade que pesquisa); apostam na comunicacdo, tendo em consideracdo seus
processos finitos, situados em relacdo a um certo tempo/cultura (MINAYO, 2002).

Ao mesmo tempo, a compreensao so é possivel a partir de certo estranhamento — o que
associa a hermenéutica a dialética —, uma vez que a necessidade do entendimento emerge da
lacuna caracteristica da linguagem (fracasso de sua transparéncia) e da propria falta de
completude do humano. Ela ajuda a situar para o pesquisador: a importancia de buscar
conhecer, a0 maximo — com dados, empatia e respeito — 0 contexto dos entrevistados e dos
textos que analisa (os discursos sdo atravessados pela cultura de seu tempo/local); que ndo se
trata de buscar uma verdade primordial, mas sim os sentidos que os interlocutores quiseram
expressar ao dizerem alguma coisa (a compreensao se articula ao exercicio de manter presentes,
na interpretacéo, as razdes daquele que produz o discurso) (MINAYO, 2002).

A dialética volta-se a critica e considera as interagdes sociais historicamente dindmicas,
contraditorias e fluidas entre grupos e culturas como o proprio fundamento da comunicacgéo. A
linguagem, entdo, traz em seu bojo simultaneamente a possibilidade de comunicacéo e das
dificuldades inerentes a ela. Seus significantes, ainda que possam aparentar significados iguais

para todos, abarcam a conflituosa realidade desigual, marcada por relaces de dominagdo, mas
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também de resisténcia ou conformidade. A orientacdo dialética no exercicio da analise traz o
movimento critico que permite desvelar as especificidades historicas das ideias expressas nos
produtos sociais (textos, instituicdes, etc.). E, em suas distin¢fes internas, é preciso buscar as
contribuicdes que trazem a vida, a produgao de saberes e transformagdes. Por isso, “enquanto
a hermenéutica busca as bases do consenso e da compreensao na tradicdo e na linguagem, o
método dialético introduz na compreensdo da realidade o principio do conflito e da contradicéo
como algo permanente e que se explica na transformagao” (MINAYO, 2002, p. 101). Séo
opostos complementares na busca pela construcdo de conhecimento dos fendmenos sociais.
Por fim, os caminhos da interpretacdo envolvem a passagem do que esta explicito ao
implicito no texto. Visa-se chegar, assim, a elaboracdo da sintese interpretativa, trabalhando
para isso “(...) com os sentidos mais amplos que traduzem a logica do conjunto do material”
(GOMES, 2009, p. 101). A sintese entre o arcabouco teorico, as questdes da pesquisa, 0S
resultados obtidos de acordo com a andlise do material e as inferéncias produzidas corresponde

a propria interpretacao.

3.4  Consideracdes éticas

Esse projeto de pesquisa atende a Resolucdo 510/2016 do Conselho Nacional de Saude,
que dispBe sobre normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais que envolvam
a utilizacdo de dados diretamente obtidos com os participantes ou de informagoes
identificaveis, que possam lhes acarretar riscos na forma definida no documento (BRASIL,
2016). Assim, visando assegurar o cumprimento das exigéncias éticas e cientificas
fundamentais, o estudo foi submetido a Plataforma Brasil e avaliado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto Nacional de Satde da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes
Figueira, sendo aprovado pelo CAAE 38190020.8.0000.5269 (Anexo ).

O Registro de Consentimento Livre e Esclarecido (RCLE) foi aplicado a cada
participante da pesquisa. Como o envio do documento se deu de maneira remota, nem todos
puderam imprimi-lo e o assinar diretamente, ou realizar assinatura digital. Para possibilitar
mais uma opcao e, assim, facilitar o acesso ao preenchimento, criei um formulario do Google®
que contemplava o documento em formato PDF para download, bem como os escritos do

mesmo na pagina, opcdes referentes a concordancia com a participacéo e ao desejo com relagéo

% 0 link para o formulario se encontra disponivel em:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfI3mCRxh05i80PJqzAUXLp15iKdjzuUd5yD8TaXDyBCd3leQ/v
iewform. Ultimo acesso em 17 de julho de 2021.
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a identificacdo (se preferia ser identificado no estudo ou permanecer anénimo). A escolha de
trazer a possibilidade de identificagdo se associou ao intuito de dar lugar e visibilidade aqueles
que desejassem se identificar publicamente em suas experiéncias. Decisdo que partiu do olhar
voltado as paginas publicas online, em gque encontramos muitas pessoas engajadas em lutas
pelo reconhecimento, por direitos e acolhida de suas dores no social. Dos oito interlocutores,
sete escolheram o item correspondente a identificacdo, ao inves do anonimato.

Reflexdes posteriores na fase de analise me levaram a pensar, contudo, na preservagao
do sigilo como forma de protecdo a cada participante. 1sso pois cada acordo e decisdo podem
(ou ndo) se mostrar provisorios, referentes a um certo tempo vivido por cada um. Incluir a
possibilidade da contingéncia, nesse sentido, pode se revelar um cuidado. Cabe ressaltar,
contudo, que as escolhas dos participantes e o que pode surgir a partir disso apresentam-se
como dados da pesquisa que remetem a mobilizacdo publica, tema de suma importancia que
sera discutido na secdo dos resultados do estudo.

Os riscos para os participantes envolveram o contato com questdes sensiveis e
experiéncias pessoais mobilizadoras de emogdes e sofrimentos. De modo a minimiza-los,
procuramos favorecer a inclusdo na pesquisa de homens que ja participassem de espagos
coletivos de compartilhamento de experiéncias de luto e/ou de paternidade. No RCLE,
esclarecemos a respeito do sigilo das informagdes, situando que os dados que pudessem
possibilitar a identificacdo do participante, como 0 seu nome, seriam ocultados da apresentacao
dos resultados e divulgacdo do estudo. Naquele momento, incluia-se a possibilidade de
manifestar o desejo pela identificacdo ou pelo anonimato, mas, de acordo com a opgdo pela
preservacdo do sigilo de todos, a operacdo foi aplicada aos dados de todos os participantes.
Assim, 0s nomes foram substituidos de modo a preservar sua confidencialidade. No comeco
de cada entrevista, procurei perguntar a eles se havia ficado alguma questdo ou duvida a
respeito do RCLE, de modo a poder esclarecé-las.

Nas entrevistas, busquei abordar os assuntos conforme o tempo e a disponibilidade de
cada participante. Foi afirmada a cada um a possibilidade de néo falar sobre questdes que lhes
trouxessem desconforto e sempre que assim preferissem. Poderiam optar também pela
interrupcdo da entrevista a qualquer momento, caso assim desejassem. Caso quisessem que
algum trecho fosse retirado posteriormente, essa solicitagdo poderia ser feita por cada um a
pesquisadora. O participante também foi informado de que poderia, a qualquer momento,

decidir pelo cancelamento de seu consentimento e por se retirar do estudo.
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Nos casos em que 0 contato com os temas abordados e as memorias de sofrimento

trouxessem prejuizos ao participante, acGes seriam tomadas no sentido de minimizar esses

danos, buscando oferecer o melhor cuidado de acordo com cada situagdo e a assisténcia

necessaria ao participante. Como psicologa clinica, cologquei-me a disposi¢do para atender as

demandas que se apresentassem nessa direcdo. Nenhum dos interlocutores veio a apresentar tal

demanda.

Os beneficios esperados poderiam nédo ser diretos para cada participante, mas vir a

contribuir para a compreensdo dos impactos que a perda de um(a) filho(a) pode trazer para a

experiéncia paterna. A partir disso, acreditamos que a presente pesquisa pode, além de trazer

visibilidade ao tema, contribuir para a producgéo de novas reflexdes sobre as estratégias de apoio

aos pais e o0s processos de formagdo dos profissionais que atuam direta ou indiretamente com

a saude mental e com a saide do homem.

Quadro 01 — Dados sociodemograficos dos entrevistados

Dados
Sociodemograficos Vicente Alberto Anténio Fernando Ricardo Alvaro Henry Bernardo
por participante
Idade 42 anos 44 anos 66 anos 49 anos 38 anos 34 anos 41 anos 39 anos
Pés-graduacéo graZﬂZ-géo Superior Superior Pés- Pés- Pos- Ensino
B stricto sensu stricto sensu completo completo graduagao graduagao graduagdo Médio
lato sensu completa completa Completo
(mestrado)
ETPEELD Sim Sim Aposentado Nao se aplica Sim Sim Sim
atualmente?
D Ived Profi Nao?
- esenvolvedor rofessor . - . . -
Ocupacéo de software Programador aposentado Microempresario | Engenheiro Engenheiro Vigilante
Estado civil Casado Casado Unido Estavel | Unido Estavel Casado Unido Estavel Casado Casado
Cloliece (P~O r Branca Branca Parda Branca Parda Branca Branca Branca
autodeclaragao)
Idade com que o(a) Periodo 06 meses de 14 anos 4 anos e 4 meses Periodo Anos 0 parto 09 meses de | 08 meses de
filho(a) faleceu gestacional idade gestacional P P idade idade
Quando o(a) Ndo 2015 1999 2003 2019 2019 2009 2018
filho(a) faleceu especificado
Tem outros filhos? Sim, 1 Sim, 2 Sim, 2 Sim, 3 Sim, 2 Sim, 1 Sim, 2 Sim, 2
19 anos
Idade(s) do(s) 4 anos 34 anos 5 anos 10 anos 15 anos
ade(s) do(s 11 anos
filho(s) Lano — 3 anos
1ano 14 anos 9 anos semanas 4 anos 6 meses
de gestacdo
] Esposa e . Esposa e dois Esposa e Companheira Esposa e Esposa e
SLUMEEDEy  Esposa e filho filhos | COompanheira filhos filhos e filha filhos filhas
Acimade 5 Acimade 5 Acima de 5 A Acimade 5 Acimade 5 De3ab Dela3
- L ‘s . Preferiu ndo L - - .
Renda familiar salarios salarios salarios declarar salarios salarios salarios salarios
minimos minimos minimos minimos minimos minimos minimos
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4 RESULTADOS
Flor que ndo dura
Mais do que a sombra dum momento
Tua frescura
Persiste no meu pensamento.

N&o te perdi

No que sou eu,

Sé nunca mais, 6 flor, te vi

Onde néo sou sendo a terra e 0 céu.
(Fernando Pessoa, 1924).

Aqui se encontram os resultados e a discussdo dos dados que emergiram a partir das
entrevistas. O dialogo entre as histdrias dos entrevistados e o referencial tedrico da pesquisa
promoveu a tessitura que compde a analise aqui operada. Cabe ressaltar que os interlocutores
aceitaram participar da pesquisa com o legitimo interesse de falar e contribuir para a
composicdo de um material sobre o tema em estudo. A andlise dos dados permitiu identificar

0s nucleos de sentido e as ideias associadas conforme a estrutura explicativa da figura abaixo:

Figura 01 — Estrutura explicativa da construcéo dos nucleos de sentidos

Ncleos de sentido

Representacbes A experiéncia do Ressignificacbes da
sobre a paternidade luto paternidade
Ideias associadas Ideias associadas Ideias associadas

Tornar-se pai:

| |desejo, planejamento

e construcdo da
paternidade

O recebimento do
—  diagndstico e a — Mudangas pessoais
vivéncia da perda

Cuidados com os(as)| | __| Os tempos e ritos de

filhos(as) despedida — Mobilizagao publica

A presenga (ou
auséncia) de redes de
apoio
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Assim, os nucleos de sentido compreenderam:
a. RepresentacOes sobre a paternidade;
b. A experiéncia do luto;
c. Ressignificacdes da paternidade.

As ideias associadas presentes em cada um deles serdo trabalhadas ao longo do capitulo.

4.1  Representacdes sobre a paternidade
O nucleo de sentido das representacBes sobre a paternidade trouxe as seguintes ideias
associadas:
a. Tornar-se pai: desejo, planejamento e construcao da paternidade;
b. Cuidados com os(as) filhos(as)
Encontram-se, a seguir, trechos que iluminam pontos de destaque presentes nas

entrevistas, tocando em cada uma dessas ideias principais.

4.1.1 Tornar-se pai: desejo, planejamento e construcéo da paternidade

Veremos nessa se¢do 0 que 0s participantes manifestaram a respeito do desejo de se
tornarem pais e do planejamento das gestacGes. Os pontos abarcados se referem tanto as
impressoes e envolvimento com a primeira gravidez da parceira, quanto a aspectos que fizeram
parte da partilhada decisdo de ter mais filhos.

Todos o0s participantes relataram que receberam bem a noticia da primeira gravidez da
parceira, mostrando uma aproximacdo a ideia de se tornarem pais. Enquanto trés — Vicente,
Ricardo e Bernardo — indicaram que ja vinham desejando e planejando a gestacdo em conjunto
com elas, os outros cinco foram, cada um a seu tempo, tendo contato ou com a abertura para
tentar, ou jA com a prépria (bem aceita) gravidez anunciada. A maioria dos participantes
comentou esse processo de constru¢do como conversado e pensado junto a parceira.

Cabe registrar que o fendmeno socialmente nomeado como “casal gravido”, conforme
estudado por Salem (1989) entre pessoas de camada média, traz um aporte para pensar
colocagdes de alguns entrevistados a respeito da conjugalidade e das vivéncias das gestacoes.
Esse fendmeno traz em seu bojo a recomendacao de intenso envolvimento paterno no decorrer
da gravidez, bem como de sua presenca no contexto do nascimento. Gestagdo e parto
compreendem, assim, experiéncias que dizem respeito ao casal e que devem ser partilhadas por

eles.
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O casal gravido constitui, conforme analisa a autora (SALEM, 1989), uma expressao
da moral fundada em uma configuracdo individualista-igualitaria coincidente com a das
camadas médias urbanas. Essa moral se organiza em torno de trés principios: o da
psicologicidade, o da igualdade e o da mudanca. O primeiro corresponde a um movimento de
interiorizacdo individual dos sujeitos; o segundo, trata de uma oposicado a englobamentos e
hierarquias; e o terceiro volta-se ao valor que se d& a mudanca, indo do nivel pessoal —na forma
de um compromisso com o0 autoaperfeicoamento — até o patamar de uma categoria
classificatéria do mundo a sua volta.

Esses principios sustentam um ideal de conjugalidade que, na busca pela
individualizacdo, da lugar a um modo de relacdo em que 0s parceiros possuem seu codigo
préprio e que faz sentido em seus prdprios termos, diferenciando-se dos demais. Nao devem
existir ai esferas exclusivas a cada género, de modo que o masculino e o feminino se encontram
investidos de igual valor. A diluicdo dessas fronteiras converge na maneira como lidam com
0s sentimentos. Como vimos, ao feminino se associa comumente a expressédo e a vivéncia mais
abertas das emocbes que em relacdo ao masculino, mais vinculado a sua contenco.
Contrariamente a isso, 0 casal igualitdrio comporta e chega a prescrever a externalizacdo dos
sentimentos por parte dos homens (SALEM, 1989).

Esse ideal de conjugalidade expressa um modelo que faz com que a parceria tenda a
formar uma unidade que inclui a discriminacdo de cada um — compondo, entdo, uma unidade
com dois — fundada na ideia de complementariedade simétrica. Opera-se ai uma
compatibilidade entre a igualdade e a distingdo entre os parceiros. Com a chegada de um(a)
filho(a), a familia vé-se as voltas com a conciliacdo entre a composi¢do de uma unidade e a
realizacdo de distingdes superpostas. Cada sujeito deve se individualizar em rela¢do ao outro,
assim como cada vinculo diadico (mae-filho, pai-filho) se revela singular.

Uma corrente tedrica que compde com outro olhar para essa discussdo, sob um ponto
de vista psi, é a que vimos com Hurstel (2005) ao falar dos tempos da elaboracédo do sentido da
paternidade e da emergéncia do pai marcada pela passagem do estado conjugal ao parental.
Alberto, por exemplo, vinculou a ideia de ndo se ver como pai anteriormente ao néo se perceber
pronto para exercer esse cuidado: “E aquela historia, né, que vocé ja deve ter ouvido umas mil
vezes, eu ndo sei nem cuidar de mim, como é que vou cuidar de uma crian¢a?”. Contudo,
concordou em viver essa experiéncia com a esposa, que ja vinha desejando engravidar.

De modo semelhante, Alvaro tinha um medo inicial devido & possibilidade de mudancas

em diferentes esferas de sua vida que poderiam atravessar a vivéncia da paternidade, incluindo
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o receio de pensar em uma relagao “para sempre” com a mae da crianga. Mas isso mudou na
relacdo com a companheira e ele pode entrar em contato com o desejo de ser pai a partir dessa
transformacéo.

Nesses exemplos, vemos tanto a complementariedade vivida pelo casal, como o olhar
para a construcdo da parentalidade a partir da conjugalidade. Branddo e Cabral (2017)
ressaltam como a gestdo dos eventos reprodutivos demanda dialogo e negociacdes com 0s
parceiros sexuais, além do manejo de seus proprios afetos. No caso de Alvaro, ele pdde referir
ainda que o ndo se ver preparado para ser pai anteriormente se associou ao sentimento de ter

sido desde cedo cerceado em sua capacidade de criacdo e afeto:

N&o me imagino sendo pai alguns anos antes sabe, acho que eu nao tinha cabeca (...)
Por conta do... de mudar a chave assim, de estar aberto né, para ver, para aprender.
Acho que essa é uma das grandes sacadas, a gente vai sendo tolhido a vida toda e vai
perdendo as nossas potencialidades enquanto, tanto quanto individuo, quanto coletivo
mesmo assim também né, vai perdendo a capacidade de criar né, de imaginar né, do
afeto.

Evocamos os estudos de Mauss (2017/1934) e Le Breton (2007) sobre as técnicas do
corpo e as emogdes domadas para lancar luz ao fato de que sermos tolhidos em uma ou outra
direcio néo é sem efeitos, tal como registra o interlocutor Alvaro. Como discutimos através da
revisdo realizada por Ramirez Rodrigues (2020), estudos vém destacando a contencao
emocional dos homens como vinculada a ideia de que a expressao frente ao outro pode coloca-
los como vulneraveis. Com Le Breton (2007), nos aproximamos da no¢do de que mesmo a
abordagem de um fendmeno sentido no corpo como a dor é intimamente atravessado por
mandatos culturais de género. Isso pois 0 menino é desde cedo ensinado a lidar com a dor de
uma maneira associada a virilidade, contida, através de processos formativos que buscam
transforma-lo em ator social segundo as tradicionais imagens da masculinidade. Sua fala traz
uma reflexdo sobre a mudanca que se faz necessaria para a expansdo do olhar, dos afetos, e
para a abertura ao aprendizado que envolve o tornar-se pai, em contradicdo com o
engessamento dos lugares masculinos hegeménicos.

Pode-se também pensar em um didlogo com o estudo de Salem (1989) na passagem
acima, uma vez que houve uma abertura para 0s sentimentos — que até entdo vinham sendo
limitados socialmente — a partir da mudanca “de chave” vivida de dentro da relagdo conjugal.
Ademais, o olhar para a restrigéo desses afetos — que, como evocado por ele, abarca as esferas
individual e coletiva — é trabalhado pela perspectiva da Antropologia das Emocdes frente aos

mandatos culturais da masculinidade.
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A decisdo de ter mais de um filho foi amplamente comentada pelos participantes,
marcando o olhar e o envolvimento de cada um com as novas paternidades a caminho. A grande
maioria desejava ser pai novamente. Vicente planejou as duas gestagdes em conjunto com a
esposa. Alvaro e a companheira ja estavam desejando ter filhos e abriram mé&o da contracepgéo
diante disso. Todas as gestacdes da esposa de Henry foram desejadas pelo casal, sendo que a
primeira foi a Unica ndo planejada. Fernando ndo planejou a primeira, mas as outras, sim.
Contudo, embora todas tenham sido aguardadas e bem aceitas, em um momento especifico ele
colocou ressalvas em relacdo a uma nova gravidez, pois ndo se via sendo pai pela quarta vez.
Conversou bastante com a esposa a respeito dessa escolha e embarcou com ela em uma aposta,
marcando que, uma vez tomada a deciséo por esse novo filho, ele foi planejado e bem-vindo.

Ricardo nomeou a experiéncia de ser pai trés vezes como “encantadora”, mencionando
que ele e a esposa ja tinham o desejo de ter filhos: “(...) eu acho que dois era 0 meu ideal, era
0 meu objetivo, e de repente essa realidade de trés também ta sendo... da sua forma,
encantadora”.

Bernardo também planejou a vinda das filhas com a esposa. Levaram doze anos para
ter a segunda filha. Ele contrastou o tempo dessa espera tdo grande por ela com o pouco tempo
de vida: “(...) a chegada de [2? filha] foi uma chegada assim, tdo esperada, tanto para mim
quanto para minha esposa, como para 0s nossos familiares e 0s nossos amigos”; “(...) a gente
esperou tanto aquele momento, e, quando ela veio, se passou tdo pouco tempo, ndo é?”.
Apareceu a dimensdo de ““correr contra o tempo” em relagdo a terceira gravidez, também muito
desejada: “A gente pensava assim: ‘a gente tem que correr atras agora, a gente tem que correr
contra o tempo’, devido a idade de minha esposa e os problemas de saude dela”.

A compreensdo da gestdo dos eventos reprodutivos, ainda que ndo prescinda da atencédo
a esfera subjetiva, requer um olhar para seus contextos sociocultural e relacional, conforme
afirma Cabral (2017). Homens e mulheres se veem as voltas com distintos significados de cada
cendrio afetivo-sexual que atravessa essa gestdo — 0 que subverte também a logica de que a
gravidez ndo-planejada é sempre fruto de puro descuido, sem media¢fes. O manejo desses
eventos envolve decisdes relacionadas a maltiplos dominios da vida do sujeito — incluindo ai
seus valores, crengas, emocdes — e as representacfes sociais da maternidade/paternidade,
conjugalidade, familia, vinculacdo com sexualidade, contracepcio (BRANDAO; CABRAL,
2017). A classe social parece se destacar, considerando que: 1) por serem homens de camada

média, a oferta contraceptiva ndo se revelou como questdo; e 2) eles reafirmaram o
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envolvimento com o planejamento das gestacbes — ou sua disponibilidade para aceita-las,
quando n&o inicialmente previstas e/ou buscadas.

Em relacdo ao universo do presente estudo, repercussdes das vivéncias de adoecimento
e perda atravessaram, em alguns casos, o processo decisério por uma nova gravidez. Conforme
Moreira e colaboradores (2019) discutem sobre o diagnostico de sindrome rara — que, no caso
de esse pertencer a um(a) filho(a), traz um rompimento com a ideia antes elaborada de uma
crianga saudavel —, dissonancias nas posi¢cGes em relacdo a possibilidade de transmitir tal
condicdo podem se colocar quando se trata de pensar em ter filhos(as) apds um caso de doenca
rara na familia.

Nesse sentido, alguns participantes falaram sobre a presenga (ou auséncia) do medo de
ter novos filhos e viver outra histéria de adoecimento e perda. Alberto comentou essa aposta
dele e da esposa, ancorada na fé e na pratica budista, mesmo diante da possibilidade de que
eles viessem a apresentar a condi¢do genética de seu primeiro filho: “(...) porque ela tem 25%
de chance de repetir na familia, os médicos falaram: ‘vocés ndo podem ter mais filhos’ (...) foi
muita loucura, né, pra ter dois filhos, porque também passar por tudo isso de novo... (...) a
pratica budista que deu aquela coragem”.

Ainda que a esperanca tenha sustentado sua aposta nas gestacdes seguintes, esses
diferentes tempos ndo se deram sem a apreensao de que a historia se repetisse com 0s outros
filhos. Essa foi seguida pelo alivio quando puderam confirmar que os filhos sdo criangas
saudaveis. Falou das diferengas que puderam ir percebendo em cada crianga: “A [22 filha]
nasceu (...) ai que a gente viu quanto que é uma crianca normal, porque [o primeiro filho] ndo
se mexia (...) Dai a gente viu: nossa, como a diferenca era enorme (...) Até vir o diagnostico,
e falar: ‘ela é saudavel’, saiu aquele peso das costas”. Viveu momentos semelhantes com o
terceiro filho, ainda que com algumas diferencgas, uma vez que seu resultado demorou mais e
ele precisou passar a primeira semana no hospital, devido a uma infec¢éo.

Outra perspectiva que contribui com um olhar para essas questdes se trata de uma
etnografia realizada por Pontes (2016) em um servico publico e em outro privado de assisténcia
a saude da mulher e/ou casal com diagnéstico de aborto de repeticdo, na cidade de Salvador
(BA). A investigacdo mostrou que mesmo mulheres que tiveram recursos para planejar uma
nova gestacao com o apoio de tratamentos especificos sentiam medo de viver uma nova perda.
Contudo, houve uma diminuicéo da incerteza relatada por elas ao contar com acompanhamento
médico especializado, que trouxe mais confianca para tentar uma nova gravidez. A esperanca,

assim, coexiste com o0 medo e a vigilancia.
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Ressalvadas as diferencas de género, contexto e as singularidades de cada situacéo, as
experiéncias relatadas pelos homens aqui entrevistados dialoga com pontos dessa investigagao
(Pontes, 2016) e da acima referida, de Moreira e colaboradores (2019). Algumas posi¢des se
fizeram presentes a respeito de repercussdes como: a (maior) vigilancia aos exames realizados;
a apreensdo diante das possibilidades — ou mesmo a sua auséncia, ligada a um sentimento de
maior preparagdo para as diversas coisas que pudessem ocorrer; um olhar mais atento a cada
mudanca; o alivio com a noticia de que o(a) filho(a) é saudavel; e a experiéncia posterior, com
outros filhos, que confere um outro olhar retrospectivamente, como nos dizeres de Fernando:
“Ela sempre foi magrinha, sempre foi azulada, e para mim isso era normal, porque 0 meu
parametro de bebé recém-nascido era esse (...) se ela fosse a minha quarta filha, eu saberia
que tinha uma coisa errada, mas eu ndo sabia que tinha uma coisa errada”.

Vicente afirmou ndo ter tido medo de que algo ruim acontecesse na gestacao
subsequente a perda, a0 mesmo tempo em que se via mais preparado para 0 que viesse a
ocorrer: “Da minha parte, eu ndo tive medo nenhum, ndo tinha nenhum receio do que poderia
acontecer. Por outro lado, ja tava mais preparado para qualquer coisa que pudesse acontecer
.)"

Henry também relatou néo ter sentido medo de ter outros filhos ap6s a perda da filha:
“(...) se acontecesse de novo, no Maximo a gente ja teria um pouco mais de... experiente né,
mas a gente sabia que, ndo sei, a gente tinha uma certeza que isso néo iria acontecer”. Ao
falar mais sobre isso, no entanto, descreveu que a vinda do segundo filho — em gestacdo
posterior a da primeira filha, que teve Sindrome de Edwards — foi permeada por um certo receio
de que algo ruim lhe ocorresse e de cuidados “além do que o normal”. Ja a espera e os cuidados
com o terceiro filho puderam ir se revelando mais leves — o que foi possivel a partir da
experiéncia.

Ricardo também sublinhou as diferencas vividas no tempo de cada gestacdo, trazendo
o0s receios com relacdo a resultados de exames no tempo da gravidez de sua filha mais nova,
apos sofrer a perda gestacional de sua segunda filha. Ele destaca como a passagem de outra
forma pelas fases mais dificeis anteriormente vivenciadas trouxe um alivio e tornou esse novo

momento “menos traumatico”, uma vez que a filha esta bem:

Cara, foram trés gestacfes completamente diferentes uma da outra, assim, a do [1°
filho] foi a da tranquilidade, a da [22 filha] foi a da tensdo né porque eu acho que era,
era uma bomba-rel6gio que podia explodir a qualquer hora e, eu acho que a gestacao
da [3? filha] esta sendo a gestacdo do trauma (...) hoje a gente ja sabe onde, onde séo
vistos os problemas, entdo a cada exame que a gente via que estava tudo bem era tipo
uma barreira, um muro que a gente ia quebrando sabe (...) gracas a Deus esta sendo
tudo tranquilo assim, agora a maioria dos medos a gente passou por toda a fase...
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agora nesse momento é praticamente s6 crescer né, porque ela ja ta toda formada,
tudo bonitinho, entdo é... é um pouco menos traumético (...).

Encontramos, nos diversos relatos desses pais, tanto nuances que se conectam, como
aquelas que se distinguem, considerando os tempos de cada gravidez e chegada de um(a)
novo(a) filho(a). Como vimos, 0s processos de transi¢céo para a paternidade se fazem presentes
a cada vez, em cada gravidez, nascimento, e ao longo do tempo de relacdo com cada filho(a)
(FITERMAN; MOREIRA, 2018).

Trés entrevistados comentaram mais diretamente o processo de transicdo para a
paternidade e 0s momentos em que passaram a se ver como pais. O sentimento de paternidade
para eles ndo é algo dado de antemé&o ou imediato, mas corresponde a um movimento dindmico
e processual. Vicente associou o sentir-se pai pela primeira vez ao tempo do sentimento de
luto, depois do falecimento de seu filho: “Acho que depois do falecimento dele. (...) Eu comecei
a sentir, né, tudo o que se passa num luto, foi ali que eu comecei a sentir que ‘eu tenho um
filho, ele ndo ta vivo, ndo nasceu vivo, mas eu tenho, eu sou pai””. Foi um grande aprendizado

para ele perceber que

(...) mesmo sem nunca ter visto, nunca ter pego nos bragos, 0 quanto vocé consegue
amar um ser ali que, eu nunca vi (...) vi depois de morto, a gente chegou a ver o
corpinho [do 1° filho], ali. Mas, assim, muito antes (...) a sensa¢do de saber que a
gente néo ia ter ele por muito tempo, isso ai virou uma chave de ter a certeza de que:
‘Caramba, como que eu posso amar tanto uma pessoinha, um serzinho, ele ta ali, eu
sei que ele ta ali dentro, sabe?’ Mas eu nunca senti nada dele, s6 mesmo a ultra (...)
sabia obviamente que ele estava ali, isso era muito concreto, assim, pra mim. Mas
ndo tinha ainda essa visdo de como isso ja estava tao forte.

Alberto também refletiu sobre o sentimento de paternidade como algo que nédo ocorre
de forma instantanea: “Acho que, para os pais, € muito mais na hora em que a crianca ta ali,
né, que é palpavel, que vocé sente que é pai, mas ndo é instantaneo, né?”. Na mesma linha,
Alvaro pontuou diferencas entre o tempo da gestacdo e o tempo apds o nascimento. A partir
disso, pontuou que a mée se torna mae na gravidez, mas pai so se torna pai depois que o bebé
nasce: “eu mudei minha rotina toda para participar da gravidez, mas a coisa muda... a chave
muda mesmo € quando... quando pega na mao assim, pega no colo, né, muda bastante”.

Tal como apontado por Fiterman e Moreira (2018), é possivel vislumbrar o quao
intensas se revelam as transformagdes subjetivas dos pais a partir do momento em que se
deparam com o(a) filho(a) pela primeira vez, pegam-no no colo e participam de seus cuidados.
Nesse sentido, Vicente relatou ter curtido mais intensamente a segunda gestacéo e ressaltou o

qudo transformador foi para ele acompanhar o nascimento de seu filho. Essa experiéncia
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assume aqui o lugar de uma reflexdo sobre a vivéncia, marcando o inicio de um outro tempo

da paternidade:

Entdo eu curti bem mais a gravidez desde o inicio, né? Acompanhei toda a gravidez,
fui a todas as ultras... Tudo o que eu pudesse fazer, eu fiz. (...) E acompanhar o
nascimento foi a coisa mais maravilhosa que eu ja passei na vida (...) eu me sentia
pai, ja, do [1° filho], mas isso foi muito além (...) me senti muito mais pai, assim,
guando isso aconteceu.

Esse intenso envolvimento paterno no decorrer da gravidez e do parto, como
experiéncias que devem ser partilhadas pelos parceiros, relanca o apontado por Salem (1989)
como o fenbmeno do casal gravido. Nesse sentido, o estudo de Fiterman e Moreira (2018)
mostrou que os homens mais inseridos no tempo da gravidez da mulher participavam
ativamente de seu desenvolvimento, acompanhavam consultas e exames durante o pre-natal e
apresentavam expressivo envolvimento afetivo com a gestante e seu(sua) filho(a). Ademais, a
presenca no contexto do parto contribuiu na transicdo para a paternidade e intensificou o
sentimento de responsabilidade para com os(as) filhos(as).

Considerando esses apontamentos, entendemos que os interlocutores dessa pesquisa,
em sua maioria, puderam indicar que o contato com o filho a partir do nascimento, em sua
concretude, convocou-0s a um outro nivel de experiéncia como pais e a uma intensificacdo de
seus lacos com o bebé. A partir desse momento, inicia-se uma nova temporalidade desse laco
que passa a envolver a interacdo direta pai-bebé. Assim, suas experiéncias parecem mostrar,
como vimos com Hurstel (2005), que a chegada de cada filho continua, de maneira mais

concreta, o trabalho da paternidade que foi sendo elaborado ainda durante a gestacéo.

4.1.2 Cuidados com os(as) filhos(as)

Sentidos da relacdo de cuidado com os(as) filhos(as) — e mais amplamente, em familia,
com a esposa/mée de seus filhos — foram se apresentando em diferentes niveis ao longo das
entrevistas. Dentre os diversos pontos de destaque, encontramos: a partilha dos cuidados entre
pai e mae; o olhar para as politicas, considerando a relacdo dessas com as possibilidades de
presenca do pai nos cuidados com os(as) filhos(as); a organizacéo entre o trabalho/estudo, o
provimento familiar e essa presenca; a atencdo ao(a) filho(a) diante de sua hospitalizacéo; as
referéncias parentais e a formulacdo do seu modo de ser pai; a exigéncia de estar perto das
filhas, diante da separacdo das mées delas; o cuidado com os outros(as) filhos(as) diante da
perda de sua(seu) irmé(o); as impressoes sobre ser pai de menina e/ou menino; as alegrias € 0s

desafios da paternidade.
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A importancia de ter podido participar dos cuidados relativos a amamentacdo do
segundo filho, dividindo as responsabilidades com a esposa, foi sinalizada por Vicente: “Como
era mamadeira, eu podia dar, ndo dependia sé dela. Entdo, com isso, eu pude colaborar muito
mais nessa fase, e tirar um pouco também do peso de cima dela, de poder dividir, porque (...)
é bem recompensador, mas é extremamente cansativo”.

Ja Alvaro comentou a distancia entre a grande preparago — note-se a palavra “guerra”,
como metafora masculina — que julgava necessaria para os cuidados com uma recém-nascida
e 0 que se concretizou para ele apds sua chegada: “(...) achava que ia ser uma guerra assim ne,
cuidar de um recém-nascido... de uma recém-nascida. Entdo eu aumentei... fui fazer natacéo,
correr (...) E ndo precisou nada disso né. Foi muito bom ter mais vitalidade (...) mas a coisa
foi muito orgénica assim”. Ele também registrou como mais “desgastante” essa pratica do
cuidado para a companheira e, a partir disso, a tentativa de tornar mais equanime a divisao das
atividades: “(...) ela amamentou até... até dois anos (...) E muito mais desgastante na pratica
assim para mulher, entdo para eu conseguir igualar mais ou menos as atividades eu tive que
fazer muito mais coisa depois que ja estava acordado né”.

Assim como a atencdo desses homens a importancia da divisao de responsabilidades e
da organizacao do nivel de tarefas entre o casal, cabe destacar aqui que o cuidado com os filhos,
embora seja muitas vezes visto apenas como algo da ordem de uma necessidade, corresponde
a um modo de trabalho — ainda que ndo remunerado. A invisibilizag&o social do cuidado como
trabalho é recorrente também em relacdo aos afazeres domésticos — ambas atividades
desempenhadas majoritariamente por mulheres, o que retrata a divisdo sexual do trabalho
marcada por dissimetrias de género. Cuidar de filhos é algo trabalhoso, “extremamente
cansativo”, por mais que se revele também “recompensador”.

Conforme Guimardes e Vieira (2020), essa modalidade de trabalho de cuidado é
comumente desempenhada com o sentido de uma obrigacao, sendo o0 amor e a responsabilidade
significados que conferem sentido a atividade e comp8em o seu reconhecimento social.
Reconhecidas social e individualmente como cuidado, frequentemente ndo o sdo, contudo,
como trabalho.

Outro importante ponto discutido por Vicente foi o da auséncia de possibilidades
politicas que viabilizassem a dedicacdo necessaria aos cuidados familiares em um contexto
marcadamente dificil, uma vez que sua esposa teve depressdo pds-parto. Criticou a curta
licenca paternidade de cinco dias, contrastando as preocupacdes vividas a época com a

necessidade de trabalhar fora:
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A [esposa] teve depressédo pés-parto (...) Hoje ela ta super bem, mas foi um momento
muito tenso, né (...) A licenga paternidade de cinco dias ela é totalmente insuficiente,
ela é ridicula, isso é uma coisa que € ridicula em qualquer sociedade (...) Em cinco
dias vocé ndo faz nada como pai. E ai, numa situacdo dessa, eu tinha que ir para o
trabalho, a minha cabeca ficava em casa e, cara, durante o dia, varias vezes, eu
pensando no que poderia estar errado.

Retomamos aqui as contribuicdes de Herrera e colaboradores (2018): para avancar na
producdo de praticas capazes de proporcionar condi¢cbes mais igualitarias de género, € preciso
ampliar o olhar para as politicas. E importante, assim, perceber quais s&o as que ratificam os
modelos tradicionais, que fazem recair sobre as mées a quase total responsabilidade pelo
cuidado dos filhos e sobre os pais o provimento, e as politicas visando a equidade. A
formulacdo de licencas paternidade adequadas € um passo importante na dire¢cdo do maior
envolvimento dos homens/pais no cuidado com os(as) filhos(as). Vicente, no relato anterior,
transmite o qudo insuficiente se mostra uma licenca paternidade de cinco dias. N&o pode contar
com condi¢Oes para estar mais junto a esposa e ao filho quando assim precisavam.

Pode-se perceber que a situacdo vivida pelos pais apds o nascimento de seus(suas)
filhos(as) no Brasil evidencia a necessidade de avangos nas politicas de garantia de direitos
sociais favorecedoras de seu engajamento no primeiro tempo de vida do bebé. Além dos
intensos aspectos emocionais com 0s quais se deparam nesse tempo de mudangas, os homens
se veem diante de diferentes negociacdes entre a busca por uma paternidade mais ativa e as
exigéncias laborais (CASTOLDI; GONCALVES; LOPES, 2014).

As situagdes que envolvem complexidades referentes a satde da mée e/ou do bebé
colocam ainda mais questdes, como a preocupacdo com elas em meio a necessidade de
trabalhar fora. A maioria dos participantes trouxe, de diversas maneiras, impactos e
preocupacdes vividos diante do quadro delicado de seus filhos em meio as exigéncias do
trabalho. Alguns puderam falar mais sobre a conciliagdo com a rotina de internagéo hospitalar
do(a) filho(a) e situar, nesse local, a diviséo de tarefas com a esposa.

Alberto comentou o cuidado ao filho concomitante ao mestrado, que representava
condicdo de permanecer e trabalhar no pais estrangeiro em que reside, em um momento em
que ele e a esposa passavam por uma situagdo financeira “apertada”. Ele estava desempregado,
ela gravida e, quando o filho nasceu, ele estava escrevendo o mestrado. Quando o filho passou
por um agravamento de salde que culminou em internacGes hospitalares, ele estava
trabalhando, mas conseguiu estar presente nesses momentos: “Entdo minha esposa tava no
hospital com meu filho e eu ia pra trabalhar, a gente dormia no hospital, eu voltava para o

hospital (...)”. Ressaltou a tensdo vivida nesse tempo: “Meu cabelo terminou de cair la (ri).
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Mas levou... Meu cabelo ficou todo branco, mas... Vocé vive nessa tensdo, né? Eu ia trabalhar
e ficava com a méo no celular...”.

Esse e outros casos evocam reflexdes sobre o cuidado de uma crianca em processo de
adoecimento. Diferente do cuidado de uma crianca saudavel e tipica, a experiéncia de cuidar
de um(a) filho(a) nessas circunstancias traz outros custos emocionais, conforme discutem
Moreira e colaboradores (2019). Ao sustentar a experiéncia das doengas raras como experiéncia
moral, o referencial trazido pelos autores ajuda a compreender pontos evocados pelos
participantes da presente pesquisa. Para além da singularidade de cada experiéncia, os pais, em
sua maioria, rememoraram tensdes que podem ser descritas através da categoria susto, acionada
no artigo. O susto como surpresa frente ao diagnostico, como alarme e vigilancia, qualificado
pela baixa expectativa de vida do(a) filho(a) também estiveram presentes em suas experiéncias.
Viram-se, ademais, as voltas com os custos da ndo escolha da condicdo de adoecimento. A
elaboracdo de outros lugares para os filhos e para si proprios, diferentes do que vinham sendo
esperados, foi permeada de multiplas emocdes.

Os relatos sobre o cuidado ao filho no contexto de internacdes hospitalares, em
momentos de agravamento de seu quadro de saude, articulam-se intimamente as experiéncias
tidas com as equipes de salde nesses contextos. Vimos anteriormente que a ampliacdo das
experiéncias paternas desde a gravidez é um investimento que se mostra benéfico para toda a
familia (Fernandes, 2020), favorecendo tanto modos mais equanimes de divisdo das tarefas
entre pai e mae, quanto um aprofundamento de seus lacos com o(a) filho(a). Seguindo 0 mesmo
principio, Trindade e colaboradoras (2019) frisaram a importancia de os servicos de salde
reprodutiva virem a operar como locais de referéncia de cuidado e orientacdo nao apenas para
gestantes e puérperas, mas também para os pais dos bebés.

Henry delimitou diferencas relativas ao cuidado materno e paterno no tempo de
internacdo da filha, situando que a esposa permanecia com ela no hospital e ele trabalhava fora,
mas simultaneamente passava os dias procurando maneiras de tentar articular seu tratamento:
“Era cansativo para a [esposa], e ela estava em acdo também mas, o pai era... era uma
situacdo diferente assim era tentando solucionar o problema, ndo era um problema ne, era
tentando achar uma solugéo, tentando buscar alguma ajuda (...)”.

Nesse mesmo sentido, Bernardo comentou a divisdo dos papéis de cuidado entre ele e
a esposa, que passava os dias com a segunda filha do casal no hospital. “E eu, como pai, eu
corria atras de pesquisar, eu fui atras também de dar entrada no INSS, pra tirar o beneficio

dela (...) Mas eu também tinha que dar atencéo a [12 filha], assim”. Ele situou que ndo foram
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tempos faceis e marcou a conciliacdo entre a ida para ver a filha no hospital todos os dias e 0
tempo do trabalho, a noite.

Além deles, Ricardo destacou o quanto se via tomado pela preocupacdo com a frégil
condicdo de saude de sua filha, pelo cuidado com a esposa, demandas do trabalho e atencdo ao
filho em casa: “(...) tinha que manter as coisas aqui rodando, vamos dizer assim. E eu tenho
um ritmo de trabalho que é consideravelmente agitado. Ent&o, conciliar isso tudo, as vezes,
fica até um pouco dificil”.

Além das experiéncias de conciliacdo do trabalho e de outras demandas externas com
o0 cuidado direto ao(a) filho(a) hospitalizado(a), os participantes puderam falar sobre outras
vivéncias desse momento de suas trajetorias com seus filhos. Sdo dignas de nota, por exemplo,
as impressdes que alguns puderam trazer das reacdes do(a) filho(a) a sua presencga — e vice-
versa —, lancando luz a importancia desse encontro para ambos.

Essa proximidade junto ao filho no tempo de internacdo foi comentada por Alberto, que
— tal como falado para ele pela equipe médica — percebia que o filho sorria quando ele e a mae
estavam ao seu lado, mostrando-se feliz: “Sempre os médicos falavam que ele estava sorrindo.
Sempre tava feliz, com a gente, a gente nunca deixou ele sozinho no hospital (...)”. De maneira
semelhante, Henry destacou o sorriso da filha a chegada dele e da esposa: ““(...) a gente chegava,
ela ria... era muito bom, assim...”.

Bernardo também falou sobre as impressdes da equipe diante de sua presenca junto a
filha, situando o qudo fundamental era para ele vé-la: “As enfermeiras falavam com minha
esposa que me admiravam muito. Porque todos os dias eu tava 14 (...) era algo que era de mim,
assim, eu ndo podia deixar de ver minha filha. E era uma coisa muito importante, de minha
filha saber que eu tava ali presente também”. As reacOes das enfermeiras marcam o cuidado
masculino como algo extraordinario. Partem, assim, de um referencial simbdlico que refor¢a o
seu carater de excepcionalidade e, assim, as dissimetrias de género: ndo é esperado que o pai
ocupe esse lugar. A mée, por outro lado, ndo recebe a mesma admiracdo, uma vez que esta
exercendo um cuidado tido como natural, como uma ‘obriga¢ao’. Figueroa Perea e Garrido
Flores (2012) examinam essa questdo, apontando a necessidade da criacdo de marcos de
interpretacdo que vejam os cuidados paternos ndo apenas como legitimos, mas também como
normais, isto €, uma opc¢éo vidvel na vida do dia a dia dos homens, e ndo somente das mulheres.

Ainda que nem todos os participantes tenham vivido e/ou relatado experiéncias de
internacdo do(a) filho(a) na UTI neonatal, alguns puderam trazé-las. Houve comentarios sobre

(a falta de) acolhimento na relagdo com alguns profissionais das equipes hospitalares, mas ndo
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algo que se destaque como referente a divisdo de género, por ser homem/pai. No entanto, nesse
setor, € comum que os profissionais concentrem sua aten¢do no binbmio mée-bebé e os pais
aparecam como coadjuvantes nesse cuidado.

Vimos que mesmo em outros contextos como o dinamarqués esse tema € uma questéo,
como revelou o estudo de Noergaard e colaboradores (2017). Pensando o contexto
especificamente brasileiro, uma pesquisa recente voltada & compreensdo de como se
(re)produzem lugares paternos e maternos em uma UTI Neonatal localizada no Rio de Janeiro
ajuda a situar essa discussdo (ZAFFARI, 2020). A pesquisadora afirma que, ainda que leis,
campanhas e politicas tenham sido instituidas no pais visando estimular a paternidade mais
ativa/presente, ainda se veem poucos avangos nas praticas de saide. Embora a instituicdo em
que o estudo foi realizado seja voltada ndo somente a assisténcia, mas também ao ensino e a
pesquisa — sendo palco de debates sobre a humanizacdo do cuidado e o investimento na
paternidade ativa —, suas acdes reproduzem no dia a dia as implicacdes das disparidades de
género no cuidado de pais com seus filhos. Ela pontua, assim, a recorréncia com a qual sdo
reafirmados os lugares tradicionais de homens e mulheres nesse setor hospitalar. Na maioria
das situacdes, pais, maes e profissionais da salde continuam a reproduzir a l6gica da divisao
sexual do trabalho — homem como provedor e mulher como cuidadora. Desse modo, ndo sdo
poucas as barreiras a participacdo desses homens como protagonistas — e ndo meramente como
ajudantes — na relacdo de cuidado com o filho. Para além da UTI neonatal e dos demais servicos
de salde, a autora frisa que ha ainda muito por caminhar para uma ampla transformacéo social
desses papéis (ZAFFARI, 2020).

Nesta pesquisa, a principal limitacdo trazida pelos entrevistados, que se mostraram
intensamente envolvidos com o cuidado dos(as) filhos(as) durante a internacdo, foi a
conciliagdo dessa atividade com demandas externas, como referido acima. Nota-se uma
necessidade de avanco também no campo das politicas/direitos como vimos em relacdo a
licenca paternidade.

Aproximamo-nos também de um olhar psi para as questdes que envolvem a internacdo
do filho na UTI neonatal com Mathelin (1999). Com a autora, retomamos gque nos nascimentos
de alto risco, quando o bebé vai para a UTI, a desestabiliza¢do vivida pelo pai é intensa. Nessa
direcdo, Henry pdde falar dos maltiplos sentimentos vividos durante a permanéncia da filha no
hospital. Esses envolveram quebras de expectativa, choque, mas também lembranca do amor e

da alegria de estar com ela.

A gente ndo tinha nocédo né, do perigo de vida que ela tava correndo (...) quando ela
nasceu, ela ndo veio para casa, minha esposa deu alta da cesariana foi meio aquele
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momento dificil, assim, ter chegado em casa sem nada (...) foi um choque muito
grande. Entdo, mas a gente lembra bem assim durante a gestacdo, a expectativa do
nascimento dela, o amor que ela recebeu naquele tempo e depois junto com isso né,
a alegria de té-la conosco né mesmo estando no hospital.

Fernando trouxe o contraste entre o desejo de permanecer préximo de sua filha e o
cuidado, sinalizado pela equipe médica, para que pudesse estar disposto quando sua presenca
fosse necessaria: “sempre o0s pais querem ficar perto, normal, e sempre os médicos dizem: ‘vai
pra casa, porque amanha o seu filho vai estar melhor, e amanha o seu filho pode precisar de
vocé e vocé vai estar cansado, porque vocé ndo dormiu’ (...) isso acontecia com a gente”.

Uma significativa dimensdo abarcada por Bernardo foi a das diferengas vividas na
rotina de cuidados quando sua filha pode ir para casa: “(...) enquanto ela tava internada, ela
tava nos cuidados dos medicos, dos enfermeiros. Mas quando ela veio pra casa, ela tava na
nossa responsabilidade agora”. Nesses cuidados intensivos, ele e a esposa enfrentaram dificeis
adaptacdes, as quais foram trabalhando juntos: “Praticamente a gente ndo dormia. Porque de
2 em 2h a gente tinha que acordar ela, tinha que se acordar, acordar ela, pra dar o leitinho
dela. Mas, gracas a Deus, Deus foi nos dando capacidade e sabedoria pra tomar de conta dela
.)".

Outra questdo fundamental foi a do cuidado com os(as) outros(as) filhos(as) no
contexto que culminou com a perda da(o) irma(o), desdobrada por participantes que viveram
essa situacdo. Ricardo falou em diversos momentos sobre o cuidado com o filho, que tinha uma
grande expectativa em relacdo a chegada da irma. Incluiu uma certa preparacdo para a
possibilidade de que a irma fosse um pouco diferente do que ele vinha esperando, ou ainda, de
que ela ndo sobrevivesse. Quando ela faleceu, cuidou para que a comunica¢do com o filho
sobre a morte dela se desse de maneira ndo-traumaética. Pode também leva-lo para se despedir
da irm& quando ela estava ainda na barriga: “(...) a gente se preocupou em ndo omitir dele a
verdade, mas também nédo contar de uma forma que pudesse ser traumatica (...) Hoje ele tem
uma convivéncia muito saudavel com a histdria da irmd e a irma faz parte, ele entende que
tem uma irma”’; “(...) acho que foi importante leva-lo no hospital pra poder conversar com a
gente e tudo”.

A importancia do acesso a verdade dos acontecimentos por parte dos irméos do bebé
falecido € comentada por Braga e Morsch (2003b). Embora alguns pais acreditem que estdo
poupando os filhos quando omitem informacdes sobre a morte, na verdade, estdo assim
contribuindo para o agravamento de sua dor. A crianca também tem direito a um processo de

luto, a expressdo de sua tristeza, a ndo querer frequentar por algum tempo determinados
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lugares, reunides e mesmo a enfrentar dificuldades temporéarias na escola. Do contrario, ha o
risco de que fique confusa, sem poder nomear e dar vazdo aos seus sentimentos. N&o é facil
para os pais presenciarem o sofrimento do(a) filho(a), mas nesse momento o que cada um pode
fazer é estar proximo — tendo em mente que o filho esta, ao seu modo, tentando elaborar o luto
pela perda do irmdo. Como vemos através das dimensdes trazidas pelas autoras, o exemplo de
Ricardo ilustrou que, com o tempo, chega dia em que essa dor se transforma em saudade (frase
que o entrevistado trouxe para tratar da ressignificacéo de seu processo de luto). Através desse
processo, seu filho pode ir desenvolvendo uma convivéncia saudavel com a historia da irma.

Alvaro também comentou a preocupacdo com a filha diante da perda do irmao: “com
ela a gente meio que topou de falar que o [irmé&o dela] virou uma estrela (...) ficou um pouco
triste tudo, mas ela... ela meio que encarou assim de falar ‘tchau’ para ele, falar 1a em cima e
tal. Que foi... achei que foi uma saida boa assim né, dela (...)”. Assim, segue percebendo a sua
relagdo com o lugar desse irmdo de uma maneira saudavel e afetuosa: “E vendo a relacéo dela
com isso tudo também de uma forma boa né e saudavel, carinhosa, afetiva com o lugar dele”.

Através do estudo de Buckle e Fleming (2011), ressaltamos o fato de que muitos pais
vivem simultaneamente o pesar pela morte de um filho e ocupam o lugar de suporte a seus
outros filhos, enlutados pela perda da irma ou irméo. Nessas circunstancias, sdo confrontados
com a radical elaboracdo de uma renlincia a continuar ocupando o lugar parental em relagéo ao
filho falecido e do concomitante desempenho de tal funcdo com os filhos sobreviventes. Tal
como apontado por esse estudo, 0s homens aqui entrevistados situaram a atencdo e o cuidado
as mudancas vividas pelos filhos enlutados partir da perda.

Alvaro, como veremos a sequir, tratou da impossibilidade de evitar que sua filha se
encontre exposta a acontecimentos dificeis, ponto também falado pelos autores. H& nuances
particulares nessa questdo, a qual ele relaciona as dimens@es de género. Outro aspecto ao qual
esse estudo lancou luz foi o doloroso processo de criar sentido para um acontecimento que, em
si, € caracterizado pela dureza da falta de sentido — vide também Machado (2019). Veremos
adiante como os pais do presente estudo tematizaram esses processos de ressignificacdo pela
via do trabalho de luto.

Bernardo pdde falar sobre a atencdo que deu a primeira filha no periodo vivido desde o
diagnostico de Sindrome de Edwards da irma dela. Ele lembrou como foi dificil dar a ela a
noticia do diagnostico: “O dificil no dia, com o tempo, foi a gente falar [sobre o diagnostico
de sindrome de Edwards] para minha filha. Porque ela queria muito ter uma irm&”. Fernando,

por sua vez, situou que em algum momento sua segunda filha, que tinha dois anos e meio na
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época em que a irma faleceu, entendeu que a irma “foi embora e que ndo ia voltar”. Relatou
que, por algum tempo ap6s a perda, quando saia com ela, observava-a tensa quando ele, por
exemplo, deixava-a no carrinho e virava o corredor do supermercado para ver algo
momentaneamente e voltar. Ela queria estar junto e observar para onde ele ia, ao que ele atribui
a explicacao de que “(...) porque eu deixei a irma dela em algum lugar, entdo eu podia deixar
ela em algum lugar também”. Foi franco a respeito da perda, mas situou o olhar atento diante
do fato de que “(...) se para um adulto ja é dificil entender isso, para uma crianca é mais dificil
ainda”.

Ja Henry trouxe o olhar para a formacéo e conscientizagéo dos filhos mais novos a partir
da incluséo da historia de sua irma mais velha: “Eles sabem da mana, a gente sempre conta a
historia pra eles, o [2° filho] j& € maiorzinho, entdo ele compreende 0 que aconteceu e a gente
até usa isso para educa-lo, por conta do olhar dele quanto ao mundo né”. Falaremos mais
sobre o tema da conscientizacdo na secdo sobre a ressignificacdo frente a perda.

Cinco participantes discorreram sobre impressdes do ser pai de menino ou menina.
Surgiram falas acerca sobre as (possiveis) diferencas relativas ao género ou mesmo sobre a
auséncia destas. Nessa direcdo, Fernando e Alvaro apontaram algumas experiéncias distintas
tomando por base o género do(a) filho(a).

Fernando falou sobre a mudanca do olhar, que passou a abarcar coisas — em sua fala,
brinquedos — que ainda ndo chamavam sua atencdo. Ele brinca, descrevendo a experiéncia
como o desbloqueio de uma fase: “E legal, os dois s&o legais, ta, mas tem diferencas sim (...)
eu passei a ver um monte de brinquedos de menino que eu nunca via antes (...) brinco que eu
desbloqueei uma fase”. Ja Alvaro comentou questdes em torno da preocupagdo com a

seguranca da filha, menina:

Acabou tocando essa questdo de género né, acho que mexe muito né, eu também nao
estava com expectativa de ser uma menina ou menino (...) Mas ai quando nasce...
Bom ja sabia o sexo tudo né. Mas eu lembro com ela no colo pensando (...) o mundo
ndo é... ndo ta la flor que se cheire né. Entdo pensando mesmo né, como proteger.
Enguanto ela ainda ndo consegue se proteger né claro, e depois também né, e ver até
onde vai essa prote¢do assim no sentido de violéncia mesmo.

Acerca do ser pai de menino, ele tematizou novamente a preocupacdo com a violéncia
— nesse caso, com o quanto o ambiente masculino pode ser “violento sabe, meio babaca,
infantil”. Pensava em como seria ver o filho crescer nesse contexto. A pontuagdo sobre o meio
social masculino como toxico, seguida por um questionamento sobre as repercussdes desse
ambiente para um filho ou uma filha, tocam em diferentes temas trabalhados pelos estudos das

masculinidades. Vimos que essas Ultimas se configuram como espacos simbolicos
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estruturantes, vinculados a determinados processos de subjetivacdo (Oliveira, 2004) em grande
medida associados a um modelo hegemonico de masculinidade (Connell, 2003). Emergem ai
disparidades de género. Mas ha na fala de Alvaro também uma pergunta pelas contingéncias:
h& a0 mesmo tempo a preocupacdo e o questionamento sobre como a formacdo de um(a)
filho(a) ird se desenvolver em um cenario marcado por tais complexidades.

Aqui é interessante trazer uma rememoracao de Alberto, do tempo de sua infancia —
tinha por volta de 10 anos —, quando ja podia perceber diferencas nas trocas sociais entre
mulheres ¢ homens: “(...) eu ndo gostava de ficar perto do grupo do meu pai, dos homens.
Porque so falavam de futebol. Futebol, ndo sei o qué... Eu nunca gostei muito de futebol. Ja
com as mulheres, o0 papo era outro. Era papo dos filhos, como elas estavam se sentindo...”.

O referencial trazido por Medrado e Lyra (2008) marca a importancia de um
questionamento as prescri¢des atribuidas a homens e mulheres como naturalmente femininas e
masculinas, marcando uma aposta na dimenséo relacional de género. Essa desvela a existéncia
de uma dindmica social que produz dissimetrias nas relacdes entre homens e mulheres. Além
disso, como ressaltado por Viveros-Vigoya (2016), é importante incluir um olhar para
intersec6es com outros marcadores sociais que também geram desigualdade social, como raca,
idade, condicao socioeconémica, escolaridade, nacionalidade, dentre outros.

Alberto pontuou ndo ver diferengas entre criar menino e menina até o momento, uma
vez que seus filhos ainda séo pequenos. Nota mais semelhancas que distingdes, trazendo como
exemplo as brincadeiras: “Talvez daqui a uns dois anos a gente converse de novo, e ai eu veja
diferenca (...) Eu noto que [o terceiro filho] faz as coisas com mais forca (...) mas do resto,
pra brincar, tudo igual para eles. Nao tem brinquedo de menina, brinquedo de menino (...)”.
A dimensdo do ndo saber ainda o que é ser pai de menina foi destacada por Ricardo:
“efetivamente eu ndo sei 0 que € ser um pai de menina ainda. Eu sou o pai de uma estrela nao,
ndo necessariamente de uma menina (...)”.

Ja Henry sinalizou que a principal mudanca foi relativa aos preparativos. Compraram e
arrumaram muitas coisas para a chegada da primeira filha e isso foi decrescendo com os filhos
que vieram depois (dois meninos). N&o identifica isso ao género, porém, mas sim a grande

experiéncia de preparacdo que perdeu seu lugar apos o0s acontecimentos com a filha:

(...) eu tenho impresséo que esses preparativos a gente ndo deu muito mais bola (...)
porque para nés foi uma licdo muito grande, assim, a gente sempre tava esperando t4
um pouquinho melhor assim financeiramente para poder ter o primeiro filho (...)
quando a gente conseguiu comprar todas essas coisas né, ela nasceu e ndo pode usar
nada né, e dai no final a gente chegou a concluséo de que nada disso era necessario.
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Cada entrevistado afirmou a importancia da experiéncia de ser pai em sua vida. Eles
puderam situar prazeres, alegrias, mas também alguns desafios da paternidade. Lyra, Medrado
e Lopes (2007), ao reafirmarem que o homem também cuida, frisam que cuidar também faz
bem a saude de quem cuida. Assim, fomentar que os homens venham a viver experiéncias de
cuidado de si e dos outros é fundamental e abre perspectivas para que entrem em contato com
as alegrias que podem advir da realizacdo desse cuidado. Dentre as gratificantes experiéncias
vividas no paternar, algumas que foram desdobradas pelos entrevistados compreenderam:
acompanhar o desenvolvimento e os aprendizados dos(as) filhos(as); gostar das trocas e de
atividades em sua companhia; ver nos filhos(as) um presente, uma heranga, uma grande
realizacdo na vida; aprender e ensinar; dentre outras.

Em relacdo ao cuidado com a crianga, Alberto apontou a importancia de que ela seja
ouvida e tenha a atencao dos pais, o que ficou mais claro para ele a partir da participacdo do
grupo/rede de apoio Tricd de Pais, do Paizinho Virgula!®®, e de sua propria experiéncia: “Dé o
ouvido para a criancga (...) Se VOCé ouve na maioria das vezes a crianga, VOCé ouve, ouve, Ouve,
mas em determinado dia vocé ndo pode, vocé fala: ‘filha, hoje ndo da’, ela vai entender. Mas
todo dia vocé falar ‘hoje ndo dd’, ai... Ela vai berrar, vai gritar”. De modo parecido, Alvaro
pdde criticar o olhar para a formacdo da crianca como mera adequacéo. Incluiu a dimenséao da

troca de aprendizados como um dos prazeres da paternidade:

“(...) se a gente entra nessa de que a crianga tem que se adequar, a crianga é isso é
aquilo outro a crianga ndo pensa, para além de fazer mal para crianca claro, mas
falando dos prazeres, um dos prazeres € justamente tentar aprender com ela nesse
sentido assim né dessa troca”.

Alberto enfatizou a necessidade de pais e maes se questionarem acerca do cuidado com
os(as) filhos(as) para poderem viver um aprimoramento do exercicio da
paternidade/maternidade: “Se ndo, vocé acaba caindo nos mesmos erros dos seus pais (...) Nao
reflete se aquilo é certo ou errado para a crianga”. Aparece assim, em suas palavras, a
construcdo da propria paternidade como um exercicio que passa pela reflexdo e pela escuta,
tendo por objetivo proporcionar o melhor para a crianga.

% Thiago Queiroz é o criador do site e do canal no YouTube Paizinho Virgula! e um dos hosts do podcast Trico
de Pais. Em seu site, identifica-se como pai de trés, educador parental, autor do livro Abrace seu Filho e
participante do documentario “Dads”. O Trico de Pais € descrito como um podcast que reline pais para conversar
sobre seus filhos e sobre outros aspectos da vida, pelo olhar do pai. E um canal, portanto, voltado as trocas de
experiéncias paternas. Disponivel em: <https:/paizinhovirgula.com>. Ultimo acesso em 15 de julho de 2021.



114

Como aponta Hurstel (2005), essa construcdo ndo se faz sem ter em si a marca de uma
cadeia geracional, do lago do filho com o pai e assim sucessivamente. Ao afirmar a importancia
de aprimorar a paternidade e fazer a diferenca em relagéo aos parametros familiares, Alberto
ndo deixa de incluir a referéncia a seus proprios pais — mesmo que do ponto de vista da busca
por ir além dela. Alvaro pdde tocar em desafios relativos as (faltas de) referéncias masculinas
do cuidado, mas também das questdes cotidianas: “(...) falta referéncia também, vocé falar sé
de referéncia do pai, do masculino (...) também falta a referéncia do presente mesmo, assim,
como lidar com as coisas do cotidiano, né”.

Vicente ressaltou a imensa alegria de ser pai. Pontuou que a experiéncia para ele se
revela a melhor possivel, sendo ao mesmo tempo uma trabalhosa, mas recompensadora
“aventura” acompanhar o desenvolvimento de seu filho: “Dé& muito trabalho, é cansativo pra
caramba, mas assim, é uma alegria também muito grande. E muito recompensador vocé poder
acompanhar o desenvolvimento de uma crianca (...) cada coisinha nova que aprende, é uma
alegria muito, muito grande”.

Alberto também trouxe a emogdo diante dos aprendizados da filha: “Cara! Quando
vocé vé esses resultados, nossa... Vocé até se emociona!”. O que também foi trazido por
Alvaro, ao expressar a experiéncia gratificante de ver a filha conquistando sua autonomia: “(...)
é muito massa ver as sacadas né (...) ai comeca a falar, comeca a desenvolver um raciocinio,
comeca a desenvolver um raciocinio complexo né, é bom demais”. Ele também trouxe a
perspectiva de criar condi¢des para a diversao, a brincadeira, fazer coisas em conjunto sem ter
em mente a produtividade: “(...) tentar dentro do que é possivel criar condi¢bes para poder
aprender e se divertir né. Isso também € outra coisa né. Diversdo pura assim né, parar para
rir, brincar, mas sem objetivo (...) sem querer ser produtivo né”.

Fernando comentou que curte ter filhos e gosta de leva-los a programas “child-
friendly”: “Hoje em dia ndo me vejo sem filhos por perto, porque eu curto muito, eu curto
muito ser pai, curto muito ter filhos, e curto muito fazer coisas com filhos”. Ricardo também
versou sobre a incluséo do filho em suas atividades como modo de estreitar o lago pai-filho, o

que se intensificou apds a perda de sua segunda filha:

Assim eu sempre tento ser muito presente com o [filho], incluir ele nas minhas
atividades, que eu acho que é uma forma que eu tenho de estreitar esse laco, entdo é€...
[O filho] faz trilha comigo de bicicleta ja desde um ano e pouquinho (...) eu acho que
eu passei a valorizar mais esses movimentos de estar junto sabe.

Bernardo se definiu como um “pai realizado” e comentou 0 orgulho de ser pai a partir

de sua crenca religiosa em Deus: “Eu tenho muito orgulho de ser pai. E pra mim, assim, ser
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pai, é ser Gnico. E amar, cuidar, educar (...) eu agradeco a [Deus] todos os dias por ele me
dar as trés herancas, que é a coisa mais importante da minha vida. S&o as minhas filhas”.

Quando questionados a respeito dos desafios da paternidade, alguns puderam trazer —
além de pontos comuns que foram comentados como o trabalho, o cansaco e a conciliagdo com
demandas de outras esferas — topicos distintos entre si. Alberto trouxe o desafio de estar
presente nos cuidados — contrastando isso com a facilidade de deixar a crianca na frente de um
computador — e de se perguntar se esta no caminho certo com relacdo a formagéao dos filhos —
situando esse desafio como mais complicado:

() a gente t4 lendo no “Paizinho” 14, sobre Montessori, né, que ¢ esse método de
educacdo que voceé foca, vocé da a liberdade para a crianca, € vocé como pai é s0...
S6 meio que protege ali para ela ndo se machucar, e s6 fica de longe. E diferente isso,
porque se vocé intervém muito, vocé atrapalha a crianca. E outro processo voce...
vocé ndo trazer muito as suas experiéncias para cima da crianca. 1sso € bem...
Desafiador.

Fernando comentou, em tom “de brincadeira”, sobre o desafio financeiro: “Atualmente
o meu desafio com paternidade é pagar mensalidade de escola [risos]”. Ja Alvaro trouxe 0s
desafios de manter a sanidade diante das questdes materiais, por ser autbnomo, e de criar uma
filha que possa ser autbnoma para 0 mundo, ainda que exista certo receio a ele. Interessante

marcar essas duas acepcoes e desafios distintos relativos a autonomia no seguinte trecho:

(...) eu sou autbnomo né, mas tem as questdes materiais (...) assumindo que isso tem
os altos e baixos, mas se mantém né, € meio que tentar manter uma sanidade mental
assim para conseguir manter esse dialogo assim, de ver as coisas acontecendo,
crescendo né e... E, da um receio do mundo né, mas é isso. Criar uma pessoinha
autdbnoma assim né, interdependente que... sei 14, que consiga se defender, né, se
colocar...

Bernardo situou desejar ser pai novamente, mas colocou o desafio de lidar com
distancias relativas as diferencas geracionais. Disse que, se tivesse condi¢des, acha que ele e a
esposa teriam mais filhos. Em seguida, afirmou que nao é por falta de condi¢des, mas porque
o mundo atual “(...) é totalmente diferente dos tempos dos nossos pais (...) € uma geracao muito
dificil em lidar com elas na questé@o da educacao e do respeito”. Reaparece ai uma referéncia
a cadeia de filiacOes, atravessada pela temporalidade e por esse encontro dindmico com o outro.

Essas foram, portanto, as principais representacdes da paternidade que emergiram ao
longo das entrevistas. Encontramos ai varios olhares e experiéncias — ora semelhantes, ora
diferentes — do tornar-se pai e da relacéo de cuidados com os(as) filhos(as). Vamos passar agora

ao nucleo de sentido da experiéncia do luto.
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4.2  Aexperiéncia do luto
Esse nucleo de sentido trouxe as seguintes ideias associadas:
a. O recebimento do diagnostico e a vivéncia da perda;
b. Os tempos e ritos de despedida;
c. A presenca (ou auséncia) de redes de apoio.

Vejamos como elas se desdobram nas sec¢des a seguir.

4.2.1 O recebimento do diagndstico e a vivéncia da perda

A grande maioria dos participantes passou pelo processo de receber a noticia de que
algo ndo ia bem com a saude do(a) filho(a). Eles puderam comentar importantes vivéncias de
seu processo de adoecimento até o desfecho de perda, cada um com suas experiéncias
particulares. Vicente recebeu o diagnostico de malformacao congénita do filho no tempo da
gravidez da esposa. Ricardo soube que a filha tinha Sindrome de Edwards também no periodo
gestacional. Esse mesmo diagnostico foi confirmado por Henry e por Bernardo pouco tempo
apos o nascimento de suas filhas. Quando a filha de Fernando tinha quatro meses de idade, ele
foi informado sobre a sua condicdo cardiaca — um caso de ventriculo unico. Ja Alberto soube
que o filho tinha Atrofia Muscular Espinhal em um tempo pouco apds o seu nascimento.

Alvaro foi o Gnico participante que sofreu a perda stbita do filho no contexto do parto.
Ele comentou o tempo de acompanhamento de salde na gestacdo da esposa devido a uma
possivel toxoplasmose, mas isso ndo se relacionou diretamente com o falecimento dele. Sobre

0 momento de seu nascimento, seguido de seu falecimento, ele situou que

(...) ndo teve um grande evento né, alguma manobra errada, foi... esperou muito
tempo, ndo. Foi tudo muito assim, dentro dos protocolos da... enfim, do que deveria
ser feito assim né (...) Ele comegou no trabalho... no periodo expulsivo I3 e tal, e ai
quando saiu... ainda se mexendo ainda, acompanhando os batimentos, depois parou
de conseguir acompanhar.

Cabe ressaltar as singularidades e distinges entre o anincio de que algo ndo vai bem
com a saude do(a) filho(a) e o desfecho abrupto da morte no contexto do nascimento, ainda
que todas essas experiéncias se revelem radicalmente dificeis. A esse respeito, Charmaz e
Milligan (2006) discutem que uma morte subita tende a provocar abalos numa intensidade
diferente daqueles vividos diante de uma possibilidade de morte ja anunciada — como nos
quadros de adoecimento com alto risco de um desfecho de dbito e/ou progressivos/incuraveis.
Nos proximos paragrafos se encontram alguns dos sentimentos e impressdes vividos pelos

entrevistados diante de noticias dificeis e do contexto marcado pela perda de seu(sua) filho(a).
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Chegando ao sexto més de gestacdo da esposa, Vicente e ela souberam do problema
apresentado na curva de crescimento do bebé e descobriram a malformagéo congénita. Ali,
tiveram noticias de que as chances de chegar a termo seriam minimas. Ele pontuou que fizeram
tudo o que estava ao alcance e que ele se manteve esperancoso (“eu até tinha mais esperancas
gue a minha esposa”), mas depararam-se posteriormente com a perda de seu filho ainda no
periodo gestacional. Ele falou sobre essa perda, situando a decisdo anterior de seguir com a
gravidez diante da opgéo de interrompé-la — decisdo essa marcada pelo desejo de dar ao filho
todo o amor que pudessem: “Ele faleceu na barriga dela, né? Até foi dada a opcéo para a
gente de interromper a gravidez, com medicacao, e tudo o mais. Mas a gente decidiu que nao,
que a gente ia dar para ele todo amor que a gente conseguisse dar, e enquanto fosse possivel”.

Focando as experiéncias de gestantes de fetos anencéfalos, Fernandes e colaboradores
(2020) frisam que a decisdo de interromper ou levar a termo uma gestacdo apds o diagndstico
de inviabilidade fetal se mostra marcada por complexidades diversas. Multiplas questfes
atravessam essas escolhas, que se revelam em alguns casos verdadeiros dilemas. A opgéo pode
variar de decidida, com davidas ou mesmo chegar a ser uma escolha ndo decidida.
Complicagdes referentes a salde materna, questdes judiciais e religiosas também podem
conferir peso, em maior ou menor medida, a essas decisdes. Algumas mulheres constroem
sentidos e encontram motivagdes para 0 prosseguimento da gravidez mesmo frente ao
diagndstico recebido, enquanto outras optam pela interrupcdo. No trecho acima, vemos que
para Vicente e sua esposa o sentido da escolha de ndo interromper veio da possibilidade de dar
todo o amor possivel a esse bebé, no seu tempo de vida.

A respeito do parto desse filho, Vicente o definiu como uma experiéncia “pessima” e
“muito dolorosa”, contextualizando os sentimentos vividos frente as dores da esposa: “A gente
passou pelo parto induzido, enfim, para tirar o corpo dele dali de dentro, né? Foi muito ruim,
foi péssimo. Foi muito doloroso, porque, foi vocé sentir todas as dores de um parto normal,
néo foi cesarea, tomou toda a medicacéo para induzir o parto”. A sensacdo, ao final de tudo,
era a de estar “vazio”, “seco” e, a0 mesmo tempo, de estranhar isso: “(...) foi muito estranho,
porque eu ndo conseguia sentir absolutamente nada, nada. Eu tava completamente seco,
vazio”. Um ressentimento trazido por ele nesse processo foi o de sua esposa ndo ter tido a
oportunidade de ver o filho. Trouxe um olhar para aquilo que parece ser também uma
dificuldade da equipe nesse manejo: “Eu ndo sei também se as pessoas ndo sabem como lidar
com a situacao, mas, foi tudo tao rapido que, por exemplo, hoje eu me ressinto um pouco de,

sabe, ok, ele ndo tava vivo, mas a [esposa] nédo teve tempo nem de olhar para o rostinho dele”.
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Como veremos mais a frente, foi importante para ele a oportunidade de ter visto e se despedido
desse filho.

Alberto comentou o susto que viveu com a noticia de que havia algo de errado em
relacdo ao quadro de saude do filho. Ele ficou doente, e ao passar por uma consulta pediatrica,
a medica achou que ele ndo tinha tdnus muscular: “(...) entdo a gente fez o exame da bacia,
que eles fazem aqui. O cara falou: ndo, tem alguma coisa realmente muito errada com ele. Dai
que a gente comecgou a ficar assustado”. O diagnostico de uma grave doenga incuravel, a
Atrofia Muscular Espinhal (AME), foi registrado por ele como o primeiro contato com a morte
— e 0 que se seguiu foi a esperanca de que acontecesse um milagre. As experiéncias de “susto”
suscitadas através do diagnostico da doenca e do contato com a ideia da morte se aproximam
do que foi destacado na pesquisa de Moreira e colaboradores (2019) conforme dito
anteriormente.

Ele e a esposa permaneceram presentes com o filho e tentaram transmitir alegria para
ele nesse tempo, ainda que estivessem tristes, uma vez que estavam cientes de que cada dia
poderia ser o Ultimo. A regulacdo das diferentes emocdes aparece em seu discurso como uma
forma de cuidado na presenca junto a esse filho, inspirada em uma perspectiva de vida marcada

pelo referencial budista. Contrasta as diferencas culturais relativas a esse cuidado:

(...) a gente teve o diagnostico de AME, né... E, para mim, para nds, ali foi quando
ele morreu. Nagquele momento, porque ndo tem cura, ndo tinha cura (...) a medicina
alema € um pouco... Em muitos casos eles sdo muito: ‘deixa crianga morrer sozinha’,
sabe? Praticamente ofereceram para a gente deixar ele 1a na UTI e ir embora para
casa. Sabe, como se fosse um cachorro moribundo, que vocé joga, leva no veterinario
para ele matar, terminar de matar. E entdo, para a gente, por isso que eu falo que o
nosso luto foi um pouco diferente, porque foi nessa data que aconteceu. Na data do
diagnéstico, acabou. Dali para frente (...) foi uma tentativa de acontecesse algum
milagre, né? (...) nés somos budistas, ai a gente fazia nossa pratica budista junto com
ele. Tentava sempre estar sorrindo perto dele, ndo chorando, ndo triste, sabe? Pelo
menos passar um ar feliz pra ele, embora a gente estivesse triste, né, sabendo que
cada dia podia ser o Gltimo.

Fernando também pbde falar do impacto da inesperada e dificil noticia da condicédo
cardiaca da filha. Descreveu a sensa¢do de ter entrado na consulta em que recebeu o diagnostico
de uma maneira com relacdo a sua presenca, e de ter saido da mesma sem saber até quando ela

estaria presente:

(...) na consulta de quatro meses, o pediatra falou: ‘Olha so, ela td muito magra. Ela
deve ter algum problema de pulmdo ou de coracdo. Entdo eu sugiro a vocés
procurarem, €, vai logo no coragdo porque é mais raro, entdo vocé ja descarta isso e
depois cata um médico de pulmio para a gente tratar disso’. E a gente catou um
médico de coracdo, 0 médico examinou ela, e ai ele falou, soltou a bomba em cima
da gente: ‘ela tem um problema cardiaco, que ela s6 tem um ventriculo, é... E o caso
de ventriculo Unico. Ela tem que fazer algumas cirurgias’ (...) ‘Se ela sobreviver, ai a
gente pode seguir em frente’. Entdo, tipo, era um trogo que, de repente, eu tinha uma
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filha, eu entrei no consultério com uma filha, e eu sai do consultério com aquele
negdcio de: minha filha, eu ndo sei se ela vai estar aqui mais.

Essas trajetorias dialogam com o que Moreira (2019) discute a respeito do sentimento
de ter sido surpreendido ou mesmo invadido por algo que néo era esperado e que néo foi
escolhido — a doenca rara. Aqui também se pode pensar, conforme o referencial trazido pela
autora, que o diagndstico da condigdo grave de um(a) filho(a) no contexto da primeira infancia
evoca a imagem de um acontecimento violento “como significado do inexplicavel que nao
combina com a imagem da infancia saudavel” (p. 3655).

Quando chegou o momento de escolher a data da Ultima cirurgia pela qual a filha
precisava passar — ela tinha quatro anos e quatro meses a época —, Fernando optou por realiza-
la logo, em outubro. Diante da perda de sua filha nessa operacéo, ele localiza o sentimento que
denomina como “talvez o0 maior arrependimento” de sua vida, ponderando que se tivesse como
saber desse desfecho, teria escolhido a data posterior (fevereiro do ano seguinte). Ao mesmo
tempo, inclui a nocao de que ha coisas das quais nao se pode saber de antemdo: ““(...) eu pensei:
‘eu vou aproveitar enquanto a minha filha ta bem, e vou marcar logo essa cirurgia’ (...) Eu
podia ter escolhido — € claro que a gente ndo sabe, nunca vai poder saber — mas, se eu
soubesse, eu ia escolher fevereiro, sabe?”. Mas ele pode falar também do otimismo diante do
tempo que ganhou com a filha — uma vez que descobriu seu diagnostico quando ela tinha quatro
meses e ela faleceu com quatro anos e quatro meses de idade: “Foram quatro anos no lucro.
Ela viveu pouco, mas ela viveu bem. Ela tinha amigos (...) fazia arte, ela levava bronca, e
normal, era uma vida normal — com as limitagdes internas dela, mas era uma vida normal”.

O momento do “primeiro luto” para Ricardo se deu quando teve a noticia de que sua
filha poderia ter Sindrome de Edwards — recebida em um momento de realizacdo de uma
segunda ultrassonografia para examinar pontos diferentes do normal que haviam sido vistos no

primeiro morfoldgico:

(...) o médico do ultrassom disse: ‘olha, preciso que vocé converse com seu médico,
t6 fazendo algumas observagdes aqui. Ndo vou dizer que ¢ um caso de T18” (...) Ea
minha esposa perguntou pra ele: ‘T4, mas nunca ouvi falar disso. E se for? O que vai
acontecer?’ ‘Ela ndo vai sobreviver’. Foi o que a gente escutou.

Ainda que tenha sido boa a maior parte da atencdo hospitalar que receberam, ele
retomou experiéncias complicadas que tiveram com um médico especialista em medicina fetal
ao qual foram encaminhados pelo obstetra que os acompanhava, indicando o desinvestimento
encontrado nessa situacdo: “A gente entendeu que ele estava esperando ela parar pra fazer o

parto, porque ele ndo acreditava que teria alguma coisa além disso. S0 que poxa, era a nossa
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filha, né?”. Ele falou entdo sobre a opcdo que a esposa e ele fizeram de seguir o
acompanhamento com o obstetra, uma vez que ““(...) precisava de alguém que acreditasse nela
[sua filha]”. Conviveram com muitas incertezas nesse tempo — experiéncia amplamente
evocada pelos entrevistados ao descreverem os processos enfrentados frente ao adoecimento
dos(as) filhos(as). Na trigésima terceira semana, Ricardo e a esposa souberam que o coragéo
de sua filha havia parado de bater: “(..) no consultério com o médico, eles ndo conseguiram
ouvir o batimento do coracao dela. E ai fomos para o hospital pra fazer o ultrassom e ver o
que qué tava acontecendo e 14 no ultrassom a gente teve a constatacdo que o coracao dela
tinha parado”.

O efetivo contato com o luto real foi trazido por ele a partir do momento em que soube
que precisariam fazer os procedimentos de parto, registro e enterro da bebé: “Em funcéo da
idade gestacional dela, a gente precisaria fazer todos os procedimentos de parto e de registro
de obito e funeral (...) foi quando comecou efetivamente 0 nosso contato com o luto real”.
Como vimos, para além da intensidade do contexto do parto, diversos estudos situam 0s
impactos da lida com procedimentos “burocraticos” ap6s a perda (Machado, 2019; McCreight,
2004; Braga; Morsch, 2003b). Os homens costumam assumir a frente desse manejo, que nao
se revela simples. Muitas vezes ndo sdo procedimentos esperados diante uma perda gestacional,
diferentemente de quando ocorre a morte de uma crianga mais velha ou de um adulto. Nas
palavras de Ricardo, saber que eles precisariam ser realizados evocou o luto real. Isso parece
se vincular, assim, a um outro tempo de concretizacdo da perda e da despedida dessa bebé.
Voltaremos a falar sobre a despedida na se¢do seguinte.

Henry, por sua vez, situou que, ainda tenha sido percebida uma diferenca em suas
medidas no ultrassom realizado no oitavo més, o anuncio da sindrome da filha, de sua

malformac&o cardiaca e do destino de uma vida curta se deram ap6s o seu nascimento:

“(...) no oitavo més de gestagdo a gente viu que a [filha] tinha uma diferenga muito
grande no ultrassom assim nas medidas (...) ela nasceu com 1.600g, muito
pequenininha. E ai entdo se identificou uma ma formag&o cardiaca (...) quando ela
precisou ir para UTI. Entdo ela talvez tivesse uma sindrome genética, e dai 45 dias
depois se descobriu a sindrome que ela tinha e que naquela época 0s médicos nao
investiam muito e que ela estava é... o destino, assim, seria que ela tivesse uma vida
curta”.

A partir disso, viveu uma luta judicial para tentar realizar a cirurgia cardiaca da filha.
Apesar de ter conseguido encaminhar essa questdo na justica, apontou que a demora vivida
nesses tramites — ainda que pouca — fez diferenca: “(...) demorou um pouquinho, e dai além do

problema do coracéo... por conta do problema do coracéo, ela desenvolveu um outro problema
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(...) de ndo tratar aquele problema desenvolve essa outra doenca e ela ndo tem cura, a
hipertensdo pulmonar”. A filha veio a falecer com 9 meses. Ele afirmou o quio doloroso ¢
desgastante se revelou todo o processo de briga pelo tratamento, além da perda: “(...) ndo sei
dizer assim se 0 momento da morte foi assim o0 mais doloroso, sabe? Porque... Porque todo
esse processo muito doloroso de ficar brigando na justica para conseguir um tratamento
médico, sabe, tudo isso foi tdo desgastante que... ndo sei”. Dimensionou o choque entre a
esperanca e luta pela vida da filha e o baque, seguido da sensacdo de derrota, diante do
desenvolvimento desse quadro ¢ de sua consequente morte: “sabe quando tu ta numa luta e
que tu tem esperanca e que vocé perdeu aquela luta, assim, parece que foi uma derrota, sabe?”.

Como vimos com Young e Papadatou (2004), quando um filho ou uma filha morre,
expectativas, planos e sonhos que os pais tinham para o(a) filho(a) também se findam. Isso é
vivido de forma dolorosa e comumente os pais se veem as voltas com um sentimento de
fracasso. Esse vai de encontro a no¢do do pai como protetor. Por mais que Henry tenha lutado
na justica para que sua filha tivesse direito ao tratamento, ndo foi possivel salva-la, o que foi
vivido como “derrota”. A respeito dos seus processos de luto, afirma que eles vém sendo
vividos um dia de cada vez: “(...) aprendi muito com ela e acho que ainda td6 aprendendo
porque essa questdo do luto, eu ndo sei assim como € para todo mundo, mas é... mas continua
sendo um dia de cada vez né (...)”.

Bernardo, cuja filha também teve Sindrome de Edwards, comentou as rea¢des dele e da
esposa diante do anuncio de que a filha poderia ter uma sindrome: “Naquele momento ali, era
como se 0 mundo tivesse desabando sobre as nossas vidas. Sindrome? Olhei para a minha
esposa. Sindrome?”. Falou sobre o quanto ficaram tristes. Nesse momento, buscou acalmar a
esposa com a perspectiva de que ainda ndo havia nada certo e de que seria 0 momento de correr
atras do exame: “(...) A gente saiu daquela UTI, minha esposa calada e eu calado. N&o sabia
se a gente chorava, e a gente ficou muito triste. Minha esposa ficou assim, meia fora de si, sem
saber o que fazer. Mas eu disse: ndo, vamos ter calma, né? Que ndo tem nada certo, ainda”.

Procurou saber do que se tratava a sindrome, ao chegar em casa ap0s ter essa noticia da
equipe: “(...) eu, como pai, eu queria saber o que era”. Sua fé fazia com que nao acreditasse,
mas a0 mesmo tempo ja estava de alguma maneira ciente de que parecia se tratar desse
diagnostico: “(...) as fotos daquelas criangas que tinha a sindrome de Edwards, as maozinhas,
0s pezinhos, a cabeca... [A filha] era idéntica. Mas eu ndo queria acreditar (...) a fé que eu
tenho em Deus ela € tdo grande, que ela me fazia que eu ndo acreditasse (...)”. Quando veio

a confirmacdo, no dia em que ela completou um més de vida, ele estava conformado: “(...)
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vinha pesquisando muito, eu estava ciente ja, de que era sim. Ela tem todas as caracteristicas
que eu pesquisei. Eu ja, assim, eu tava conformado ja”. Assim como outros participantes, ele
também trouxe a esperanga que nutria em relagdo a filha, mesmo estando ciente da gravidade
de seu quadro: “A gente sabia da gravidade da sindrome, a gente sabia. Mas a gente, mas eu
acreditava na minha filha”.

Ele relatou ter sido bem assistido por muitos profissionais de satide, mas referiu também
algumas dificuldades, como no dia em que buscou saber o que estava ocorrendo com sua filha:
“(...) chamei a médica de plantdo e perguntei: doutora, me diga o que € que esta acontecendo
com minha filha? E ela chamou eu e minha esposa, e disse: ‘vocés ainda ndao perceberam? ™.
Disse que estavam aéreos, “sem saber o que tava acontecendo”, mas que poderiam ter
respondido que ndo, uma vez que ndo sdo médicos.

Além disso, a dimensdo de ser pego de surpresa apareceu em seus relatos frente ao que
nomeou como desconhecimento por parte das pessoas de quem mais esperava, isto é, as da area
da salde. Situou a delicadeza disso, rememorando a vez em que uma amiga enfermeira foi
visitar sua filha em seu tempo de vida e perguntou se o que ela tinha tem cura: “pra voceé ter a
ideia da falta de conhecimento dela. (...) ndo se pode curar o DNA”. No final da entrevista,
disse querer entender o porqué da revolta em relacdo aos médicos que veio a apresentar apés a

perda. Afirmou que o ddio ndo Ihe fazia bem e pedia ajuda atraves de sua fé:

Eu queria saber assim o0 porqué que, quando [a filha] morreu, eu fiquei com uma, com
uma, com uma revolta do médico muito grande, sabe? Era um 6dio assim que se criou
dentro de mim, Paula, que era impressionante. Toda vez quando eu me lembrava do
dia I4, da cena, porque [a filha], ela veio a falecer na minha frente. Na minha frente,
assim, a gente viu tudo. Tudo, tudo, tudo. E, os primeiros dias assim, Paula, eu
fiquei... Era uma sensa¢do muito ruim (...) eu dizia: Senhor, tu sabe da minha
integridade, tu sabe que eu ndo sou assim. Tira esse pensamento de mim (...) isso ndo
esta me fazendo bem.

Alguns aspectos merecem ser destacados. O entrevistado comenta os sentimentos de
ddio e revolta diante: do desamparo vivido por ele ao testemunhar o0 momento do fim de vida
de sua filha; e do que I& como falta de conhecimento por parte de alguns profissionais da saude.
Essa e outras falas lancam luz as diversas delicadezas que envolvem o manejo da finitude.
Além disso, alguns ambientes relacionais podem se revelar marcados por desencontros entre
as familias e os profissionais. Ainda que a perda possa ser permeada por uma nédo resposta do
porqué de as coisas terem ocorrido da forma como ocorreram, 0s pais necessitam buscar uma
razéo para a dor que os aflige, como afirmam Braga e Morsch (2003b). Assim, uma conversa
com a equipe pode auxiliar na compreensdo de como as coisas aconteceram. E recomendavel

que haja uma narragdo explicativa e que os familiares sejam informados sobre as etapas do
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tratamento aplicado. Ainda que nem tudo tenha uma resposta exata no que tange a perda, saber
dos procedimentos adotados e repassar detalhes com os profissionais pode ser uma importante
etapa para auxiliar na elaboracdo da perda sofrida.

Como referido acima, Alvaro foi outro interlocutor que pdde falar sobre os sentimentos
de raiva com os quais se deparou em situac6es marcadamente delicadas, quando viveu a perda
do filho subitamente no contexto do parto. Ele traz a tona o quanto Ihe foram violentas
determinadas interacGes e condutas por parte dos profissionais da saude nesse dificil e
inesperado contexto. Ele queria acompanhar os procedimentos, mas precisou seguir o protocolo
gue o manteve afastado em muitos momentos, ainda que isso ndo tenha se dado sem
questionamentos. Entra ai a dimensédo do confronto entre os protocolos generalistas e 0s desejos
e necessidades de cada um. Note-se a importancia de que os protocolos possam, em alguma
medida, comportar uma abertura para os cuidados que se fazem importantes de acordo com o
que se passa para cada familia a cada vez. Ele fala também sobre os sentimentos de: ndo estar
preparado para o ocorrido; ndo saber o que fazer nessa situacdo; e ter raiva da equipe, mas,

simultaneamente, tentar avaliar como ndo piorar a situacao.

Eu quero acompanhar todos os procedimentos, eu quero ser informado. Ai meu filho
saiu (...) eu vou acompanhando ele com a vista e com corpo assim né, e eu nem vendo
0 que é que estava em volta assim né, vou acompanhar meu filho. Assim, para onde
ele for, eu vou. E ai do lado ja tinha um brutamonte que era uma enfermeira, uma
profissional do hospital e falou: ‘aqui ndo, pai!’. Eu falei: ‘aqui ndo? Como assim
aqui ndo?!” (...) eu fiz que ia, eu ia apanhar, mas de repente queria derrubar também,
eu estava meio bravo. Mas assim sem saber o que fazer... Ai eu olhei para a
enfermeira da nossa equipe ¢ falei: ‘E ai?’ (...) Ai quando ela falou: ‘faz o que ela
esta falando’, pra mim a vontade era de matar todo mundo ali. "Como assim néo vou
acompanhar?". Ai uma outra parte razodvel de mim pensou: é o protocolo (...) eu ndo
estava preparado para essa situagdo né, e fiquei tentando avaliar como néo piorar né...

A primeira “violéncia” se deu para ele com a equipe supondo como ele deveria se sentir
nessa situacédo, quando foi perguntar a eles o que precisaria fazer e resolver nesse momento: “0
pessoal caiu numa coisa, num juizo de valor de como é que eu tenho que sentir, como é que eu
tenho que reagir num momento daqueles sabe. E, eu ja achei que isso era (...) a primeira
violéncia”. Ali ele pode entrar em contato com o que nomeia como tabu da morte: “Falei: ‘cara
ndo tenho que ficar la sentadinho, chorando e dizendo ndo, meu filho ndo’, vou chorar depois,
tem um resto da vida para chorar sabe. Vou chorar o resto da vida inclusive, mas o... E ai eu
fui s6 vendo como é um tabu essa coisa da morte assim ne”. Em diversos momentos aparece a
dimensdo violenta de toda essa situa¢do a que foi lancado abruptamente e na qual ndo p6de
encontrar acolhida. Circunstancias nas quais teve que conter as emogdes — “ver como nao

perder a cabeca” — para poder resolver as coisas e retornar para a filha e a esposa, como quando
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“uma das enfermeiras que estava acompanhando comegou a rir, ai falei: ‘ndo! ai ndo vai dar’.
Depois que eu me atentei que a moga ria de nervoso (...) ‘nossa, ainda bem que eu ndo fiz

9

nenhuma besteira sabe ™. Viveu momentos duros também na lida com a burocracia e a “gestao

da morte”.

Cara parecia velho, [a profissional da equipe] passando as orientagdes... eu ndo
consigo nem lembrar uma coisa tdo ruim assim, parecia que eu estava pedindo... eu
ndo sei velho... Enfim, de um modo bruto e seco. Eu ja ndo era mais ninguém ali para
ela, porque eu ndo era o louco que estava jogado no chdo desesperado sabe. Foi um
negdcio horrivel assim. (...) Eu estava falando do que resolver, o que resolver
burocratico mesmo, o negécio é horrivel né. Ter de lidar com essa gestdo da morte
assim né.

A discussdo de Charmaz e Milligan (2006) situou que a instituicdo médica tenta
controlar a cena em contextos marcados pela morte, o que é feito de maneira a minimizar
perturbaces nos roteiros socialmente esperados. Os relatos de Alvaro langam luz ao fato
destacado pelas autoras de que isso repercute para os modos pelos quais as pessoas respondem
a perda — uma vez que certas formas de a vivenciar sdo julgadas como invalidas e cerceadas
explicita ou implicitamente nesses lugares. Ainda que existam as prescricdes, porém, o
enlutado ndo se submete a elas por inteiro, mas vive tensionamentos entre a submisséo e o
desafio. Alvaro aponta, assim, os maltiplos sentimentos advindos desses choques entre suas
demandas e os procedimentos estabelecidos através dos protocolos gerais hospitalares.

A regulacdo social das emocdes atraves da instituicdo e a incidéncia dela sobre as
regulacBes que o proprio sujeito realiza (RAMIREZ RODRIGUEZ, 2020) apresentam aji suas
complexidades. Se 0 homem é comumente incentivado a reagir de forma contida e agir no
sentido de resolver as coisas (QUINTANS, 2018; MARTIN; DOKA, 2011), nesse caso, Alvaro
traz vivéncias que contrastam diferentes expectativas sociais da equipe: 1) que ele recuasse e
seguisse 0s protocolos; 2) que manifestasse a sua dor. Ele, por sua vez, precisou realizar
regulacdes para “ndo perder a cabec¢a” nessas circunstancias, em que buscava meios de agir:
1) para acompanhar o filho; 2) para cuidar dos tramites p6s-perda. A falta de acolhimento

vivida nessas situacdes ndo é sem consequéncias, como sinalizam os seus relatos.

4.2.2 Os tempos e ritos de despedida

Vicente pode falar sobre significativos ritos de despedida e do luto. Sobre a despedida,
comentou a experiéncia de ter visto o corpo do filho e se despedido dele, pontuando que fez
diferenca para ele ter tido a oportunidade de se despedir. Acredita que, se tivesse tido mais

tempo nesse processo, isso 0 ajudaria a passar melhor por esse acontecimento: “Fez diferenca
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pra mim sim (...) isso ai vai de cada um, né? Mas, para mim (...) hoje, olhando, né, eu gostaria
de ter tido mais tempo, sabe, com o corpinho dele ali (...) eu acho que isso teria me ajudado a
passar por esse momento”. Parece ai se colocar novamente a importancia dessa concretude
para a elaboracao, nesse caso, simultaneamente da perda e da experiéncia paterna.

Conforme Braga e Morsch (2003b), quando um bebé vai a ébito é recomendavel que,
caso seja esse 0 desejo dos pais, eles possam permanecer a s6s 0 tempo que se fizer necessario
com ele para realizar a sua despedida. Eles podem querer segurd-lo no colo, falar com ele,
vesti-lo, compor os ritos que caracterizam esse momento da sua maneira. N&do ha motivos para
que a equipe apresse essa separacdo: o acolhimento dessa familia se faz necessario.

Sobre o tempo do luto, um dos significativos ritos comentados por Vicente foi o de
conversar com o filho no trajeto entre a casa e o trabalho, o qual percorria de moto. Era algo
dolorido, mas que ao mesmo tempo lhe trazia conforto. Inicialmente era sentido como uma
necessidade, mas, com o tempo, foi passando pela diminuicao dessa intensidade. Depois disso,
sentiu-se pronto para tentar uma nova gravidez com a esposa. Hoje, quando rememora e realiza

novamente essas conversas, € porque gosta de manter viva a meméria do filho.

Durante muito tempo, fazia bem pra mim, né — hoje, de vez em quando, eu ainda faco
iss0, mas ndo € mais uma necessidade, é mais uma coisa que eu lembro e faco, porque,
enfim, eu gosto de fazer isso, eu gosto de manter viva a memoria do [filho]... E,
entdo, eu passei muito tempo em que eu, todo dia, conversava com ele (...) na ida para
o trabalho e na volta para casa. Ainda era muito dolorido fazer, passar por isso, mas,
ao mesmo tempo, no final, me dava um conforto. Entdo por isso que eu fazia.
Honestamente, eu ndo acredito que ele pudesse me ouvir, mas vai qué, né? (...) foi
depois desse processo que eu comecei a perceber, que eu comecei a fazer menos dias,
eu ndo fazia mais todo dia, e ja ndo tava mais doendo tanto... Ja ndo tinha mais essa
necessidade de passar por isso para me sentir melhor e tal... E foi depois disso que eu
comecei a me sentir mais pronto, assim, para tentar outra gravidez, né?

Além desse, na propria entrevista ele teve um insight sobre outro importante rito que

marcou um encerramento do ciclo do luto do filho:

E eu acho que eu encerrei o ciclo do luto dele — ¢ até inusitado... A gente tinha, ja
tava se preparando para fazer o cha de fraldas, né, e tudo o mais... E ai eu comprei
caixas e caixas de cerveja, eu comprei, ja tava 14 em casa... E ai, ao longo do tempo
eu, assim, até se eu tivesse que ir a uma festa (‘ah, traz cerveja...’), eu ia, mas néo
levava a cerveja do [filho]. [ri nesse momento, e diz: ‘Sé eu vou beber’]. Eu tomei
todas as cervejas sozinho. A (ltima, eu até fiz uma questdo de homenagem pra ele.
Acho que ali se encerrou o processo, sabe? Agora, conversando contigo, eu acho que
me veio esse insight. Eu nem tinha notado que eu tinha feito dessa forma.

E interessante como esse trabalho de luto evoca elementos bastante presentes no
universo masculino. A transi¢édo paulatina dessas cervejas escolhidas para um momento de cha

de fraldas, portanto coletivo e festivo, para um caminho singular e intimo de trabalho de luto
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traz maneiras pelas quais muitos homens vém a lidar o sofrimento da perda: a cerveja como
companhia; a solidao; a homenagem a esse filho. Contudo, se alguns homens, como vimos no
anteriormente, mostram-se propensos ao aumento do consumo de &lcool apds uma perda
perinatal (JONES et al., 2019; DUE; CHIAROLLI; RIGGS, 2017), isso nao pode ser aplicado
a esse caso. Trata-se aqui de um rito que delimitou essa passagem e se deu com o tempo: aos
poucos, ele as foi tomando, até que acabassem as cervejas pensadas para celebrar a chegada de
seu filho — e que acabaram por marcar, assim, o encerramento de um processo de luto e de
despedida.

Alberto comentou diferentes tempos e cuidados com relacdo a despedida de seu filho.
Trouxe o “alivio” sentido por ele e a esposa terem tido forca para sustentar a presenca ao lado
do filho até o fim de sua vida: “Sei 14, a gente foi forte o suficiente para ir até o fim, né,
continuar até o final”. Esses dizeres ilustram o que Braga e Morsch (2003b) sinalizam ao dizer
que estar préximo ao bebé nesse momento é o recomendado, ainda que néo seja facil.

Outro aspecto que cabe ressaltar é a importancia de “ndo enterrar a crianga viva”, isto
¢, lutar até o fim, “a morte é s6 quando acontecer a morte”. Quando seu filho faleceu, o médico
perguntou se eles tinham alguma funeraria em vista, ao que ele respondeu que ndo. A reacao
do médico lhe chamou atengdo: “‘Mas como vocés ndo viram, né? N&o sabiam que ele ia
morrer?’ Quase que indiretamente perguntando, né? Falei: ‘a gente ndo se preocupou com
isso. Ele tava vivo até agora, né? ™ (Alberto). Como vimos, ha uma fungdo na esperanca dos
familiares durante o tempo de vida da crianca (BRASIL, 2017a). Por mais dificil que se revele
0 cenario, esse recurso é uma aposta e requer manejo por parte da equipe — além de informar,
acolher. Além disso, mesmo esclarecidos do quadro de satde do filho, os pais precisam de
tempo para assimilar as repercussdes da informacdo diante de tantos abalos. Esses processos
demandam tempo e envolvem ambivaléncias, tensdes e esperancas (BAETA, 2005).

Um significativo rito sobre o qual ele pode falar mais foi a cerimonia budista de
despedida de 49° dia. Afirmou a intencdo de tornar esse momento leve pois, apesar da tristeza
que atravessou esse processo, queria mostrar que a vida continua: “Foi uma festa, porque a
gente tocou miisica, e o pessoal: ‘nossa, é um velério?” (...) Eu falei: ‘¢ a vida..." E triste, é
pesado, mas vocé ndo precisa ficar chorando para sempre, né?”. Afirmou também o desejo de
que as pessoas lembrem de seu filho sorrindo, feliz: “As pessoas ndo estavam tristes, a gente
ndo estava triste, ndo € pra chorar — é claro que, se quiser... mas (...) ndo é essa lembranca
que a gente quer dele. A gente tentou colocar fotos dele sorrindo (...) fotos dele feliz, ‘¢ isso

que a gente quer que vocés lembrem ™.
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Fernando falou sobre a dimenséo — também situada por outros participantes como, por
exemplo, Bernardo — de aprender a conviver com a dor daquilo que ndo se espera; a morte de
um filho subverte a ordem aguardada na vida: “Quer dizer, um pai ndo deve enterrar um filho.
Né? A ordem natural n&o € essa (...) E uma dor que a gente vive todo dia com ela, e a gente
aprende a conviver com isso e consegue ter uma vida boa, apesar disso”. Também nesse
sentido, define o luto como um machucado que né&o cicatriza, que permanece, mas com o qual
se aprende a viver: “Vocé tem um machucado que nunca vai cicatrizar, s6 que vocé pode
aprender a viver com esse machucado”.

A subversao da “ordem natural” das coisas nessa perda também foi falada por Ricardo:
“(...) a perda de um filho altera essa ordem natural por isso ela € traumética (...) ndo € comum
vocé ver um filho, um pai enterrando filho”. Ele pode descrever os tempos e ritos de despedida
da filha: “Eu cortei o corddo, a gente vestiu ela (...) A gente ficou com ela o tempo que a gente
julgou necessario (...) e do hospital a gente foi direto pro cemitério. A gente ndo fez um velério,
ja estavamos no hospital ha dois dias, entdo assim, a gente precisava descansar”. A
importancia de terem vestido a filha e de guardarem lembrancas dela — algumas das quais foram
cuidadas por um grupo que Ihes forneceu suporte durante esse processo, o grupo Colcha®’ —
também foi ressaltada por ele: “A gente tem o carimbo do pezinho dela (...) vai um saquinho
pra gente guardar um pouquinho do cabelo (...) alguma coisa do Colcha, normalmente um
broche, alguma coisa. A gente pdde vestir a [filha] e isso pra gente foi uma coisa extremamente
importante”. Esse trecho relanca o referencial de Black (2020), na medida em que afirma ser
fundamental que os profissionais auxiliem as familias a guardar memdrias do bebé através de
objetos de transicéo, caso assim desejem. Esses objetos costumam compreender, como trouxe
Ricardo acima, o carimbo do pezinho, uma mecha de cabelo, uma roupa, dentre outros.

Alvaro se viu confrontado com dificuldades relativas aos tramites burocraticos também
no contexto da perda/despedida de seu filho, sentindo-se novamente mal assistido no contexto
hospitalar: “A [assistente social] me mandou no cartorio errado (...) dentro do contexto todo
é uma coisa irrisoria assim. Mas vocé imagina virado da noite pegar um cartorio errado, ficar

la no cartério na fila das urgéncias (...)”. Pouco depois, tornou a viver experiéncias

370 Grupo Colcha ¢ descrito como um grupo de mulheres profissionais de diversas areas que se dedica a acolher
familias que passaram por uma perda gestacional ou neonatal. O grupo surgiu do encontro entre trés profissionais
—uma doula, uma fotografa e uma obstetra — e deu origem a essa corrente de apoio mais ampla ap6s a constatacao
de que muitas mulheres passaram por experiéncias de perda sem contar com quase nenhuma assisténcia.
Disponivel em: <http://grupocolcha.com.br/o-grupo-manut/>. Ultimo acesso em 15 de julho de 2021.
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complicadas, mas dessa vez no plantdo judiciario: “(...) estava meio cadtico (...) eu pedindo
informacdo, ninguém dando informacao 14, nada. E né... desesperador assim, desesperador e
virado né porque ja tinha umas 48 horas sem dormir por causa de um papel assim né, enfim”.
Relembrou a ambivaléncia vivida quando foi atendido nesse contexto turbulento p6s-perda, em
que se viu perdido por um momento, mas ressaltou em seguida ter clareza quanto ao que

buscava.

Eu quero uma autorizacdo para poder fazer a cremacdo porque... enfim, precisava.
‘Mas ai vocé ndo vai saber... vocé ndo vai poder fazer autopsia né’. Eu falei: ‘Cara
eu quero uma autorizacdo para fazer cremagdo do meu filho, néo t6 no CSI’, parecia
uma coisa que nao tinha passado pela minha cabeca. Porque a situacdo ndo pediu, ndo
existiu essa necessidade. Claro que virou uma pulga atras da orelha (...) ndo cheguei
a pensar isso ndo, porque eu queria resolver logo para gastar o minimo de energia
possivel assim né (...) E [a juiza] entrou nessas de ‘veja bem’, se era isso que eu queria
fazer mesmo porque depois ndo teria como voltar atras (...) fiquei perdido né, por um
momento assim, mas eu tinha clareza do que eu queria.

O aspecto processual do tempo da despedida foi algo que apareceu na sua experiéncia,
por exemplo, ao mencionar a retirada gradativa das coisas do filho do quarto que dividiria com
airma. Ao impacto da perda e desse luto se somou a pandemia como “um golpe desnecessario”:
“Comecou a pandemia a gente estava um pouco mais de trés meses de luto (...) Podia ter vindo
depois dessa pandemia né? Podia ndo ter falecido meu filho”. Veio-lhe também o pensamento
de que esse momento de quarentena poderia ter sido um tempo a mais junto ao filho: “Ai na
quarentena, agora, bate mais né de pensar que (...) podia estar sendo um momento muito junto
né, também”. Essas passagens incluem a referéncia a pergunta sobre o porqué dessa perda ter
acontecido — uma das primeiras questdes que os pais se colocam apds a morte de um(a) filho(a)
e para a qual ndo ha resposta, conforme Braga e Morsch (2003b).

Henry também falou sobre a vivéncia processual de seu luto. Os primeiros dias foram
marcados pelo vazio provocado pela auséncia da filha. Com o tempo isso foi diminuindo e ele
pdde aceitar a morte dela com tranquilidade, encarando-a como uma “passagem”, do ponto de
vista espiritual. Mas destacou que o luto continua sendo um dia de cada vez, com multiplos
sentimentos e lembrangas, mas também com a sensacgdo de que fizeram o possivel pela filha:
“(...) tem dias que a gente se culpa, tem dias que néo, tem dias que a gente acha que foi melhor
do que poderia ter sido, as vezes a gente acha que poderia ter feito mais, mas sempre com
subterfagio sempre chegamos a conclusdo que fizemos o possivel pra ela”. Ainda assim, o
pensamento de que deveria ter agido mais rapidamente traz um sentimento que diz nao saber
se ¢ um trauma, mas o qual carrega, em alguma medida, de forma “latente” em si:

(...) parece que fica revivendo todo aquele trajeto diario [em busca de ajuda] (...) falei
muito desse trauma, nao sei se € trauma, desse sentimento que eu trago, que eu acho
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que faria sentido para pesquisa, que é realmente, sempre eu penso poder ter feito algo,
sido mais rapido no processo, né, dela receber o atendimento médico.

Note-se que, como aparece no discurso de Henry — e de outros entrevistados —, 0
trabalho de luto envolve diferentes sentimentos, incertezas e ambivaléncias. Assim, o
entrevistado abarca a divisdo entre a dor de ndo ter conseguido assegurar que as coisas
ocorressem conforme o esperado, mas também uma certa conformacéo por olhar para tras e
ver que ele e a esposa fizeram o possivel pela filha.

Bernardo trouxe ponderagdes parecidas diante do impacto de ter visto a filha morrer na
sua frente, sem nada poder fazer para salva-la: “quando minha filha morreu, eu fiquei, assim,
muito estranho. Tinha dias em que eu tava bom, e ja tinha dias que de repente eu comecava a
chorar, porque eu vi minha filha morrer (...) sem eu poder fazer nada por ela”. O luto aparece
— para ele e para outros — como algo que, ainda que perene, ndo pode ser vivido para sempre
do mesmo modo, cristalizado, pois a vida continua: “O luto é pra sempre. SO que a gente ndo
pode viver no luto eternamente (...) ndo pode viver aquilo ali direto. Porque a vida continua,

né? A vida continua”.

4.2.3 A presenca (ou auséncia) de redes de apoio

Todos os participantes discorreram sobre as experiéncias de poder contar — ou ndo —
com suporte diante tanto da perda sofrida, quanto das questdes que surgem das experiéncias de
cuidado com os(as) filhos(as). As redes de apoio formais e informais foram compostas por: a)
familia e amigos; b) profissionais; e ¢) grupos de apoio via WhatsApp ou ONGs. A dimenséo
do apoio encontrado na crenca religiosa também apareceu para alguns entrevistados.

Todos trouxeram impressdes do apoio ofertado (ou ndo) por pessoas mais proximas,
como familiares ou amigos. Henry recebeu o amparo dos familiares de acordo com as
possibilidades de cada um: “(...) todo mundo tava esperando pela [filha dele] e muitos ndo
puderam nem segurar ela no colo porque ela vivia no hospital, entéo foi sofrimento para todos,
mas acho que conforme a possibilidade de cada um, ajudaram sim”. O apoio recebido dos
familiares por Bernardo e sua esposa foi descrito por ele como muito grande. Vicente, por sua
vez, marcou que foi “super importante” contar com os familiares e amigos apds a perda de seu
filho, mas situou, simultaneamente, que seu luto foi vivido de forma “muito intima”: “No luto
do [filho] na verdade, assim, eu meio que segui sozinho mesmo, sabe?”.

Uma grande soliddo se fez diante do encontro com a falta de um tratamento sensivel

dirigido a ele por parte de outras pessoas. Via-as preocupadas com sua esposa e dimensionou
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a importancia desse apoio a ela, mas incluiu os efeitos da auséncia de apoio a ele, que também
estava sofrendo. Questionou também se isso se deve ao fato de estarmos inseridos em uma
sociedade machista — o que dialoga bastante com os debates nos campos de intersecao entre a

antropologia das emoc0es e 0s estudos sobre a masculinidade:

Eu me senti no lugar de muita, muita soliddo sabe? (...) as pessoas se preocupavam
muito mais em saber como é que a [esposa] tava, como € que ela tava se sentindo, e
poucas vezes houve a preocupagdo de como é que eu tava, como é que eu tava me
sentindo, sabe? N&o sei se é porque a gente vive em uma sociedade machista, né? O
homem néo pode sentir nada, enfim... Mas, assim, ok se preocupar com a mae, é claro
(...) mas assim, essa falta também de perguntar: e vocé, pai, como é que voceé ta se
sentindo? Como ¢ que vocé ta? Vocé acaba que ficando em um lugar meio que “ok,
deixa eu ficar quieto aqui mesmo, eu tenho que apoid-la... Apesar de eu estar aqui
sentindo tanta dor quanto ela, mas eu tenho que ser forte aqui porque é o que eu... E
o que ¢ esperado de mim”.

Ainda a respeito da soliddo, Fernando também relatou ter seguido sozinho no luto.
Contudo, diferentemente, ele ndo pensou em buscar nenhum grupo de apoio devido as
singularidades de cada caso: “eu ndo tive suporte de nada, fui sozinho (...) ndo peguei nenhum
grupo, porque assim, é complicado, cada caso é um caso diferente, né?”. Esse depoimento
particulariza a experiéncia e, assim, revela que nem todos encontram nos grupos apoio para o
que estdo vivendo. O que relanca a discusséo de Koury (2002) sobre o direcionamento do luto
na cultura brasileira contemporanea a esfera intima do sujeito. O sofrimento, nesse sentido,
tende a ser vivido de maneira solitaria.

Em contraposi¢do, muitos outros encontram apoio nas abordagens coletivas, uma vez
que a dor que vivenciam, de certo modo, foi vivida em igual intensidade por outros
participantes dos grupos (BRAGA; MORSCH, 2003b). Os encontros podem auxiliad-los ao
amenizar a sensagdo de soliddo “por se estar lidando com um sofrimento ‘que de tdo forte
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sequer tem um vocabulo na lingua portuguesa’” (p. 166), conforme um pai, cujo filho morreu
ainda crianga, pdde dizer as autoras.

Se de um lado fica marcada uma soliddo, de outro, o principal suporte encontrado por
Fernando nesse tempo foi relacional e vivido na rotina de cuidados de sua segunda filha — o
que nao se confunde com ‘substituigdo’: “cuidar de uma crianca de dois anos e meio € uma
rotina que é boa quando o chdo... Quando te tiram o chdo. Entdo, nisso, eu lembro que teve
gente que falou que: ah, o amor vai substituir (...) na minha cabeca, ndo existe nada de
substituir”’. Manter a rotina era necessario porque sua filha precisava de seus cuidados, e isso
o ajudou a seguir com a vida: “Eu diria que 0 meu apoio ta ai: o0 meu grupo de apoio foi a

minha filha. Foi quem me botou o pé no chao, foi quem ndo me deixou sair do trilho”.
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Esse questionamento da ideia de substituicdo também foi comentado por outros
participantes da pesquisa e se revela um tépico fundamental. Braga e Morsch (2003b) situam
que algumas familias, ao recusar o vazio deixado pelo bebé que partiu, tendem a desejar
substitui-lo por outra crianga. Ha casais que, em uma gestacao subsequente, chegam a querer
dar o nome do irméo perdido ao filho que esta por vir. Essa ndo é uma boa saida, pois ndo ha
como haver substituicdo de um sujeito amado por outro. Além disso, € importante que esse(a)
outro(a) filho(a), seja ja nascido ou estando ainda por vir, possa viver a construcdo de ser quem
ele(a) é, e ndo ocupar o lugar de um outro que se foi. O que Fernando pdde sinalizar nesse
cuidado com a filha foi que a dedicacéo a ela, longe de substituir, foi algo que o ajudou a seguir
e permitiu-o também caminhar no sentido da elaboracéo da perda sofrida.

Encontrar apoio no cuidado com a filha marca o sentido evocado também por outros
interlocutores de que cuidar do outro, em alguma instancia, é também cuidar de si. A
interdependéncia entre sujeitos ai abordada aciona o estudo de Mol (2008). Ela resgata a nocao,
presente em abordagens socioldgicas, de que a autonomia nao € o oposto da heteronomia. Se,
quando criancgas, somos desamparados e dependemos da acédo de outros para sobreviver durante
anos, mesmo quando nos tornamos adultos, revelamo-nos interdependentes uns dos outros.

Tal qual alguns outros participantes, Ricardo encontrou na participac¢do dos grupos uma
maneira de ver que ndo estava sozinho: “Entender a situacao de familias que passaram por
situacdes semelhantes acabava mostrando que a gente ndo estava sozinho, que era uma coisa
muito mais comum do que se fala”. Em relagdo ao apoio familiar, descreveu-o como mais
“comedido” e o associou ao despreparo das pessoas para falar sobre o luto: “(...) as vezes se
evita falar do luto, ndo é por maldade, é por despreparo”. Afirmou que isso o faz pensar na
importancia de falar sobre o luto. Contrastou também essa falta de preparo com o orgulho
sentido em falar da histdria da filha — uma forma de preservar sua histéria e seu legado vivos:
“cara, eu tenho um orgulho tdo grande de poder contar, de poder falar a historia da minha
filha (...) € a forma que eu tenho de manter a histdria e o legado que ela deixou vivos”.

Essa dimensdo de manter a memoria viva do(a) filho(a) também se faz notar. Com
Black (2020), Klass (2017) e Walter (2017) nos aproximamos do conceito de vinculos
continuos: se os enlutados realizam um trabalho de elaboragdo frente a uma perda, eles
mantém, concomitantemente, uma relacdo com as memorias vivas da pessoa perdida. Trata-se
de um processo relacional entre o enlutado e o falecido, que esta em varios graus ausente e
presente. Evocar lembrancas desse(a) filho(a) €, assim, uma maneira de manter sua historia

pulsante — na coletividade ou para si proprio, em seu intimo —, mesmo que ele ja tenha partido.



132

Alberto contou com a ajuda da familia apds a perda, mas se sentiu chateado e triste com
as palavras de seu pai: “E, 0 que eu me senti um pouco triste foi quando eu avisei meu pai, né,
que ele faleceu, e ai meu pai disse uma coisa, assim, que eu fiquei tdo chateado: ‘ainda bem
gue morreu, né, porque era deficiente”. Sobre os amigos, ele encontrou dificuldades com os
alemdes, situando que, apesar de serem budistas como eles, a maneira como reagiram a
condi¢do do filho lhe fazia mais mal do que bem: “Eles deixavam a gente pior do que eles
podiam ajudar(...) A gente n&o tava chorando, e o cara tava se esgoelando do nosso lado”.
Note-se ai diferencas de perspectivas culturais e os efeitos do encontro entre distintas formas
de lidar com os sentimentos. Por outro lado, uma grande rede de apoio foi a dos amigos budistas
do Brasil, que tinham uma percepg¢do semelhante a dele dos processos que estava vivendo com
o filho enquanto ele ainda estava vivo: “E... e a gente teve uma boa rede de apoio do Brasil,
por causa do Budismo (...) eles eram... bola pra frente, né? ‘Ndo, vamos conseguir!’ (...) Era
bem a nossa mentalidade: ‘s6 vamos chorar quando morrer. Até ld, a gente vai, vai lutar’”.

Embora tenha comentado experiéncias de apoio de amigos na Defensoria Publica que
0 ajudaram a conseguir a documentacio necessaria para a cremacdo, Alvaro destacou a
auséncia da maior parte de seus amigos pouco tempo depois da perda de seu filho. Frisou o
qudo ruim isso foi e, assim como vimos com Ricardo, também associou essa distancia ao fato
de muitos ndo saberem como agir em uma situacao de perda/luto:

No comecgo vem faz uma comida né, ndo deixa a gente (...) Ai deram uma sumida o0s
amigos assim, sabe, primeira semana tinha gente de manhé e de tarde aqui em casa,
na segunda semana também (...) fogo de palha assim né, era uma coisa que eu ja
estava meio contando, porque é isso parece que.... Ndo é parecido ndo, sé na
configuracdo assim, né, com o puerpério que foi parecido (...) o pessoal ndo sabe
muito bem o que fazer com recém-nascido em casa né, como ajudar né, que que
pode... e ai com o luto é pior ainda, povo ndo sabe como chegar junto assim né, ndo
sabe mesmo. E as vezes ndo é nada (...) E ter uma companhia assim, né. Ai nisso foi
muito ruim assim, muito, muito ruim assim.

A raiva e a tristeza face a essa auséncia se acentuaram com a chegada da pandemia:
“nao deu nem para o apoio, do apoio no luto curto, ndo sei como é que se define, logo apos
(...) a gente ndo tinha mais com quem contar porque estava 0 mundo inteiro de pandemia (...)”.
O distanciamento social em tempos de pandemia, ainda que necessario, trouxe diversos
impactos emocionais — e nesse caso se somou a um arduo processo de luto.

Mas, para além dele, o entrevistado sinaliza a percepcéo de um nao saber como agir por
parte das pessoas, que vai ao encontro do que vimos com Koury (2014): elas tendem a viver
uma espécie de ndo saber como se portar em relacdo a expressao dos sentimentos nessas

situacOes, muitas vezes com receio do descobrimento do outro em seu sofrimento. Outro ponto
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que se relaciona a isso € a tendéncia da sociabilidade urbana brasileira atual das camadas
médias, marcada por uma primazia do &mbito privado: espera-se um distanciamento da esfera
social e uma vivéncia do luto de forma intima (KOURY, 2002). Os sentimentos de Alvaro
diante disso revelam a demanda por apoio social, que se contrapde a essa tendéncia.

Muitas vezes, o principal apoio é vivido na esfera da conjugalidade, o que faz retornar
o referencial de Quintans (2018) e o de Salem (1989). Ainda que iSso ndo seja unanime — uma
vez que ha casais que vivenciam um afastamento ap6s um acontecimento dessa ordem —, a
magnitude desse apoio apareceu na maioria das falas. Alberto contrastou o fato de ter ouvido
histérias de separacfes apds uma perda com o fato de ele e a esposa seguirem juntos,
comentando também que se sente ouvido por ela sobre as questBes a respeito do luto e da
paternidade.

De modo semelhante, Alvaro falou sobre a relacdo de grande “parceria” com a
companheira e 0 apoio que encontraram um no outro, o que também apareceu na seguinte fala
de Bernardo: “No momento que a minha esposa mais precisava de mim, eu sempre estive ali,
eu sempre tava ali com ela. E no momento em que eu mais precisei dela, ela estava ali comigo”.
Ele expressou a sua percep¢ao de que o processo que passaram com a filha os uniu mais: “Se
a gente ja se amava, hoje em dia, a gente se ama mais”.

Ricardo situou a aproximacao da esposa a partir da experiéncia que viveram com a filha
que se foi: “a experiéncia com a [filha] aproximou a gente como casal”. Fernando,
diferentemente, separou-se de sua esposa posteriormente, situando que ambos passaram a
pensar “diferente” apds a perda e chegaram a conclusdo de que queriam se separar.

O tema referente ao apoio recebido por parte de profissionais se desdobra nas duas
vertentes seguintes: 1) o apoio sob a forma do acolhimento recebido (ou ndo) pela equipe
hospitalar; e 2) o apoio através do atendimento de profissionais psi.

O recebimento de um bom e “humano” tratamento da equipe hospitalar — e do grupo de
apoio que pdde auxilia-los também durante a internacdo — foi destacado por Ricardo como
excecao que deveria ser a regra. Ressaltou os cuidados acolhedores da equipe nesse tempo,
como na fala a seguir sobre o fato de terem permanecido afastados do ambiente da maternidade:
“(...) a gente estava alguns andares acima da maternidade até, numa ala onde estavam
pacientes em recuperacdo ou em preparacdo pra uma cirurgia. E... Entdo assim, nada de
choro de crianga, de movimentagdo de criancas”. Ele rememorou relatos ouvidos de outras

familias, como o de uma mée que perdeu o bebé e foi colocada na ala da maternidade e, assim,
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na rotina de assisténcia, uma enfermeira a perguntou: “e ai mamde, vamos dar banho no
bebé?”.

Em pesquisa voltada as vivéncias de gestantes de fetos anencéfalos, Fernandes e
colaboradores (2020) abordam, dentre outras experiéncias, aquela que essas mulheres tiveram
no contexto da internacdo hospitalar apos a perda. Quando compartilham o mesmo local que
mées que estdo com seus bebés no Alojamento Conjunto, as mulheres que sofreram uma perda
passam por uma experiéncia que pode se revelar violenta e dificultar seu processo de luto.
Assim, mesmo que sejam bem assistidas, o preenchimento desses espacos com situacoes
diversas como o cuidado entre maes e seus bebés, o choro, a troca de fraldas, o banho, a
amamentacao, dentre outras, provocam ainda mais sofrimento para alguém que ja esta vivendo
um luto significativo.

O relato de Ricardo mostra que essas questdes também sdo importantes para o
parceiro/pai que, junto com a companheira, vivencia a perda de um(a) filho(a) no periodo
gestacional/neonatal. Embora tenha se sentido acolhido pelo bom tratamento hospitalar,
Ricardo ressaltou um ponto que merece ser destacado e que traz reflexdes para a assisténcia.
Esse corresponde a experiéncia de ter recebido maior amparo através de informacdes que
tornaram as coisas “menos traumaticas” por parte de profissionais que nao eram profissionais
da salde — o que subverteu o que era esperado por ele e pela esposa. Suporte esse que foi

fundamental:

as pessoas que mais ajudaram a gente (...) foram profissionais que ndo eram
profissionais da saude, e eles sabiam disso? provavelmente sim, mas para eles era
trivial, pra gente ndo. Entdo: olha vai acontecer isso, 0 remédio é aplicado assim, ele
vai comecar a fazer efeito... o parto acontece desse jeito (...) Entdo vai acontecer isso,
eles vao retirar ela daqui para poder fazer a pesagem e medicéo depois ela vai voltar,
voceés vao poder ficar com ela o tempo que vocés precisarem. Entendeu, tipo, na hora
de descer no necrotério com o corpo eu desci com a [filha], eu te falo que é um
caminho longo. Esse caminho se torna bastante longo, mas eu pude fechar esse ciclo
sabe isso para mim foi... foi muito importante, entdo quando a gente... quando a gente
consegue ter informacéo as coisas se tornam menos traumaticas, entendeu?

Moreira e colaboradores (2019) assinalam a importancia do lugar das associacdes civis
na circulacdo de saberes, esclarecimentos, referéncias, palavras de conforto e suporte que
ajudam a trazer seguranca para lidar com os sentimentos de solid&o associados a tantas durezas.

Uma dificuldade comentada por alguns entrevistados foi a falta de investimento no
cuidado com a crianga por parte de alguns profissionais. Henry, por exemplo, contou que,
embora ele e a esposa tivessem esperanca de conseguir solucionar o problema cardiaco da filha,

deparam-se com barreiras colocadas pelos médicos devido a sua condigdo sindromica: “(...) na
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época 0s cirurgides cardiacos, na sua maioria, nao faziam nenhum procedimento para
aumentar a possibilidade de vida, j& que ndo valeria a pena: se ndo morresse do coracgao,
morreria de outra coisa”. A maioria dos relatos incluiu experiéncias de
acolhimento/investimento por parte de alguns profissionais e
distancia/barreiras/desinvestimento por parte de outros. Vimos, nesse sentido, que Alvaro
viveu muitas experiéncias dificeis com a equipe do hospital. Ele situou a falta de acolhimento
nessa assisténcia, porém, ao mesmo tempo, também registrou o apoio que receberam da equipe
de parto que os acompanhou. Ainda hoje contam com essa parceria: “(...) a equipe de parto
acompanhou a gente depois sabe, muito cuidadosamente, até hoje € parceiro nosso da familia
assim né. Elas foram fundamentais (...)”.

Alguns entrevistados relataram ter contado com apoio psicoldgico, enquanto outros
n&o. Vicente, Alberto e Alvaro tiveram boas experiéncias relativas a esse suporte profissional.
Alberto considerou que, mesmo com a particularidade de ter sido um atendimento em outra
lingua, foi “bom” passar por esses atendimentos: “Fiz umas trés, cinco sessdes com ela, ajudou
conversar, mesmo em alemdo, dificil, atendimentos em outra lingua, né... Ajudou bastante, né,
assim, pos para fora, né?”. Apos a perda, Alvaro ligou primeiramente para a psicologa que o
acompanha, situando que contar com ela nesse momento foi “a melhor coisa”: “Precisava de
alguém de altissima confianca né, que entendesse mesmo das coisas para resolver, acolher”.

Henry e Bernardo, por outro lado, ndo se sentiram ajudados pelo atendimento
psicoldgico hospitalar, ainda que disponivel. Henry ndo conseguia falar naquela circunstancia,
ainda que a estagiaria de Psicologia fosse “querida” com eles. Havia também o grupo de pais
nesse contexto, mas ele também ndo conseguia se expressar, porque se via em uma situacao
distante das de outros participantes: “(...) eu entendia a dor dos pais, mas era tdo dificil para
nos, porque todos eles tinham a possibilidade das criancas irem embora e para nds nao”. Ja
Bernardo ndo encontrou apoio na equipe de Psicologia hospitalar disponivel, mas afirmou
acreditar que um suporte nesse sentido teria feito diferenca em seu processo de luto.

Em relacédo a religiosidade, Alberto encontrou na fé budista uma importante sustentacéo
em momentos delicados, tanto diante do adoecimento e perda do filho, como quando existia a
possibilidade de que seus outros filhos viessem a ter a mesma doenca genética. Henry também
contou com suporte em seu luto por essa via. Ele frequentou a “casa Espirita” com mais
intensidade nesse periodo e 4 contou também com o apoio de amigos. Além deles, Bernardo,
evangélico, frisou em diversos momentos a importancia de sua fé em Deus nesse processo.

Quintans (2018) e Lichtenthal e colaboradores (2010) haviam apontado que a espiritualidade
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se apresenta como um ponto de apoio para alguns pais diante do luto pela perda de um(a)
filho(a). No entanto, cabe ressaltar que se revelou bastante distinta a experiéncia de Fernando.
N&o vendo mais sentido na religido apds a perda de sua filha, optou por um rompimento:

Eu tive, é, tive um problema pessoal com a religido, porque eu sempre fui catélico,
eu frequentava igreja, sempre frequentei igreja, sempre fiz tudo direitinho, e chegou
um momento em que eu pensei: por que que Deus me deu uma filha doente? Eu...
Por que que eu mereco isso? E eu ndo briguei com a religido, porque eu sei que, na
mesma época em que eu me desentendi com isso, a religido fez muito bem para a
minha mae, que também sofreu muito com a neta que ela perdeu (...) S6 que eu ndo
guero mais (...) me decepcionei com a minha experiéncia religiosa, e eu passei a viver
a parte da religido.

Sobre a participagdo em grupos de apoio, Vicente relatou que o ajudou bastante ouvir
historias de pessoas que passaram por experiéncias parecidas as suas no podcast Trico de Pais.
Sua participacao passava mais por acompanhar de maneira mais silenciosa o que era discutido,
sem interagir muito. De maneira semelhante, Alberto define a sua experiéncia — relativamente
recente — no grupo de pais como a de mais “consumidor” nesse espago de trocas. Falou da
importancia de ser um homem/pai a conduzir essa abordagem e de o foco do grupo ser voltado
ao respeito a crianga: “Repetir, repetir: respeita a crianca! (...) Trouxe essa tematica e ainda
mais com um homem falando disso”.

Alvaro contou com uma boa acolhida em um grupo de pais do WhatsApp cujos
participantes se mostraram abertos para ouvi-lo e ndo tentaram lhe dizer o “que fazer ou deixar
de fazer”. Sentia que era um espago aberto e cuidadoso para abordar temas da paternidade ou
do luto. Optou por encerrar sua participacdo devido ao excesso de conectividade, mas sente
falta desse espaco — principalmente nesse momento de pandemia, aponta que faz falta ter com
quem conversar. Traz a vontade de futuramente criar um grupo menor, com pessoas proximas:
“(...) mais um grupo, né, mais um monte de informacéo, um monte de coisa que vocé nem
estava pensando. Ai vocé pensa e comega: ‘ndo quero isso agora ndo’. Mas é isso cara, é um
espaco que é dificil ter assim né, eu t6 tentando, pensando em criar um menor (...)".

Ricardo contou com amparo tanto por parte do grupo Colcha, como da ONG Sindrome
do Amor®. O suporte prestado pela ONG pdde auxiliar em muitos esclarecimentos sobre a

Sindrome de Edwards. Ha, ademais, grupos de trocas no WhatsApp vinculados a ONG — dentre

38 A Associacdo Sindrome do Amor foi fundada em 2007 e hoje conta com mais de oitenta voluntarios de diversas
profissdes na cidade de Ribeirdo Preto, SP. Com quase onze anos de trabalho, a entidade chegou a todos os estados
brasileiros e 8 paises (familias cadastradas em atendimento). Teve como inicio a experiéncia da Sindrome de
Edwards — maioria dos casos que atende —, mas hoje tem em seu cadastro diferentes doencas de origem genética.
A ONG conta com dezenove grupos de apoio no WhatsApp, onde acompanha as familias, apoiando-as e
oferecendo a elas a oportunidade de dialogar com outras pessoas que vivenciam o mesmo desafio. Disponivel em:
<http://sindromedoamor.com.br/2017/pagina-exemplo/nossa-historia/>. Ultimo acesso em 15 de julho de 2021.
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eles, um grupo nacional especifico para os pais’/homens. Alem disso, vimos que 0 apoio
oferecido pelo grupo Colcha foi crucial, como se pode perceber também quando comenta o
registro fotogréfico, realizado por uma profissional, do momento em que estavam conhecendo
e, simultaneamente, despedindo-se da filha: “sdo assim, um presente sem comparacgao que a
gente teve, porque foi a forma com que o irmao p6de conhecé-la e tudo mais”. O apoio
encontrado nas abordagens de grupo se revelou facilitador de sua “passagem pelo processo de
luto”.

Em sua busca por apoio apds a noticia da malformacéo cardiaca, Henry pode também
encontra-lo na ONG Sindrome do Amor — frisou a importancia dos diversos suportes com 0s
quais contou a partir da participacdo em seus grupos de apoio — e em um médico que ofereceu

ajuda. 1sso marcou um contraste com o desinvestimento encontrado no contexto hospitalar:

(...) a gente buscou a Associacdo Sindrome do Amor e a gente encontrou muitas
familias que tinham feito a cirurgia e as criancas estavam bem (...) a gente teve que
entrar na justica para tentar levar a [filha] para S&o Paulo (...) dai nesse meio ai, n6s
conhecemos 0 médico de Ribeirdo Preto que ele entdo conhecia... por fotos e exames
ele identificou que a [filha] era um caso um pouco diferente da maioria das criancas,
que o caso dela ndo téo grave realmente (...) a gente conseguiu esse transporte para
ela, poder levar para S&o Paulo, porque aqui no Rio Grande do Sul nenhum hospital
aceitou nem fazer cirurgia, nem aceitava que esse outro médico fizesse, sabe”.

Bernardo falou sobre a dimenséo de dar e receber apoio, lan¢ando luz & importancia de
contar com alguém ou um grupo que possa informar e apoiar nos casos de sindromes raras.
Trouxe a tristeza de querer ajuda e ndo a ter, precisando aprender “na racga”: “Era, no, no tempo
assim, a gente queria ajuda, orientacdo de uma pessoa para gue ela passasse experiéncia, pra
no caso, assim, qual médico a gente deveria procurar, pra onde é que a gente ia, ndo é? E a
gente n&o tinha isso”.

Tal como Ricardo e Henry, o encontro com a ONG Sindrome do Amor ajudou a tornar
as coisas mais claras. Além de tirarem suas duvidas e orienta-los, comecaram ai a “conhecer
outras familias que tinham, que tem crianca com essa sindrome, e essa troca de conhecimento,
de informacdes, isso é fundamental pra um pai e para uma mée que tem um filho com essa
sindrome”. Ele situou que falar sobre o que viveu com a filha é um alivio: “(...) pra mim, assim,
é gratificante. E ajudar, através do que a gente passou. Isso me alivia muito, muito mesmo (...)
Isso séo os frutos, isso sdo os frutos que [a filha] deixou”. Vimos no estudo de Lichtenthal e
colaboradores (2010) que a ajuda a pessoas que passaram por perdas semelhantes pode
representar, para algumas pessoas, uma maneira de ressignificar a sua dor.

Cabe ressaltar uma experiéncia distinta vivida por Fernando. A articulagdo de uma rede

de apoio por parte dele teve sua fungdo circunscrita ao tempo de vida de sua filha e bastante
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vinculada ao “dar apoio”. Dissolveu-se, assim, ap6s a sua perda: “(...) quando a minha filha
morreu, eu mandei mensagem para todo mundo dizendo que eu n&o tinha mais condicdes de
dar apoio, porque antes eu dava apoio, tipo: ‘minha filha fez e sobreviveu!’, se a minha filha
nao sobreviveu, eu ndo tenho mais como...”. Assim, foi impossivel dar continuidade a essa
iniciativa. Como vimos acima, o apoio que se fez possivel para ele apds a perda de sua filha
foi dar continuidade a rotina de cuidados de sua filha mais nova. O papel de provedor, de
diferentes modos, parece ter sido o recurso que encontrou como suporte no tempo de tratamento
da primeira filha — quando apoiava outras pessoas —, e depois, apds sua perda, com a atencédo a

outra filha. Isso relanga a multiplicidade de interse¢6es entre emocdes, apoio e masculinidades.

4.3  Ressignificacdes da paternidade

O nucleo de sentido das ressignificacbes da paternidade gerou as seguintes ideias
associadas:

a. Mudancas pessoais;

b. Mobilizacdo publica.

A seguir, encontram-se as questdes que se destacaram em cada uma delas.

4.3.1 Mudancas pessoais

Vicente viveu mudancas relacionadas sobretudo a: 1) necessidade de aprender a lidar
com a impossibilidade de reverter a perda; 2) maior atencdo ao momento presente. Quando
soube que seu filho provavelmente ndo ia chegar a nascer, situou que “(...) foi a partir daquele
momento que eu passei a curtir, mais ainda, a gravidez da [esposa] (...) quis aproveitar aquilo,
porque eu vi que tava proximo de acabar (...) hoje eu tenho mais essa coisa de olhar para o
momento presente”. Outro participante que relatou ter passado a ndo pensar demais em planos
de muito longo prazo e se tornado mais “pé no ch@o”, no agora, para estar com os filhos, foi
Alberto. De modo semelhante, também mencionou que, diante da possibilidade de morte do
filho, passou a aproveitar ao maximo o tempo com ele. Ponto esse tematizado por outros
participantes e que se aproxima do assinalado por Lichtenthal e colaboradores (2010), isto é: a
mudanca de prioridades na vida se revelou potente, para alguns, nas vias de elaboracédo do luto.

Nesse sentido, Ricardo afirmou que a experiéncia vivida com a filha mudou sua forma
de ver e viver a paternidade e frisou a importancia de estar presente, cuidar e aproveitar
momentos com os filhos: “uma vez me perguntaram assim: ‘se eu pudesse pedir para ter

alguma coisa que eu ndo tive’. E a minha resposta, sem pensar, foi um sorriso e um olhar da
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minha filha porque eu néo tive isso (...) minha forma de ver e de viver a paternidade mudou
muito sim”. Ele pontuou também que transformar a dor em saudade foi para ele “talvez a maior
vitoria desse processo de ressignificacdo” vivido em seu luto. A experiéncia de “acolhimento
do luto, de se falar sobre o0 luto” que a filha trouxe para a sua vida o ajudou a ressignificar
também outros lutos que vinha enfrentando nesse tempo.

Bernardo trouxe a intensificagdo do cuidado com as filhas diante de tudo o que passou:
“(...) se eu ja tinha aquele cuidado, aquela protecéo, eu acho que multiplicou, dobrou esse
cuidado, esse carinho (...)”. Ja para Fernando, o peso da perda da filha o fez mudar de uma
maneira geral, mas sente que, com relacdo especificamente a paternidade, as coisas nao se
tornaram diferentes: “(...) perder um filho € um troco que é muito forte, muito pesado. Entdo
eu mudei de um modo geral. Mas, com relagdo a paternidade, acho que continua a mesma
coisa”. De maneira parecida, Alvaro nfo sente que se tornou um pai superprotetor ou mudou o
tratamento com sua filha por conta do que ocorreu com seu filho — ainda que tenha
dimensionado os impactos dessa perda, situando em alguns momentos o sentimento de medo
de que algo de ruim acontecesse com a sua filha. Trouxe a atencdo a criacdo dela como uma
pessoa cuidadosa consigo e com 0S outros.

Alvaro viveu ressignificacdes em relacdo ao olhar para os seus proprios sentimentos
apos a perda de seu filho. Péde falar sobre a visdo da raiva como sentimento legitimo da
masculinidade e sobre o fato de a paternidade — além dos anos de terapia — ter ajudado a
entender o que é essa raiva e o que ndo é. E interessante lembrar aqui das contribuicdes da
Antropologia das Emocdes e do olhar interseccional. Como vimos com Viveros-Vigoya
(2016), pensar as masculinidades demanda considerar questfes de classe e outras categorias
que compdem modos de ser e existir no mundo. Ndo podemos perder de vista que 0s
interlocutores da pesquisa sdo homens de camada média, com acesso a apoio psicolégico. Para
além da raiva, Alvaro pdde assim perceber um leque de sentimentos que s vezes n&o tem nome

e, assim, atentar a traducao desses sentimentos (o que é dor, 0 que € tristeza...):

(...) de se ver mudando assim né, teve uma coisa importante dos anos de terapia, mas
gue na morte do [filho] veio muito forte assim né, que é... ndo sei como é que da para
dizer, uma confusdo para a gente assim, a gente os homens, os homens... 0 Unico
sentimento legitimo é a raiva sei 4, € a raiva né (...) E com a morte dele veio muito
rapido, (inaudivel) e assim tentar traduzir isso em dor né, entender o que era dor, 0
que era tristeza. Isso foi para mim um nivel muito claro assim. A coisa que a
paternidade me ajudou a entender o que é raiva o que é que ndo é. N&o sé, € um leque
de sentimentos assim né, as vezes que nao tem nem nome né.

Aproximamo-nos através de autores como Rezende e Coelho (2010), Mauss

(1979/1921) e Le Breton (2007) & nocéo de que as emogdes sdo vinculadas a cultura em que
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emergem. Esse ultimo autor afirmou mais diretamente que sentimentos como a raiva ndo sao
realidades em si, transponiveis de um grupo social a outro sem mediac¢des simbolicas. Algumas
publicacbes sobre género e emocgdes sublinham o aspecto de construgdo e afirmagéo da
virilidade por meio de sentimentos culturalmente tidos como associados a masculinidade.
Pode-se pensar, como Alvaro traz, que muitas vezes nesses casos, para “(...) os homens... 0
unico sentimento legitimo é a raiva” pois, para além da expressdo das emogdes ser regulada
socialmente por diferentes sujeitos e instituicdes, ela gera processos de subjetivacédo, causando
assim sua internalizaco — muitas vezes vivida de forma intensa (RAMIREZ RODRIGUEZ,
2020).

N&o se pode também perder de vista, conforme Charmaz e Milligan (2006), que o
sentimento de luto € culturalmente construido, simultaneamente subjetivo e social, e sua
complexidade pode incluir diferentes manifestacdes emocionais — dentre elas, comumente se
fazem sentir a raiva e a revolta.

Ainda sobre a raiva e a traducdo dos sentimentos de dor e tristeza, ele referiu que o
tempo do pos-perda do filho foi atravessado por memorias, projecdes e pelas repercussdes da
pandemia: “(...) em alguns momentos veio muito forte né, lembranca dele assim. Lembranca
dele, projecdo de como seria. E a Unica coisa que da vontade de fazer € socar o saco de
pancadas, mas isso era raiva (...)”. Trouxe o olhar para a ampliacdo do repertorio de
sentimentos: “Mas depois do luto foi isso de ver o que que é dor, 0 que é tristeza, né. E meio
enfim, ampliar essa paleta de cores ai do que € raiva, de sentimentos mesmo assim (...)”. Situou

que, nas mudancas vividas no pos-perda, ha uma raiva que persiste:

E de mudar assim € de... é essa raiva meio que persiste sabe esse ddio... é uma de
classe mesmo. N&o é uma raiva no vazio. N&o cara, € um édio bem claro mesmo de...
sempre que eu tenho raiva eu sei porque eu tenho raiva. Porque o negdcio é, é uma
méaquina de moer pobre (...) quando vocé vé as coisas que sdo evitaveis, ai vocé vé o
préprio Estado né. Essa indUstria da Morte ai né, funeréria, é crematério, os vampiros
assim, sabe. E o Estado de novo né, com essa... com essa postura de policia assim né,
de arrogante, violenta assim (...) essa gestdo da... vai no cartorio, vai na Defensoria
Publica, vai no plantdo judiciario, sei |4 que... entdo assim isso me da muita raiva
assim sabe para além do que eu passei, ndo precisava, ndo precisava.

Vem a tona, nesse relato, uma importante e distinta nuance em relagdo a raiva. O
participante aponta o quanto pode ser violenta a lida com essa configuracdo da maquina estatal
em um momento que, por si sO, revela-se marcado por tantas durezas. Ressalta que algumas
coisas poderiam ser evitadas. A raiva se associa, assim, a esse outro ponto, isto &, a todos 0s
dolorosos tramites e encontros que ele acredita que nao precisariam ter ocorrido, para além das

dores com as quais se deparava com a perda ocorrida. A “maquina de moer pobre”, termo
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evocado para delimitar o quéo violenta pode se revelar essa maquinaria de Estado, abarca aqui
o que ele nomeia como “gestdo da morte”, ao contar como se revelaram penosas as idas ao
cartdrio, a Defensoria e ao Plantdo Judiciario, para além das dificeis interagdes que ja havia
tido com grande parte da equipe de satde que lhe assistia.

Alvaro fala de uma raiva que nio ¢ “no vazio”, mas um sentimento forte e conhecido.
Cabe relembrar aqui o ensaio de Rojas (2009) a respeito da Digna Raiva como anticapitalista
e antissistémica, ao se referir ao Festival Mundial da Digna Raiva, convocado e realizado pelo
movimento neozapatista mexicano. O autor ressalta que a heterogeneidade de seus
participantes convergia no denominador comum de uma clara consciéncia anticapitalista,
reconhecendo no sistema atual a fonte de graves problemas sociais. A luta pela organizacéo
com sabedoria de todas as dignas raivas que emergem nos mais diversos locais do planeta visa
poder fazer frente a crise provocada por esse sistema. A intencdo de construcdo de um outro
mundo, no qual caibam “‘muitos mundos’” (p. 58), ndo é assim dissociada de movimentos de
indignacéo e revolta — dignas raivas. Assim também o 6dio de classe a “méaquina de moer
pobre”, como nomeia Alvaro, leva-nos a refletir acerca da forte implicacio dos sentimentos e
emocBes com o guestionamento e a mudanca social.

A transformacdo de algumas dimensdes com o tempo foi referida por Henry. As
repercussoes que a apreensao de pensar que algo grave poderia acontecer com a filha a qualquer
momento apresentaram para os cuidados com os outros filhos foram trazidas por ele como
tendo se ressituado. A grande mudanca foi passar a desejar ndao somente que os filhos tenham
salde, mas que eles sejam felizes. V& como uma missao de pai tentar dar o exemplo ou ajudar
que os filhos “(...) sejam felizes e que escolham, que admitam suas escolhas, mas que sejam
felizes com ela independentemente dos resultados”. Ele trouxe também outras mudangas que

tocam em pontos como um maior acolhimento do sofrimento do outro e respeito as diferengas:

(...) essa vivéncia muda assim o olhar da gente para tudo assim, entdo... entdo a gente
acaba se tornando muito mais compreensivo, mais... mais fraterno, mais amigo das
pessoas porgue vocé sabe que a dor que eu sinto é a dor que o outro pode ta sentindo
também, sd que em virtude de outra coisa né... Talvez essa situacdo do luto paterno
ou materno seja uma coisa muito dolorosa e que até as outras pessoas dizem: ‘ah, eu
ndo sei como vocés suportam, suportaram’ (...) a gente vé que consegue superar, €
dificil, mas a gente consegue e a gente acaba entdo vendo que a dor do outro talvez
tenha, seja tdo intensa quanto minha (...) s6 que em outra circunstancia, mas ¢ uma
dor né, entdo vocé tem que dar atencdo se a pessoa te procurou é porque ta confiando
né (...) ouvir sem julgar.

E importante frisar a reflexdo sobre a experiéncia vivida evocada pelos entrevistados

no que se refere as diferentes marcas que ficaram desses processos. Muitos afirmaram que, se
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ficaram dores e lembrancas dificeis, experienciaram também muitas coisas positivas e
significativas no percurso vivido com o(a) filho(a) perdido(a). Fernando langou médo de um
exemplo do cinema — algo que lhe é muito caro — para abordar esse tema. Note-se que o filme
mexe com as marcagdes temporais do presente, do passado e do futuro. Provocado a pensar na
dimenséo da escolha ao assisti-lo, situou que viveria novamente a historia com sua filha, caso

Ihe fosse dada essa opc¢ao:

[No filme] naves alienigenas chegam perto e querem contato com os humanos. Mas,
na verdade, os alienigenas, eles veem o tempo de um jeito diferente do nosso, é um
tempo circular. Entdo é um tempo em que vocé tem o presente, o passado e o futuro
ao mesmo tempo. E tem uma subtrama que acontece — que vocé s6 descobre depois,
esse € o spoiler que eu vou falar — que a... Ela teve uma filha, ou um filho — ndo me
lembro — que morreu (...)%. E eu penso, quando eu vi esse filme, eu pensei: ‘se eu
pudesse voltar no tempo, eu ia viver de novo’. Apesar de toda a dor que veio, apesar
de todas as lembrancas ruins, apesar de tudo negativo que trouxe, tem muita coisa
positiva que trouxe, entdo eu faria de novo, sabe?

Aqui novamente chama aten¢édo o fato de os homens do estudo pertencerem as camadas
médias e apresentarem um amplo repertério para falar de si e das suas experiéncias. Esses
recursos se apresentam como possibilidade de dar lugar ao que foi vivido. Favorecem, assim,
as ressignificacdes do luto e das vivéncias da paternidade, como vimos com Machado (2019):
Nomear as emocdes diante da perda € uma via de construcdo de sentidos para uma realidade
que, em si mesma, é crua de significados.

Além das transformacdes a partir das experiéncias paternas de luto, cabe mencionar
também uma repercussao pessoal da experiéncia de compartilhar sua historia nessa pesquisa,
trazida por Vicente. Ao final, refletiu sobre a passagem entre o intuito inicial de colaborar com
a pesquisa cientifica e o ponto em que finalizou a sua entrevista, sentindo-se bem em participar:
“E... acabou que eu fui pra colaborar com a pesquisa, né, e de alguma forma, té me sentindo
bem com isso”. Alvaro trouxe uma reflexdo também nessa dire¢do: “(...) foi importante para
mim esse momento (...) Partilhar de alguma forma assim, sabe?”. Posteriormente, reafirmou
que esse espaco Ihe propiciou reflexdes mesmo no pés-entrevista.

Segundo Bourdieu (2001), alguns entrevistados encontram na situagdo excepcional da
entrevista a oportunidade de testemunhar, de publicizar suas experiéncias e de construir
sentidos sobre eles proprios e 0 mundo, tornando-se compreensiveis, em primeiro lugar, para
eles mesmos. Eles se apropriam — ainda que isso ndo fique consciente em sua totalidade — dos

recursos disponiveis em uma espécie de “auto-analise provocada e acompanhada” (p. 704)

390 filme ao qual o participante se refere se chama “A chegada” [nome original em inglés: Arrival] (2016), de
Denis Villeneuve.
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que pode trazer efeitos como alivio e até mesmo realizacdo. Diante da ocasido que lhes era
dada de serem interrogados sobre eles mesmos, encontravam uma ocasido para “(..) realizar
um trabalho de explicitacdo, gratificante e doloroso ao mesmo tempo, e para enunciar, as vezes,
com uma extraordinaria intensidade expressiva, experiéncias e reflexdes ha muito reservadas
ou reprimidas” (p. 705). Considerando o elo de articulag¢do entre as dimensdes privada e publica

nesse ponto, podemos passar a proxima ideia associada, referente a mobilizagédo publica.

4.3.2 Mobilizacéo publica

Pode-se considerar que a mobilizacdo publica se colocou desde a motivacdo de
participar da pesquisa. Isso se deve ao fato de a maioria dos entrevistados ter visto nela uma
maneira de ajudar outras pessoas que estivessem passando por situacdo semelhante — o que se
aproxima do encontrado pelos estudos de Machado (2019) e de Lichtenthal e colaboradores
(2010). O olhar para as repercussdes de falar publicamente sobre a sua histéria pessoal de luto
se fez presente, considerando que esse € um tema que comumente ndo encontra acolhida no
social. Alguns entrevistados explicitaram, assim, que buscaram colaborar para que outras

pessoas enlutadas vejam que ndo estdo sozinhas.

As pessoas normalmente ndo gostam de falar sobre isso. Mas, as vezes, eu acho uma
boa falar, porque as vezes tem alguém que ta passando também por algum problema
parecido, e tentar compartilhar, tipo: vocé ndo ta sozinho (...) se eu puder ajudar
alguém com isso, eu vou ajudar alguém com isso (Fernando).

O destaque a dimenséo de que as pessoas nao gostam de falar sobre o tema da finitude
pode ser pensado de diferentes perspectivas. Uma delas, como vimos com Koury (2014), é a
de que as pessoas tendem a ter vergonha e ndo sabem como agir em relacdo a expressdo das
emocdes nessas situacdes. Surge ai o0 temor diante do que se pode produzir no outro em termos
de afetacdo e do possivel desvendamento do sujeito em sua dor. Isso se associa ao cenario mais
amplo, ocidental, em que a morte é vista como um evento privado e a manifestacdo de
sentimentos de luto, quando ndo desencorajada, tende a se dar de maneira mais contida
(LAUNGANI; YOUNG, 2004).

Ademais, a invisibilidade social do luto masculino/paterno em sua especificidade foi
comentada por muitos participantes. Alberto, por exemplo, articulou sua disponibilidade para
participar a intengéo de ajudar, ja que o pai €, muitas vezes, renegado socialmente em seu luto.
Essa dimensdo foi comentada ndo apenas na justificativa da participacdo, mas em diversos
momentos de diferentes entrevistas — como, por exemplo, quando Ricardo sustentou o direito

de fala e ao amparo do homem. Ele entende que, por vezes, 0 homem guarda suas questdes
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para si proprio, “com aquilo tudo abafado ¢ remoendo 1a dentro dele”, sem se ater a isso e sem
perceber que também precisa de cuidados: “(...) € muito dificil um lugar de fala, da mesma
forma que também é muito dificil o homem se dar conta e entender que, se ele quiser falar, ele
pode (...) ele tem o direito de ficar quieto se ele quiser, mas é um direito, ndo é uma obrigacéo”.

Ricardo falou ainda da timida participagdo masculina nos grupos de apoio e da
importancia da criacdo de espacgos voltados a seu acolhimento, em contraste com esse lugar
comumente encontrado por eles no social, pois é comum que 0 outro se preocupe com 0 pai no
sentido de “(...) falar que ele tem que t4 bem pra amparar a mae (...) tem aquela cultura que a
gente é criado né, do homem nao chora, homem ndo pode demonstrar fraqueza e sofrer é uma
fraqueza, vocé ndo tem direito disso”.

A esse respeito, cabe mencionar a experiéncia de Bernardo, que ao longo do processo
vivido com a filha, sentia-se forte quando estava em publico, mas vivia a sensacao de se
“desmanchar” quando estava s, em casa: “Se chegasse alguém perto de mim e perguntasse
algo sobre minha filha, eu passava com uma convic¢do, com uma forca tdo grande, eu me
achava muito forte naquele momento. Mas, quando eu (...) chegava em casa e ficava s6, ai eu
me desmanchava todinho assim”. Aparece ai a ideia da forca no contexto publico e do
sofrimento no privado. Essa dimensdo das distintas possibilidades de expressdo dos
sentimentos a depender do contexto, trazendo as tensdes entre o plblico®® e o privado, ¢ cara
aos homens.

Acompanhamos diversas discussdes nesse sentido, mas cabe destacar sobretudo o que
Ramirez Rodriguez (2020) ressalta sobre os processos de regulacdo emocional que configuram
parte das atribuicdes do ser homem. A expressdao dos sentimentos é regulada social e
subjetivamente, pelo outro ou pelo préprio sujeito, de modo consciente ou inconsciente. A
vivéncia emocional contida, como um dos aspectos da masculinidade, envolve esforcos no
sentido de ocultar as proprias emoc¢oes, ou mesmo de tentar substitui-las por outras, na tentativa
de as controlar e mostrar uma imagem mais compativel com o que se espera de um homem.
N&o se faz notar, muitas vezes, o esfor¢co empregado nessas regulacées (in)conscientes.

Além disso, ndo se pode deixar de relacionar essa questao, no que se refere ao luto, ao

préprio contexto ocidental contemporaneo, como referido previamente por Laungani e Young

40 A partir de um referencial teérico critico feminista, Okin (2008) aponta questdes importantes a serem
consideradas diante de distingdes entre o publico e o privado, o politico e o pessoal. Essas divisGes vém se
baseando historicamente nas préaticas sociais e culturais do patriarcado. Diante disso, a autora frisa que, se é
preciso manter uma protec¢éo a vida intima das pessoas, a dicotomia entre 0 &mbito doméstico e o publico néo
sera, “na teoria ou nas praticas de um mundo livre das amarras do género” (p. 328), algo marcado por uma
distin¢cdo tdo binaria como a que vem prevalecendo até 0 momento atual.
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(2004). Costuma-se, nessas sociedades, encorajar que a expressdo dos sentimentos de luto se
dé de maneira mais aberta somente na esfera do lar, reservada. Os homens inseridos nessa
cultura se envolvem, assim, com processos de regulacdo emocional que passam —ao menos —
pela dupla recomendacdo de que a expressdo de seus sentimentos de luto seja publicamente
moderada.

As negociagdes entre a publicizagcdo do luto e o recolhimento dele para si foram
perpassadas em outros comentarios. Bernardo comentou a manutencédo do luto na esfera intima
como uma protecao diante de comentarios dificeis vindos de algumas pessoas: “Teve momento
em nossas vidas que eu falei pra minha esposa: ‘O, ndo vamos mais contar pra ninguém aquilo
que a gente sente ndo. Porque tem pessoas que entendem, mas tem pessoas que ndo entendem
ndo (...) Vamos viver o nosso luto quieto™. Situou a dor diante da falta de sensibilidade das
pessoas frente ao luto do casal pela perda da filha no primeiro ano de vida: “E porque tem
pessoas que pensam assim, que doi mais se for uma pessoa adulta (...)”.

Essa percepgdo também foi mencionada sobre o caso da perda gestacional por Ricardo,
que refletiu sobre a cultura em que a perda gestacional ndo é reconhecida, talvez pela auséncia
de materializacdo do filho, provocando uma “anulacéo da maternidade e da paternidade nao
concretizadas”: “e ai vem aquelas frases que a gente escuta e doi no coragdo, sabe? De ‘ah,
vocés sdo novos, logo vocés arrumam outro’. Tipo, como eu falei, o filho ndo é um pneu que
estourou, vocé joga ele fora e coloca outro no lugar”.

Essas falas trazem a tona o tensionamento entre tornar publica a sua dor e recolhé-la
para si diante da recorrente banalizacdo social da perda perinatal. Braga e Morsch (2003b)
discutem essa reacdo social em gque muitos sujeitos, por ndo acompanharem a historia da
gravidez, apresentam dificuldades para ver como sujeito um bebé que ndo chegou a viver fora
do Utero de sua mée. No caso das perdas de bebés que nasceram, mas tiveram pouco tempo de
vida, reacdo semelhante parece ocorrer, ja que muitos ndo viveram experiéncias com esse bebé.
Por isso, a familia ndo costuma encontrar muitas pessoas com quem partilhar a sua dor. No
caso dos participantes do estudo cujos filhos vieram a falecer algum tempo apds o nascimento,
a maioria conviveu com eles internados em uma UTI neonatal em grande parte de seu tempo
de vida, de modo que poucas pessoas puderam compartilhar sua histéria de perto.

O conceito de luto ndo reconhecido, de Kenneth Doka, é importante nessa discussao.
Vimos que, por mais que a morte de um(a) filho(a) seja encarada como uma das perdas mais
dolorosas que alguém pode sofrer, quando ela ocorre no tempo primeiro da infancia — e, mais

especificamente, no periodo perinatal — o sofrimento dos pais costuma ser visto de modo mais
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ambiguo. Assim, a auséncia de san¢do coletiva dessas perdas e a privacdo de direitos que se
segue podem se revelar dificuldades a mais para o enlutado ao ndo encontrar acolhimento para
0 seu luto, vé-lo destituido de suporte e silenciado (DOKA, 2016).

Para os pais e seus familiares, esse bebé foi desejado e existiu, ainda que de forma
breve. Esse periodo pequeno para os demais torna muitas vezes dificil a percepcdo do bebé
como sujeito e a atribuicdo de um peso maior a sua morte. N&o é incomum que pensem que 0
fato de sua morte ter vindo cedo represente algo que a ameniza, considerando que assim néo
houve tempo suficiente para uma maior vinculacdo pais-bebé. A construcao de lagos, contudo,
ndo segue essa temporalidade cronologica: essa vida que se foi trazia consigo ndo somente 0s
sonhos e expectativas dos pais*!, mas também as memorias que permanecem de seu tempo de
vida (BRAGA; MORSCH, 2003b).

Uma leitura que se aproxima desse olhar para o direito ao pesar e ao luto paterno, em
contraposi¢do com a invisibilidade social do sofrimento masculino, € a de Judith Butler a
respeito da transformacdo do luto publico em ato politico. Isso se deve ao fato de que a
dimensdo privada do luto ndo diminui o chamado para que o publico testemunhe a perda
(BUTLER, 2020b). A afirmacéo politica de que essas vidas sao passiveis de luto lanca luz a
dimensédo de que essas perdas ultrapassam a esfera pessoal, € 0 enlutamento publico conecta
socialmente as diferentes pessoas, mesmo que estranhas umas as outras. A transformacéo do
luto publico em ato politico ocorre, portanto, quando ha a reivindicagdo por parte de sujeitos
ou grupos do direito de chorar publicamente as perdas sofridas, uma vez que muitas pessoas
foram privadas do direito ao luto e ao reconhecimento social de seu pesar (BUTLER, 2020a).
Nesse sentido, a responsabilidade social de trazer visibilidade a esse pesar foi falada de maneira

direta ou indireta por alguns interlocutores da pesquisa.

Eu acho que a gente tem um pouco de uma responsabilidade social com aquilo, sabe?
Com o que a gente escreve (...) quando eu tive o diagndstico la atras, a primeira coisa
que eu fiz foi ir para a internet e eu achei o que? Incompativel com a vida,
incompativel com a vida, incompativel com a vida. Entdo, quando a gente vai na
internet procurar sobre o luto do homem, a gente ndo acha praticamente nada (...) eu
tento, as vezes, assumir um tom um pouco mais sério e... quando eu falo da histdria
da [filha], porque eu sei que aquilo vai chegar a pessoas que estdo passando hoje pela
mesma experiencia que a gente passou la no passado (...) Entdo assim, a gente vai
tentando devolver um pouco disso tudo que a gente recebeu, sabe? (Ricardo).

Se, como vimos, ha um recolhimento a intimidade trazido por alguns face a lida pessoal

com pessoas sem preparo ou sensibilidade para abordar o luto — uma vez que isso pode Ihes

41 O que também foi apontado por Young e Papadatou (2004).
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trazer dor e desconforto —, hd também relatos sobre a mobilizacao social em prol de um espaco
de fala. Aparecem ai experiéncias amplas e vinculadas também & organizacao coletiva. De
modo semelhante a Ricardo e a Henry, que, como vimos, também tiveram filhas com Sindrome
de Edwards, Bernardo situou viver uma missao de dar continuidade ao legado de sua filha —
que envolve o propdsito de trazer amor e conscientizar as pessoas. Essa missao € em grande
parte vivida no engajamento com as atividades da ONG Sindrome do Amor e do movimento
T18 Brasil*?, dentre outras iniciativas — como a sua criagio do grupo de ciclistas que vai as ruas

com o intuito de conscientizar a populagédo sobre a sindrome.

Dentro da Sindrome do Amor, a gente criou um movimento. A gente colocou 0 nome
de T18 Brasil. Que sdo gru... A gente criou um grupo de familiares voltado para a
Sindrome de Edwards. E todo dia seis de maio, a gente comemora o dia da
conscientizagdo sobre a Sindrome de Edwards (...) Ai tem pessoas que questiona: mas
a filha de vocés morreram, por que vocés ndo pararam? (...) E porque a gente leva
isso como uma missdo que Deus colocou em nossas vidas (...) ela veio com esse
proposito de trazer o amor e de conscientizar as pessoas através dessa sindrome. E
isso € um legado que ela nos deixou, e na qual eu e minha esposa, a gente ta dando
continuidade a esse legado. (Bernardo)

Bernardo, Ricardo e Henry falaram do envolvimento com as iniciativas da ONG
Sindrome do Amor visando promover a conscientizagdo social a respeito da sindrome “(...)
para que as pessoas tenham acesso tanto para o tratamento adequado para as criancas,
também para que as familias tenham suporte né (...)”, como posto por Henry.

Esses entrevistados situaram, como vemos nessas passagens, a relevancia da
publicizacdo de suas experiéncias, da organizacdo em prol de sua causa e da luta politica pela
conquista de direitos visando melhorias no cuidado. Vemos ai a vocalizacdo das familias que
tiveram perdas e como esse testemunho se traduz em uma experiencia moral — portanto, em
uma construcgéo de valores e sentidos por meio das interacdes no mundo (MOREIRA, 2019) —
conforme Moreira e colaboradores (2019). As associac¢Oes civis ddo lugar a organizacao de
acoes “(...) cujos desafios estdo em estimular a participagdo politica que transcenda as dores”
(p. 3680) e pelas quais se confere visibilidade as experiéncias morais dessas familias.

Além de realizarem divulgacBes nos hospitais, nas midias sociais e nas ruas, essas

coletividades também vém se aproximando da esfera legislativa. Na passagem a seguir,

42.0 movimento T18 Brasil tem como objetivo conscientizar a populagdo sobre a Sindrome de Edwards. Além
das iniciativas que passam pela esfera legislativa, como a instituicdo do Dia Nacional de Conscientizacdo sobre a
Sindrome, na semana de 06 a 12 de maio as familias acompanhadas pela ONG Sindrome do Amor participam de
atividades que visam informar/sensibilizar as pessoas em locais como universidades, hospitais e UBS
(SINDROME DO AMOR, 2018). Como trazido pelos interlocutores do estudo, diante da pandemia, essas
atividades passaram a ser realizadas em midias digitais, através de lives.
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Bernardo registra a importancia da divulgacao para os profissionais da saide, ndo somente no

que se refere a atencdo a finitude, mas também na atencao aos casos de sindromes raras:

(...) no final de 2019, a presidente da ONG [Sindrome do Amor] langou um desafio
também pra que as familias corressem atras de, pra que conseguisse uma lei municipal
(...) de conscientizacdo sobre a Sindrome de Edwards (...) Ai entrei em contato com
[um vereador da cidade], expliquei a nossa historia, 0 nosso processo todinho,
imediatamente ele fez um projeto de lei, levou para a Camara, e foi aprovado. Hoje
em dia, Campina Grande, ela tem um projeto de lei de conscientizacdo sobre a
sindrome de Edwards (...) com esses Projetos de Lei, municipal, estadual... é pra que
isso dé mais visibilidade a nossa causa. Porque o nosso objetivo maior, tanto da minha
parte, como os pessoal da ONG e do Movimento T18 Brasil, 0 nosso objetivo maior
é de criar um ndmero de um protocolo clinico pra essa sindrome (...) A nossa
conscientizacdo principal é, principalmente é para a parte médica e depois para a
populacdo. Ndo adianta ser primeiramente para a populacdo e depois para a parte
médica. (Bernardo)

Nesse sentido, essas mobilizagdes publicas podem ser reconhecidas, tal como destacado
por Moreira (2019), como ferramentas politicas para provocar reflexdes também sobre as
praticas de atencdo e formacao nas areas da salde.

Bernardo rememorou o contexto de fim de vida de sua filha, em que se sentiu
desamparado pela equipe: “eu senti na pele, com a minha filha, no dia que ela faleceu, a falta
de conhecimento dos médicos em saber lidar com uma criangca com a Sindrome de Edwards”.
Assim, afirmou que a luta por um “protocolo clinico” se associa a no¢do de que ele traria
consigo a necessidade de que os profissionais se aprofundassem nos saberes a respeito das
caracteristicas e do manejo da Sindrome de Edwards. Ao se debrucarem sobre as acGes de
publicizacdo de outras sindromes raras, Moreira e colaboradores (2019) mostram que 0s
familiares buscam aumentar o conhecimento e enfrentar o ndo saber que interfere na
assisténcia, o que dialoga com os dizeres de Bernardo.

Ainda no que se refere a relacdo com os profissionais de salde, a importancia do
oferecimento publico de suporte psicoldgico a pais e maes em situacdo de luto apareceu na fala
de Henry. Isso retoma, em alguma medida, a noc¢do trazida por alguns participantes de terem
contado com beneficios através desse atendimento, além da reflexdo de outros que acreditam
que poderiam ter se beneficiado do mesmo. Henry destacou que a pesquisa, ao ficar disponivel

como material a ser acessado e estudado, também pode vir a trazer ajuda nessa dire¢&o:

(...) esse suporte psicoldgico dos pais ndo € oferecido com facilidade, até os pais
tratados de uma forma grosseira nos hospitais, ndo é grosseira, é inadequada, vamos
dizer assim, e que se tivesse um suporte psicolégico seria melhor para eles e quanto
mais o tema for abordado né, ainda mais numa forma de pesquisa que depois
certamente vai ficar disponivel né, pra quem quiser, pra estudar, eu acho que isso vai
ajudar muito as familias (...).
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Outros participantes também destacaram a relacdo da pesquisa com a producdo de
material que sera disponibilizado publicamente. Alvaro aproximou-se dessa questao ao afirmar
que sua participacéo se ligou ao fato de ter encontrado pouco material de interesse sobre o luto
em suas buscas na internet. Nesse sentido, motivou-se a ver como esse tema seria abordado e
a ter acesso ao material posteriormente. Além disso, falou sobre o intuito de contribuir para a
pesquisa cientifica e de revisitar a historia vivida com o filho — tendo agendado a entrevista
para a noite anterior ao dia que marcou um ano de seu nascimento e falecimento: “(...) achei
que era uma forma de contribuir, a outra era de eu acessar de alguma forma essa historia (...)
inclusive me ouvir falando né, de revisitar a historia toda”. Com as particularidades presentes,
percebemos nessas motivacOes interesses que conjugam dimensdes pessoais — desejo de
revisitar a historia vivida com o filho — e publicas — contribuigdo para a pesquisa cientifica e
para a disponibilizacdo de outros materiais sobre o luto frente a perda de um(a) filho(a).

Vimos ainda que algumas experiéncias trazidas ao longo das entrevistas indicaram que
ndo apenas o contato com histdrias de pessoas que passaram por processos parecidos pode
ajudar na lida com o luto, mas também a propria disponibilidade pessoal de apoiar outras
pessoas nesse sentido, quando isso se torna possivel.

Ajudar o outro através do que se vem passando (ou ja se passou) pode revelar-se algo
benéfico e representar uma maneira de ajudar a si préprio: “Eu procuro ajudar as pessoas, isso
¢ uma forma de eu proprio me... ajudar” (Bernardo). Essa dimensdo evoca o chamamento as
relacBes solidarias e a solidariedade como valor. Ricardo, Henry e Bernardo situaram,
singularmente, como encontraram significados para seus processos de luto — ou modos de
ressignifica-los — através do amparo a outras familias que passaram por situacdes parecidas as
deles. Isso dialoga com a pesquisa de Lichtenthal e colaboradores (2010), que apontou que 0
auxilio a pessoas confrontadas com situacfes semelhantes foi uma maneira de ressignificar o

luto pela perda de um(a) filho(a).

Eu acho que todo esse apoio, tudo isso que a gente teve, foram facilitadores pra nossa
passagem pelo processo de luto. Entdo, ndo é que é simples, ndo é facil, ndo € que
ndo doeu, mas a gente ta tentando passar e superar de uma forma... A gente vai
tentando encontrar algumas coisas que ajudam a gente a ressignificar essa histéria.
(Ricardo)

Como vimos, 0s homens participantes do estudo de McCreight (2004) contaram que
partilhar suas experiéncias em grupos de apoio os auxiliou no processo de elaboracgéo de seu
proprio sofrimento. Diante de suas experiéncias de perda gestacional vividas singularmente,

mostraram-se importantes para eles os modos pelos quais elas séo socialmente construidas —
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principalmente tendo em vista o ponto acima comentado, relativo a falta de acolhimento e a
desconsideracdo social da dor enfrentada, com a qual se deparavam comumente em interacfes
sociais. A esse respeito, laconelli (2007) sustenta que muitos pais se beneficiam da abordagem
dos grupos pois compartilhar a dor com outros pais enlutados lhes traz uma escuta atenta e um
encontro com as semelhancas do vivido — ajudando na construgéo de representacdes que € parte
do processo de elaboracdo de um luto. Klass (2017) ressalta o carater social da criacdo de
sentidos, que sdo gerados, transformados e sustentados na relagdo com os outros. Sdo as
comunidades (grupos de amigos, nacdes, religies etc.) que fornecem narrativas a partir das
quais as pessoas podem criar as suas proprias.

Essa construcdo de narrativas proprias a partir das interlocu¢des com as coletividades
também foi comentada no que se refere as experiéncias paternas de cuidado, conforme alguns
participantes puderam trazer. Os efeitos da circulacdo dessas experiéncias nos grupos de
WhatsApp, bem como a escuta atenta ao Podcast Tric6 de Pais, foram abordados por eles.
Mesmo quando o envolvimento se deu mais pela via do acompanhamento silencioso das
discussdes, podcasts etc., ter acesso as histdrias de outros se revelou algo benéfico na lida com
as questdes do luto que se colocavam a cada vez: “Entdo, assim, saber dessas historias, saber

como as pessoas lidaram, ajudaram bastante” (Vicente).

4.4 O encontro com o participante +1

As questdes trazidas por Antonio serdo comentadas a parte, nessa secdo. Apesar de ndo
se enquadrar nos critérios da pesquisa — isto é, ter sofrido a perda de filho(s) ou filha(s) na
primeira infancia —, sua inclusédo se justifica tanto pelo seu legitimo interesse de partilhar e
contribuir com sua histéria, quanto pela validade de trazer outros elementos, 0s quais podem
compor com o estudo e se aproximar, ou distanciar, das experiéncias dos demais entrevistados.

Sobre o tornar-se pai, seu primeiro filho ndo vinha sendo planejado. Quando soube da
gravidez, namorava com a mae de seus primeiros filhos e, diante dessa noticia, casaram-se. Ele
tinha, porém, muitas questdes com o matrimdnio e conversava com ela sobre os sentimentos
dificeis que nutria em relacdo a esse compromisso. Sentiu, a partir disso, uma grande
necessidade de se cuidar e pdde situar algumas repercussdes desse processo na vivéncia da
paternidade nesse tempo de sua vida: “Eu ndo pensava em casar, ndo me sentia preparado
para casar, e muito mais por uma questdo de imposi¢do moral, eu me casei (...) por isso, eu
fui, eu fui cuidar de mim (...) deixei um pouco de lado essa questdo de marido e um pouco de

pai nesse momento”. Aparecem ai, como em outras passagens, 0s mandatos culturais da
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masculinidade como expectativas sociais/morais a serem cumpridas. Mas, no que se refere a
gravidez, contou que foi bem recebida por ele desde o inicio e que ser pai sempre foi “bacana”.

Como vimos, os arranjos entre as no¢des de familia, conjugalidade e paternidades foram
se fazendo presentes nas diversas entrevistas de acordo com as experiéncias singulares de cada
interlocutor da pesquisa. Os discursos contemplaram variados encontros, potencialidades,
tensionamentos, desejos, ambivaléncias e composi¢Oes realizados nesses ambitos da vida. No
caso de Antdnio, havia uma questdo com relagdo ao matrimonio, mas a paternidade foi bem
aceita desde o comeco. De maneira distinta, anos depois, quando j& ndo se via sendo pai
novamente, veio a noticia de uma nova gravidez, em outras circunstancias. Ele pode afirmar,

contudo, que se surpreendeu com o “presente” que a filha mais nova representa em sua vida:

Quando o [1° filho] veio, eu n&o tive problema. Mas engracado que, quando eu tava
numa outra relagéo, que a minha namorada também ficou grdvida, que é a mée da [3?
filha] (...) eu ndo queria outra gravidez. Eu... eu ja tinha perdido o meu filho, eu tinha
uma filha, tinha planos pramim (...) E, assim, quando a [3? filha] veio, é... Na verdade,
foi um grandessissimo presente que eu ganhei, e eu ndo troco isso por nada, sabe?

Vemos ai ressonéncias da discussdo dos resultados acima realizada, em que alguns
referenciais (BRANDAO; CABRAL, 2017; CABRAL, 2017) trouxeram a dimens&o relacional
e contextual que marca o manejo dos eventos reprodutivos. Ele envolve escolhas (ainda que
nem sempre conscientes) relacionadas a multiplas esferas da vida do sujeito, o que passa por
seus valores, crencas e emogdes. As representacdes da paternidade, conjugalidade, familia, a
vinculacdo da gestdo da contracepc¢do a sexualidade, todos esses campos compdem as multiplas
experiéncias relativas a essa tematica.

Na atencdo aos cuidados com os filhos, ele associou a intensidade do trabalho no
contexto do nascimento dos primeiros filhos com a dificuldade para estar mais presente. Sente-
se um pai mais presente hoje, por se encontrar em outro tempo de sua vida. Ainda que nédo

more com a filha cagula, faz questdo de vé-la todo dia, “estar sempre junto, acompanhando”:

(...) na época em que [os primeiros filhos] nasceram, eu, eu tava num momento da
minha vida em que eu trabalhava muito (...) Apesar de ter, de sempre ser muito
carinhoso e amoroso com eles, e a reciproca também, deles comigo, ser dessa forma,
mas eu nao era muito presente. Eu falo isso porque hoje eu tenho essa filha de 14
anos, que logo depois que ela nasceu, eu me aposentei, e que eu vejo a diferenca de
ter mais tempo, de estar mais disponivel, mais presente, mais perto....

De maneira parecida as declaradas por outros entrevistados a respeito dos prazeres e
alegrias da paternidade, ele sustentou que essa se revela uma experiéncia “gratificante”, uma
“grande ligdo de vida”. Trouxe os intercambios e aprendizados vividos na relagdo com cada

um de seus filhos. Os desafios da paternidade envolvem o aprender a lidar com as dificuldades
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que aparecem e encara-las — ainda que néo exista a certeza de estar preparado para clas: “N&o,
quando eu falo que ndo é facil, sdo os obstaculos naturais que aparecem (...) Nao existe
formula pronta, né, pra cuidar de filho. E uma coisa que vocé ta... Aprendendo junto e
crescendo junto”.

Um outro tema do cuidado comentado por Anténio se refere a preocupagdo com a
protecdo do filho em seu tempo de vida, diante de sua condicgéo cronica: “Durante a vida dele,
ele sempre teve essa questdo neuroldgica, da epilepsia, que era uma preocupacao (...) Era um
sentimento de protecdo que eu tinha muito grande em relacéo a ele”. Vimos que, em estudo
voltado as vivéncias de pais diante do adoecimento cronico de um filho com distrofia muscular
de Duchenne, Lucca e Petean (2016) ressaltaram que 0s pais, tanto quanto as mées, sofrem
com o diagnostico da doenca e se preocupam com sua progressao. Ainda que se refira a um
diferente adoecimento — e ressalvadas, portanto, as suas especificidades —, ha dimensdes que
dialogam com o trazido pelo entrevistado, que p6de falar sobre a preocupacdo e a vigilancia
face a epilepsia de seu filho, que Ihe provocava crises convulsivas intensas. Ele se preocupava
ao pensar como seria quando o filho precisasse, por exemplo, pegar conducao sozinho, caso
em um desses momentos passasse por uma crise. Ele veio a falecer devido a um tumor cerebral,
aos quatorze anos de idade. Durante o processo do tratamento, Antonio ndo queria que o filho
partisse desamparado: “(...) 0 Unico sentimento que eu tinha era o de querer ir com ele, para
ele ndo ir sozinho. Porque eu ndo queria que ele ficasse desamparado”.

Sem perder de vista as especificidades vividas por Antonio, ndo deixa de ser relevante
marcar que ha pontos que se conectam com as histdrias de outros pais, como o impacto do
diagnostico da doencga e 0s sentimentos diante da possibilidade de, a qualquer momento, o filho
falecer. Além disso, comentérios sobre o amparo ao filho nesse tempo também foram feitos
por outros participantes, como podemos perceber, a titulo de exemplo, nas seguintes passagens
de Alberto: “a gente nunca deixou ele sozinho no hospital, ou era eu que estava la, ou era a
[esposa]”; “E, € muita covardia deixar alguém morrer sozinho, se vocé pode estar perto, né...”.

Ao falar da histéria com seu filho, Anténio trouxe alguns sentidos da vivéncia do
desamparo. Relembrou um momento que o abalou muito, que foi quando seu filho se descreveu
como morto, por estar distante das pessoas que amava: “Aquilo me impressionou muito, o fato
de ele ter essa clareza do que que era morte (...) A morte era ndo ter mais contato com as
pessoas que ele amava. E isso me assustou muito, eu fiquei muito, muito abalado com isso”.
Frente a falta do filho apos sua perda, retomou o sentimento de que a vida pode ter um fim

antes da propria morte, sentimento esse que antes fora anunciado por seu filho face a distancia
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das pessoas queridas: “O Roberto Freire*, ele tem uma frase que traduz muito bem o que eu
sentia (...): ‘Tem dia que a gente sente que a vida pode ter fim antes da morte da gente’. E é,
isso traduz muito bem o que eu, o que eu senti, né, diante da perda do [filho]”.
Concomitantemente, marca a presenc¢a viva do filho em seu coragdo: “(...) com certeza
ele ta no meu coracdo até eu morrer. O lugar dele ta dentro de mim. E é assim que eu sinto”.
Essa fala relanga o conceito de vinculos continuos visto com Black (2020), Klass (2017) e
Walter (2017). Nesse sentido, note-se que o trabalho de elaboracdo da perda se mostra
inseparavel de uma reconciliacdo das memorias vivas do filho falecido com o conjunto de
representacdes do sujeito enlutado. O vinculo continuo indica que ha, nessa experiéncia, algo
que parte e algo que permanece pulsando nas memorias dessa pessoa. As palavras da escritora
nigeriana Chimamanda Adichie (2021, p. 59-60) sobre seus sentimentos de luto diante da perda

do pai registram as marcas, a dor e o amor presentificados frente a perda do ente querido:

Finalmente entendo porque as pessoas fazem tatuagens daqueles que perderam. A
necessidade de expor néo s6 a perda, mas o amor, a continuidade. Eu sou filha do
meu pai. E um ato de resisténcia e uma recusa: é a dor Ihe dizendo que acabou, e 0
seu coracgao dizendo que ndo; a dor tentando encolher seu amor para deixa-lo no
passado, e 0 seu coragdo dizendo que 0 amor € no presente.

O outro tempo do luto — que ndo corresponde ao cronoldgico — foi outro aspecto
mencionado por ele: “j& se passaram 21 anos, né? Se bem que o tempo do luto é um outro
tempo (...) Tem dias que parece que o tempo é muito curto, e em algum momento parece que
ja tem um pouco de mais de tempo”. Trouxe a ocasiao em que, ha oito anos, rememorou um
momento muito dificil de seu luto e decidiu registrar seus sentimentos por escrito,

compartilhando-o depois com pessoas préximas. Guarda com carinho esse registro até hoje.

Eu tava no meu computador hd uns oito anos atras, escrevendo alguma coisa,
estudando... Lendo alguma coisa, e ai me veio na memoria um fato super marcante,
gue foi uma das coisas mais marcantes que eu ja tive na minha vida, que foi pegar na
roupa dele, logo depois que ele tinha morrido. Eu peguei uma cal¢a dele. E aquilo pra
mim foi uma coisa arrasadora... né? E eu tava no meu computador ha oito anos atras,
n&o sei porque de repente me veio essa cena ha cabega. E eu comecei a me desesperar,
e perdi o controle e chorava copiosamente. Mas eu... Como eu tava em frente ao
computador, eu falei: eu vou escrever isso que eu t6 sentindo (...) E me fez muito bem
ter escrito isso. E depois eu compartilhei isso com os familiares, e com alguns amigos
préximos, e foi muito importante eu ter feito isso.

Essa passagem evoca a dimensdo do registro de seus sentimentos e do posterior

compartilhamento com pessoas proximas — o que Ihe fez muito bem. Pode-se pensar ai a escrita

43 Joaquim Roberto Corréa Freire foi um psiquiatra brasileiro — além de escritor, pesquisador, jornalista,
dramaturgo e cineasta — conhecido por ter criado uma técnica terapéutica de cunho ideoldgico anarquista
denominada soma, baseada nas ideias do psicanalista austro-hingaro Wilhelm Reich (ROBERTO FREIRE,
2021).
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como um recurso significativo na lida com o pesar. O estudo de Lima e Fortim (2015) sobre a
escrita como recurso terapéutico no luto materno de bebés natimortos, ainda que voltado a uma
situacdo e publico especificos, destaca como, por si SO, a escrita pode ser considerada como
ferramenta auxiliar no trabalho de elaboracdo de uma perda. Além de se apresentar, também,
como um modo de manter as memorias vivas do filho perdido. Sem desconsiderar as
particularidades de cada vivéncia, o relato de Antonio langa luz a importancia desses registros.

Ademais, como vimos, o luto é um fenbmeno que se passa entre o publico e o privado.
Em outro contexto, Butler (2020b), afirmava que a dimensédo privada do luto ndo diminui o
chamamento para que o publico testemunhe a perda. Assim, a dor vivida de forma intima péde
virar texto e passar a dimensdo publica, convocando pessoas queridas a presenca e a partilha
de emocGes e lembrancas de seu filho.

O principal apoio com o qual contou ap6s a morte do filho foi o da comunidade de
terapeutas em que morava na época: “Os amigos, ne, amigos terapeutas, me acolheram muito,
e (...) isso foi fundamental, pra eu segurar essa onda, né”. Além disso, um recurso com o qual
pode contar foi 0 apoiar-se em sua jornada de busca do significado da finitude. A partir disso,

situou uma reaproximacao do contato com a questdo da morte nesse contexto de pandemia:

E eu no meu processo préprio, né, de ir procurando sempre buscar alguma
informacdo, né, sobre o significado da morte (...) hoje eu tenho um interesse muito
grande com relacdo a finitude (...) Eu to até desenvolvendo, desenvolvendo néo,
voltando a ter contato, depois dessa pandemia, com essa anguUstia sobre a morte (...)
a qualquer momento esse virus pode te pegar e te destruir... Ainda mais eu, que estou
enquadrado ai no grupo de risco, ja tenho 66. Entdo isso trouxe muita inseguranca.
Mas a medida que passaram alguns meses, eu t6 lidando melhor com isso (...).

As ressignificag0es que viveu a partir da experiéncia com o filho abarcaram um novo
olhar para a vida como “eterno devir”, trazendo-lhe tanto a importancia de estar mais presente,
como a certeza da imprevisibilidade das coisas (e de que ndo se pode ter controle de quase
nada): “Essa imprevisibilidade das coisas, é... Isso ficou muito claro pra mim, né? E essa
certeza de que ndo se tem controle absolutamente de quase nada”. Temas esses que foram
também comentados por alguns outros interlocutores da pesquisa, de acordo com as

particularidades de suas trajetorias.
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5 CONSIDERACOES FINAIS
Cada coisa a seu tempo tem seu tempo.
N&o florescem no Inverno os arvoredos,
Nem pela Primavera
Tém branco frio os campos.

()

Pouco a pouco o passado recordemos
E as histdrias contadas no passado
Agora duas vezes

Histérias, que nos falem

Das flores que na nossa infancia ida
Com outra consciéncia nds colhiamos
E sob uma outra espécie

De olhar langado ao mundo.
(Fernando Pessoa, 1914).

Considerando o objetivo geral do estudo, isto €, o de compreender as ressignificacdes
das experiéncias de paternidade de homens/pais que passaram por processos de luto pela perda
de filhos ou filhas na primeira infancia, podemos avaliar que houve avan¢os na compreensao
de significativos aspectos dessas ressignificagcdes. Simultaneamente, outros se revelam abertos
para abordagens por meio de investigacdes futuras.

A pesquisa teve como objetivos especificos analisar os sentidos da paternidade para 0s
homens apds a experiéncia da perda, compreender 0s seus processos de luto e analisar de que
forma se d& o seu acolhimento em redes de apoio formais e informais. As entrevistas, além de
terem colaborado para o entendimento das experiéncias, representacdes e valores apresentados
pelos interlocutores para cada um desses temas, possibilitaram também uma aproximagao com
outros topicos. Dentre eles, encontram-se: 0 engajamento com a mobilizacdo publica em prol
da conscientizacdo social das doencas raras e do luto masculino; e a busca de direitos diante
dos processos que viveram com os(as) filhos(as). Todos os interlocutores se mostraram
disponiveis e interessados em contribuir com sua participacdo. Alguns, ao final da entrevista,
sinalizaram que a experiéncia de partilhar sua historia nessa ocasido foi algo que lhes fez bem.

Vimos que os sentidos que emergiram das experiéncias dos homens/pais nesta pesquisa
puderam se desdobrar em: representacbes sobre a paternidade, experiéncia do luto e
ressignificacdes da paternidade. Esses temas ndo apareceram de modo estanque, separados uns
dos outros, mas, ao contrario, estdo profundamente interconectados.

No que se refere ao primeiro, os participantes trouxeram reflexdes: 1) sobre o processo
do tornar-se pai, demarcando o envolvimento de cada um com o planejamento e a construgéo
da paternidade na relagdo com cada filho(a); e 2) sobre os cuidados com os(as) filhos(as), de

modo que todos demonstraram expressivo envolvimento com o papel paterno. Apareceram
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falas sobre a criacdo dos filhos e, ai, destacou-se a importancia da escuta atenta a eles, além
dos diversos exemplos ligados aos prazeres e desafios da paternidade. Outro ponto importante
foi o da licenca paternidade de cinco dias como barreira ao cuidado mais ativo no primeiro
tempo da infancia. O referencial de Guimardes e Vieira (2020) foi evocado por desvelar o
cuidado aos filhos como uma modalidade de trabalho, ainda que muitas vezes ndo reconhecido
socialmente. Essa invisibilizag&o do cuidado — exercido majoritariamente por mulheres — como
trabalho se associa a divisdo sexual do trabalho, marcada por dissimetrias de género. Assim,
faz-se necessario pensar em vias politicas que fornecam condi¢bes para divisdes mais
equanimes de tarefas de cuidado entre homens e mulheres através da promocao da paternidade
mais ativa e presente, 0 que passa por questionar essas dissimetrias e se articula ao cenério
social mais amplamente.

Um ponto que remete as articulacdes entre luto e cuidado — e que foi mencionado pela
maioria dos pais — foi a conciliacdo de diferentes demandas no tempo antes e ap06s a perda. No
processo de adoecimento, situaram a divisdo entre: as tarefas do trabalho; a dedicacdo e a
presenca com o filho; a corrida para encaminhar os tramites do tratamento; e, em alguns casos,
o0 cuidado aos outros filhos. Apos a perda, além do doloroso pesar enfrentado, havia a tarefa de
encaminhar questbes burocraticas relativas ao enterro, ao que se somou a demanda de
permanecer forte para apoiar a familia e retomar o trabalho/provimento familiar.

Ainda sobre a experiéncia do luto, acompanhamos seus relatos em torno do recebimento
do diagnostico, permeado por duros impactos e emog¢des. Em um caso, como vimos, o contexto
marcado por um desfecho subito de obito foi ainda caracterizado por uma comunicacao
complicada. 1sso ressalta a necessidade de que as equipes tenham atencéo as delicadezas da
comunicacdo de noticias dificeis, trabalhando-as segundo o cuidado as particularidades de cada
situacdo e as necessidades apresentadas por quem as recebe. Pudemos acompanhar questdes e
sentimentos significativos nas trajetdrias que cada um viveu com o(a) filho(a) até o desfecho
do dbito. As complexidades ai existentes passaram: por experiéncias vividas nos ambientes
hospitalares; pelo sentimento de que a qualquer momento o(a) filho(a) poderia ndo estar mais
ali; pela esperancga/investimento no tratamento coexistindo com o anuncio de que as coisas ndo
iam bem; com incertezas e com a dimens&o de que ndo ha preparagdo possivel para uma perda
que subverte tudo o que é esperado na ordem dos acontecimentos.

Eles puderam falar também dos tempos e ritos de despedida. Foram, assim, tematizados:
a importancia do acolhimento, pelas equipes, dos rituais de despedida do bebé, que auxiliaram

alguns pais em seus processos de elaboracdo do luto — respeitando nesse contexto as
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preferéncias de cada um; a necessidade do recebimento de informacbes e orientacOes
adequadas como cuidado em saude; a dimensao significativa dos ritos de elaboracéo do luto; a
vivéncia desse fendmeno como algo processual, mas, a0 mesmo tempo, perene, COmo vemos
nas seguintes palavras de um entrevistado: “vocé tem um machucado que nunca vai cicatrizar,
sO que vocé pode aprender a viver com esse machucado”.

Além disso, a presenca ou auséncia de redes de apoio também foi mencionada por eles.
As redes formais e informais foram compostas por: familia e amigos; profissionais; e grupos
de apoio via WhatsApp ou ONGs. Todos situaram as mais relevantes vivéncias de suporte que
encontraram. Apesar de a maioria ter contado com grupos, amigos e/ou familiares que Ihes
ajudaram nesse processo, isso ndo foi unanime, mas marcado por singularidades. A relacdo
com os profissionais envolveu a experiéncia de alguns com o apoio psicoldgico e os encontros
com diferentes profissionais de salde na aten¢do ao(a) filho(a). Chama atencao em seus relatos
0 contraste entre a soliddo — comumente associada a invisibilizacdo social do luto masculino —
e a experiéncia de encontrar for¢a para seguir, nos momentos mais dificeis, a partir da esfera
relacional, contando com o outro. Além disso, foram relevantes as relacdes entre o dar e receber
apoio, que se associam também ao ultimo tema, referente as ressignificacdes.

As multiplas ressignificacdes puderam ser contempladas em duas grandes categorias:
mudancas pessoais e mobilizacdo publica. As mudancas pessoais envolveram: a transformacao
das prioridades de vida, com maior atencdo e cuidado aos filhos no tempo presente; as
experiéncias de paternidade como potencializadoras da constru¢do de um outro olhar para 0s
préprios sentimentos; a dimensdo de seguir com as memdrias vivas do(a) filho(a) que se foi. A
mobilizacdo publica se apresentou desde a justificativa de participacdo, em que todos evocaram
a dimensdo da solidariedade. Dois mencionaram a ajuda ao desenvolvimento da pesquisa
cientifica e os outros seis falaram da intencdo de auxiliar outros pais enlutados, mostrando que
eles ndo estdo sozinhos. Um ponto que se destacou foi a importancia de amplificar a
visibilizacdo das questdes vividas pelos homens enlutados, fazendo frente a invisibilizacédo
social do luto paterno/masculino. Mesmo aqueles que acompanharam silenciosamente as trocas
nos grupos — ou em outras iniciativas de circulacdo de experiéncias de paternidade e/ou de luto
— se sentiram ajudados ao saber das historias de outras pessoas que vivem ou viveram
experiéncias semelhantes as deles.

As experiéncias de luto em sua dimens&o privada e em sua esfera publica foram também
tematizadas, assinalando o seu carater simultaneamente subjetivo, social e relacional. Além

disso, alguns trataram daquilo que Butler (2020b) descreve como a transformacéo do luto
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publico em ato politico, versando sobre a responsabilidade que envolve a reivindicacdo do
reconhecimento social de seu pesar. Os participantes engajados em movimentos e associagdes
em prol da conscientiza¢éo sobre sindromes raras situaram a relevancia da publicizacdo de suas
experiéncias e da luta politica pela conquista de direitos visando melhorias no cuidado. As
relacdes de solidariedade, em que é possivel encontrar apoio, mas também fornecé-lo as
familias, compreenderam também um modo de ressignificacdo do pesar, em que a trajetdria
da(o) filha(o) é lida, assim, como uma missao social.

Cabe destacar algumas especificidades da pesquisa. Seu universo foi composto por
homens de camada média, escolarizados, alguns deles com percurso psicoterapéutico e acesso
a redes as quais muitos outros homens ndo possuem. Por isso, estudos futuros com homens de
camadas populares e periféricas podem ajudar a esclarecer outros pontos. Também é
importante atentar a relevancia de que outras investigacfes venham a abarcar ainda outras
interseccionalidades. Nesse sentido, a expansao relativa ao género, lancando seu olhar para
além da heterocisnormatividade, pode vir a ser explorada futuramente.

A maioria dos participantes desta pesquisa faz parte de espacos voltados ao
compartilhamento de experiéncias sobre paternidade e/ou luto e reconhece a importancia de
falar sobre esses temas. Eles se encontram em tempos variados do processo de luto. Enquanto
alguns sofreram a perda do(a) filho(a) ha mais de dez anos, outros passaram por iSSo mais
recentemente — tendo a mais recente ocorrido h& cerca de um ano da data da entrevista.
Pesquisas que venham a ser realizadas em servi¢os de satde podem futuramente lancar luz a
outras experiéncias, marcadas pelo tempo do acontecimento da perda. Além disso, podem vir
a conhecer as vivéncias de homens que ndo necessariamente contem com espacos de trocas e
0S Mesmos recursos de apoio.

Outra especificidade foi o marcador temporal da morte do(a) filho(a), ocorrida na
primeira infancia. A participacdo de um homem que ndo se enquadrava nesse critério e cujo
marcador etario difere, por ser mais velho que os demais, ajuda a elucidar a relevancia de que
outros estudos venham a investigar experiéncias distintas, sob outros recortes. Além disso, cabe
destacar que esta pesquisa ouviu homens cujos filhos faleceram em consequéncia de desfechos
de salde/adoecimento. Outras configuracdes de luto se apresentam em relagdo as perdas
ocorridas em decorréncia, por exemplo, da violéncia.

Um ponto que pode ser ainda desdobrado em novas investigagdes é a especificidade do
luto vivido pelos pais diante de um desfecho subito de satde. Considere-se ai as diferengas em

relacdo aquele que se da por uma morte ocorrida por uma condicdo ja conhecida. As
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experiéncias dos participantes marcaram particularidades nesse sentido que puderam ser, em
alguma medida, discutidas. Mas considero que ha ainda outras complexidades que merecem
ser mais trabalhadas, o que demanda um estudo que ouga também outros pais que passaram
por essa experiéncia.

Por fim, cabe destacar que o trabalho como pesquisadora coexiste com o trabalho como
profissional de salde. Assim, ao final desse percurso, uma questdo sobrevém: o que pude
aprender que pode contribuir para a minha pratica e para a de outros profissionais de satde?
Minha insercdo no mestrado se deu pouco ap6s a minha entrada como psicéloga clinica em
uma Maternidade Escola. A construgdo de um olhar como pesquisadora, no campo da Saude
Coletiva, para a situacao vivida pelos homens/pais diante do choque da perda de um(a) filho(a)
no comeco da vida foi compondo com o que testemunhava em minha praxis profissional nesse
campo (e vice-versa). Aprendizados mutuos nesse percurso ampliaram o olhar para o0s
entrelacamentos entre questfes mais amplas e estruturais da sociedade e o cuidado realizado
na assisténcia aos homens/pais enlutados.

Quando se tem em mente que muitos espacos de assisténcia sdo historicamente
feminilizados (GOMES et al., 2011; FIGUEIREDO, 2005), é preciso ressaltar ainda a
dimensédo de que comumente os homens ndo se configuram diretamente como 0s sujeitos do
cuidado nos servicos de salde reprodutiva. A despeito disso, os relatos dos participantes e o
referencial tedrico deste trabalho dialogam com o que percebo no contexto da assisténcia,
mostrando a importancia da oferta de acolhimento e cuidado em situacdes de perda/luto nao
somente para as mulheres, mas também para os homens. Quando disponivel, esse amparo se
revela importante para os seus processos de elaboracdo do luto e, assim, ndo deixa de se
relacionar com a promogdo da satde. Sua auséncia também se faz sentir e pode repercutir,
como vimos, com dificuldades a mais em um momento que, por si s, ja € bastante penoso.

Como vimos com Minayo (2013, p. 2484), € imprescindivel que a Saude Coletiva
assuma os temas da finitude e do luto, pois eles tratam de nossa realidade “mais insofismavel”.
Acompanhamos essa dimenséo sobretudo neste momento tdo enlutado do mundo. Marcado
pelo contexto de uma grave pandemia, um olhar social para o fenébmeno do luto vem se
destacando como algo recorrente, talvez como nunca antes, nos diferentes espacos interacionais
e nos contextos midiaticos. Assim, a dignidade e o cuidado humanizado na atencéo a finitude
e aos seus impactos nos sujeitos enlutados revelam-se fundamentais. Além da oferta da escuta

psi, manejos que competem a equipe multiprofissional como orientagdes, esclarecimentos,
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acolhida e respeito as preferéncias de cada um compreendem ac6es fundamentais em saude,
seja na atencdo bésica, nas maternidades ou em outros contextos assistenciais.

Se ha avangos nesse campo, uma vez que h& profissionais que ja vém dedicando
esforcos e se mostrando atentos a esse cuidado, essa ndo é uma realidade para todos os espacos,
até mesmo por questdes estruturais. Os mandatos culturais da masculinidade incidem na
producdo da invisibilidade social do luto paterno. Soma-se a isso a propria caréncia de estudos
sobre luto e paternidade no ambito da Saude Coletiva, sobretudo no campo brasileiro. Fatores
esses que geram repercussdes para 0s servigcos de saude e profissionais que operam na ponta.
Por isso, é importante que essas questdes sejam conhecidas pelos mais variados espagos e
equipes. Vemos que essa discussdo ndo se dissocia do trabalho de formacao dos profissionais,
tema que me é caro, uma vez que me encontro em um espago voltado ao ensino. Aposto, assim,
retomando uma expectativa de alguns interlocutores do estudo, que este material possa vir a
colaborar para o aprendizado de outros profissionais, uma vez que as diferentes perspectivas
aqui levantadas podem vir a operar como ferramentas para auxilia-los no manejo da atencéo

ao luto dos pais.
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Estudos dedicados as experiéncias de homens que passaram pela perda precoce de um(a) filho(a) vém
destacando os sentimentos compartilhados

por muitos deles de pouco acolhimento social de seu sofrimento e das repercussdes que esses processos
podem apresentar para suas experiéncias

de paternidade. Considerando esse panorama, a presente pesquisa procura conhecer os impactos para a
producdo de sentidos sobre a paternidade

para homens que passaram pela experiéncia de perder filhos ou filhas na primeira infancia."

"Acerca dessa questdo, cabe ressaltar que, ainda que o luto nédo se trate de um

fendémeno patolégico, mas de uma reacgao esperada diante de uma perda (FREUD, 1917/2011), &
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preciso considerar que especificidades podem se

fazer presentes para os pais na vivéncia de perdas precoces, capazes de aniquilar uma ordem esperada
dos fatos, interromper planos e

expectativas formuladas para os filhos(as) (IACONELLI, 2007). Assim, estudos destacam que 0s processos
de luto podem apresentar impactos para

as experiéncias de paternidade vividas pelos homens, trazendo a tona possibilidades de elaboragéo de
outros sentidos para o ser pai (McCREIGHT,

2004; IMAMURA, 2012; CACCIATORE et al, 2013). Nessa diregdo, esse projeto de pesquisa procura
conhecer a construgdo de outros sentidos

sobre a paternidade realizada por homens que passaram pela perda de filhos ou filhas na primeira infancia."
"A metodologia da presente pesquisa € de base qualitativa. Sua proposta inclui a realizagéo de entrevistas
narrativas como método/técnica de coleta

de dados e o universo do estudo compreende homens cisgéneros, maiores de 18 anos de idade, que
participam de grupos, blogs e/ou de outros

espagos de didlogo cujas tematicas abarquem os processos de luto paterno ou masculino, na regido
metropolitana do municipio do Rio de Janeiro. A

partir do contato a ser estabelecido com um informante-chave, poderemos contar com suas indicagdes de
nomes de sujeitos que preencham os

critérios de participagdo da pesquisa e contacta-los, de modo a convida-los a participar da pesquisa. A partir
disso, cada um desses sujeitos podera

também indicar ainda outros nomes, e assim sucessivamente, de modo a possibilitar a identificagao
daqueles que apresentem disponibilidade e

interesse de participar das entrevistas. A proposta de incluir no estudo apenas os homens que participam de
locais e grupos em que exercem o

compartilhamento de suas experiéncias se deu devido a sensibilidade das questdes ligadas a perda e ao
luto. Buscamos, nesse sentido, favorecer a

participacdo daqueles que ja falam e/ou que desejam falar acerca de suas vivéncias particulares. A
entrevista narrativa € uma modalidade de

entrevista ndo estruturada, de profundidade, e sua utilizag&o pressupde a evitagdo da pré-estruturacdo da
entrevista de modo a assegurar que a

influéncia do(a) entrevistador(a) no processo seja minima. Isso ocorre pois acredita-se que “(...) a
perspectiva do entrevistado se revela melhor nas histérias onde o informante esta usando sua
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propria linguagem espontanea na narragdo dos acontecimentos”(JOVCHELOVITCH & BAUER, 2002). Os
autores indicam também que o(a) pesquisador(a) tenha um diario de campo para anotar os conteudos das
conversas e comentarios imediatamente ap6s a entrevista. Na fase inicial da entrevista narrativa, os
procedimentos serdo explicitados pela

entrevistadora ao entrevistado. Espera-se que a colocagdo do tépico central da entrevista dé inicio ao
processo de narragdo — que, quando comegar,

néo deve ser interrompido até que o narrador dé sinais de que chegou ao fim da histéria. Assim, o roteiro
(Apéndice Il) formulado para as entrevistas

sera composto por uma pergunta disparadora, que dara inicio ao processo da narragdo, e por questdes
adicionais, a serem realizadas na fase de

questionamentos, caso sejam necessarias. Além desse recurso, com o intuito de ter acesso aos dados
demograficos dos participantes, sera

aplicada a Ficha de Dados Sociodemograficos (Apéndice 1) e, conforme apontado acima, sera também
utilizado um diario de campo."

Objetivo da Pesquisa:

As informagdes referentes a "PATERNIDADE E LUTO: RESSIGNIFICAGOES DA EXPERIENCIA PATERNA
DIANTE DA PERDA DE UM(A) FILHO(A)", foram obtidas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1621841.pdf de 16/09/2020).

"Objetivo Primario:

Compreender as ressignificagdes das experiéncias de patemnidade de homens que passaram por processos
de luto pela perda precoce de filhos ou

filhas.

Objetivo Secundario:

Analisar de que forma acontece a insergédo e o acolhimento dos homens em redes de apoio formais e
informais;

Compreender os processos de luto

experienciados pelos homens;

Analisar os sentidos da paternidade para esses homens apds essa experiéncia."

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
As informagdes referentes & "PATERNIDADE E LUTO: RESSIGNIFICACOES DA EXPERIENCIA PATERNA
DIANTE DA PERDA DE UM(A) FILHO(A)", foram obtidas do arquivo Informagdes Béasicas da Pesquisa
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(PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1621841.pdf de 16/09/2020).

"Riscos:

Os riscos envolvem o contato com questdes sensiveis e experiéncias pessoais mobilizadoras. De modo a
minimizar esses riscos, procuramos

delimitar a participagdo apenas de homens que queiram falar sobre suas experiéncias de luto e paternidade
e/ou ja as vém compartilhando

publicamente, em espagos tais como grupos de apoio presenciais e/ou virtuais, blogs e redes sociais. Caso
o participante opte pelo sigilo de suas

informagdes, os dados que possibilitem sua identificagdo, como o seu nome, serdo ocultados da
apresentacdo dos resultados e divulgagdo do

estudo. Essas informagdes serdo, assim, substituidas por um cédigo que preserve sua confidencialidade. As
entrevistas transcorrerdo de maneira

que os assuntos serdo abordados conforme o tempo e a disponibilidade possiveis para cada participante.
Sera assegurada a cada um a liberdade

de ndo falar sobre questdes que venham a lhe trazer desconforto e sempre que assim preferir, podendo
optar também pela interrupgdo da entrevista

a qualquer momento, se assim desejar. O participante podera ter acesso a transcricdo da entrevista e, se
quiser que algum trecho seja retirado

posteriormente, podera fazer essa solicitagdo a pesquisadora. Ele podera também, a qualquer momento,
decidir pelo cancelamento de seu

consentimento e por se retirar do estudo. Se for observado que o contato com os temas abordados e as
memorias de sofrimento trouxeram

potenciais ou concretos prejuizos ao participante, agdes serdo tomadas no sentido de minimizar esses
danos. Sera garantido o cuidado para o

melhor encaminhamento possivel, de acordo com cada situacgao, ofertando a assisténcia necessaria ao
participante. Vale ressaltar que a

pesquisadora é psicologa e ira se disponibilizar para atender as demandas que se apresentarem nessa
diregdo."

"Beneficios:

Acreditamos que os resultados desse estudo podem vir a contribuir para a compreenséo dos impactos que a
perda de um filho pode trazer para a

vivéncia da experiéncia paterna. A partir disso, esperamos colaborar com a produgdo de novas
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reflexdes sobre as estratégias de apoio aos pais e
também sobre os processos de formagao dos profissionais que atuam direta ou indiretamente com a saude
do homem."

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa apresenta um tema atual, de relevancia para a saude publica e que pode apresentar resultados
que apoiem o cuidado e a assisténcia aos pais em luto.

O trabalho esta bem elaborado seguindo em conformidade com as etapas de um pesquisa qualitativa.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
1-folha de rosto [ok]

2-carta de autorizagao da(s) chefia(s) de setor(es)/servigo(s) [ok]
3-carta do Departamento de Pesquisa -[0k]

4-termo de sigilo - [oke]

5-projeto original/brochura do pesquisador - [ok]

6-TCLE/TALE - [oks]

Recomendacgoes:
Rever as referéncias bibliograficas apresentadas. No corpo do trabalho ha referéncias como Oliveira(2002),
p. 26, que ndo consta ao final.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
N&o ha pendéncias, nem inadequagdes.

Consideracgdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 16/09/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1621841.pdf 17:48:33
Declaragéo de Carta.pdf 15/09/2020 |PAULA ZANUTO Aceito
Instituicdo e 14:09:07 |MAUES
Infraestrutura
Cronograma cronograma_do_projeto.pdf 06/09/2020 [PAULA ZANUTO Aceito

20:34:05 |MAUES
TCLE/Termos de |RCLE_PaulaZanutoMaues_MN.pdf 06/09/2020 [PAULA ZANUTO Aceito
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Assentimento / RCLE_PaulaZanutoMaues_MN.pdf 20:30:04 |MAUES Aceito

Justificativa de

Auséncia

Outros Roteiro_de_Entrevistas.pdf 06/09/2020 [PAULA ZANUTO Aceito
20:28:18 | MAUES

Projeto Detalhado / [ PAULA_ZANUTO_projeto_ MN.pdf 06/09/2020 [PAULA ZANUTO Aceito

Brochura 20:24:30 |MAUES

Investigador

Folha de Rosto Folhaderostopesquisa.pdf 06/09/2020 |PAULA ZANUTO Aceito
20:05:11 | MAUES

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

RIO DE JANEIRO, 01 de Outubro de 2020

Assinado por:
Ana Maria Aranha Magalhaes Costa

(Coordenador(a))
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Apéndice | — Registro de Consentimento Livre e Esclarecido

Ministério da Saide ‘
FIOCRUZ I F F

Fundag¢io Oswaldo Cruz ]NE;I’ITJILJ{'[G NACiDNAL | FERKANDES FIGUEIRA

REGISTRO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PATERNIDADE E LUTO: RESSIGNIFICACOES DA EXPERIENCIA PATERNA
DIANTE DA PERDA DE UM(A) FILHO(A).

Paula Zanuto Maués - paulazanuto@hotmail.com - tel.; 21 980734763

Marcos Nascimento - m2nascimento@gmail.com - tel.: 21 988221870

Instituto Nacional de Satde da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira.
Av. Rui Barbosa, 716 - 2°. andar Sala dos Professores - Flamengo

Rio de Janeiro - RJ, 20021-140

(nome do participante)

Vocé esta convidado a participar do projeto de pesquisa ‘“Paternidade e luto:
ressignificagdes da experiéncia paterna diante da perda de um(a) filho(a)”. Experiéncias €
sentimentos de tristeza sdo esperados diante da perda de uma pessoa querida. Ainda que esses
processos sejam vividos de maneira particular por cada pessoa, o luto é também um fenémeno
expressado e compartilhado socialmente. A sua vivéncia pode envolver delicadezas e, em

algumas situacdes, dificuldades, mas traz também consigo possibilidades de dar novos sentidos

RCLE verséo

Rubrica participante  Rubrica pesquisador
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para as experiéncias de vida.

Considerando a importancia do tema para o campo da salde, o objetivo desta pesquisa
é o de compreender as transformacfes nas experiéncias de paternidade de homens que
passaram por processos de luto apos a perda de um(a) filho(a), ainda na primeira infancia.

Sua participacdo consistird em uma entrevista, que sera realizada em um ou mais
encontros, de acordo com sua disponibilidade. A entrevista ocorrerd de maneira remota (de
acordo com as recomendacdes de distanciamento social vigentes desde margo de 2020, em face
da pandemia Covid-19) e, para fins de documentacao, sera gravada e posteriormente transcrita.

Acreditamos que os resultados desse estudo podem vir a contribuir para a compreensao
dos impactos que a perda de um filho pode trazer para a vivéncia da experiéncia paterna. A
partir disso, esperamos colaborar com a producdo de novas reflexdes sobre as estratégias de
apoio aos pais e também sobre os processos de formacao dos profissionais que atuam direta ou
indiretamente com a saude do homem.

Entendemos que vocé pode nédo se sentir confortavel para falar sobre algum tema em
determinado momento do processo de pesquisa. Vocé pode optar por ndo falar e/ou responder
perguntas sempre que o tema lhe trouxer desconforto ou quando assim desejar. Cada um dos
assuntos sera abordado conforme o tempo e a disponibilidade possiveis para vocé.

Se for de seu desejo, informacgdes que possibilitem sua identificagdo, como seu nome,
serdo ocultadas da apresentacdo dos resultados e divulgacdo do estudo. Assim, suas
informacdes serdo substituidas por um cddigo que preserve sua confidencialidade, sigilo e
privacidade.

Vocé poderéa ter acesso a transcri¢do de sua entrevista e, se houver algum trecho que
vocé queira que seja retirado, isso podera ser solicitado a qualquer momento. A sua
participacdo nesta pesquisa é voluntaria e vocé podera, a qualquer momento, cancelar o
consentimento e se retirar do estudo.

Se for observado que o contato com os temas abordados e memorias de sofrimento lhe
trouxeram potenciais ou concretos prejuizos, aces serdo tomadas no sentido de minimizar
esses danos. Nesse sentido, sera assegurada a vocé a assisténcia de acordo com sua necessidade.
Vale ressaltar que a pesquisadora € psicologa e ira se disponibilizar para atender as demandas

que se apresentarem nessa diregéo.
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Quando o estudo for concluido, apresentaremos a vocé e aos demais entrevistados o

que foi possivel aprender com a pesquisa e forneceremos acesso ao resultado final publicado.

RCLE wversio

BEubrica participant=  Fubrica pesquisador

Uma via idéntica deste documento, assinada pela pesquisadora, sera entregue a vocé
antes do inicio da entrevista.

Para qualquer esclarecimento, vocé podera entrar em contato com os pesquisadores
Paula  Zanuto  Maués  (paulazanuto@hotmail.com) e  Marcos  Nascimento
(m2nascimento@gmail.com) ou pelos telefones (21) 2554-1795 e (21) 980734763.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto Nacional de Satide da Mulher, da

Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira (IFF/Fiocruz) encontra-se a disposi¢do para
eventuais esclarecimentos éticos e outras providéncias que se facam necessérias (e-mail:
cepiff@iff.fiocruz.br; telefone: 2554-1730; fax: 2552-8491).

( ) Desejo ser identificado.
( ) Desejo preservar minha confidencialidade.

Eu, )

autorizo, voluntariamente, a minha participacdo nesta pesquisa. Declaro que li e entendi todo

o contetdo deste documento.

Assinatura
Data

Telefone

Pesquisadora que obteve o Registro de Consentimento Livre e Esclarecido

Nome

Assinatura
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Apéndice Il — Ficha de Dados Sociodemograficos

1. Nome:

2. Data de nascimento: / /

3. Idade:

4. Escolaridade:

( ) Nunca estudou () Fundamental incompleto ( ) Fundamental completo

( ) Médio incompleto ( ) Médio completo ( ) Superior incompleto ( ) Superior completo
5. Ocupacéo:

( ) Empregado — Profissdo que exerce atualmente:

( ) Desempregado

6. Estado civil:

( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Unido estavel ( ) Divorciado ( ) Separado ( ) Viavo

7. Cor/raca: ( ) Amarela ( ) Branca ( ) Indigena ( ) Parda ( ) Preta ( ) Sem declaracao
8. Tem outros filhos?

( ) Sim — Quantos? Idade(s) do(s) filho(s):
( ) Néo

9. Com quem mora?

10. Renda familiar:
( ) Até 1 salario minimo ( ) De 1 a 3 salarios minimos

( ) De 3 a5 salarios minimos ( ) Acima de 5 salarios minimos
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Apéndice 111 — Roteiro de entrevistas

Pergunta disparadora das narrativas:

1-

Me conte sobre a(s) sua(s) experiéncia(s) de paternidade?
(Ideias norteadoras: conhecer o nimero de filhos, desejo/planejamento de ser pai, se
a relac@o com outros filhos se modificou a partir da histdria da perda do/a filho/a, se

ser pai de menino ou de menina faz diferenca, prazeres e desafios da paternidade, etc.)

Perguntas colocadas na fase de questionamento:

2-

3-

Vocé pode falar um pouco a respeito de como vocé chegou a(s) comunidade(s) de apoio
ao luto? Me conte sobre a sua histdria de participagao nesse(s) grupo(s)?

Vocé observou mudancas nas relacdes estabelecidas com pessoas proximas apds ter
passado pela perda de seu(sua) filho(a)? Que mudancas vocé observou em sua
experiéncia de ser pai diante desse luto?

Além das experiéncias de participacdo em grupo, vocé e sua companheira puderam
contar com mais algum suporte?

Ha mais algo a respeito dessas experiéncias que vocé gostaria de acrescentar?



