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RESUMO

O luto paterno ainda é um tema tabu que, associado ao fracasso da empatia na
sociedade ocidental atual, pode ser entendido como um luto ndo reconhecido. Nele, o
homem nao tem espaco para chorar nem revelar as emocdes que esta sentindo; mas
quando o faz, sofre com estigmas pré-estabelecidos, correndo o risco de ser avaliado
como fraco, com impulsos internos - ao por em questdo a sua masculinidade - e
externos, através de discursos machistas. Este trabalho investigou como os pais
entendem e enfrentam seu luto frente a perda de seus filhos(as), suas estratégias e
recursos de enfrentamento. Realizou-se uma pesquisa de abordagem qualitativa,
exploratdria, por meio de entrevistas semiestruturadas e questionario on-line com oito
homens em contexto de luto pela perda de filhos ou filhas. Analise de conteudo foi
utilizada para exploragcado dos resultados obtidos. Os resultados mostraram perdas
violentas - como suicidio e acidentes automobilisticos, e de doengas agudas ou
cronicas, além de perdas estacionais. Esses pais realizaram ritos de despedida, mas
comumente precisaram conter seu sofrimento para assumir o papel de suporte aos
familiares proximos, silenciando suas dores. Houveram relatos de sentimentos
variados, da sensacao de alivio para o seu luto até sensag¢des de dor, abatimento e
tristeza profunda. Os familiares tornaram-se os principais meios de suporte, ao
compartilhar sentimentos e empatia, e constatou-se resisténcia desses pais em
buscar suporte profissional. Foi possivel observar mudangas estruturais de afeto,
apoio e fortalecimento de vinculos entre os pais, e também rompimentos e novas
expectativas de mundo dos pais diante da auséncia dos filhos. Realizada no ambito
do servigo publico de saude, a pesquisa indica a necessidade de estruturagdo de
grupos profissionais de suporte também para os pais, uma vez que ha um quase
hegemonia de grupos de apoio ou de promogéo de saude mental para mulheres e/ou
maes, restando um vazio de oferta deste tipo de servigo para os homens quando da

perda, sempre traumatica, de seus filhos e filhas.

Palavras-chave: Luto paterno; Tabu; Luto ndo reconhecido; Estigmas.



ABSTRACT

Paternal grief is still a taboo topic that, associated with the failure of empathy in
current western society, can be understood as an unrecognized grief. in it, the man
has no space to cry or reveal the emotions he is feeling; but when he does, he suffers
from pre-established stigmas, running the risk of being evaluated as weak, with internal
impulses - when questioning his masculinity - and external, through sexist speeches.
this work investigated how parents understand and face their grief in the face of the
loss of their children, their coping strategies and resources. a qualitative, exploratory
research was carried out through semi-structured interviews and an on-line
questionnaire with eight men in the context of mourning the loss of their sons or
daughters. content analysis was used to explore the results obtained. the results
showed violent losses - such as suicide and car accidents, and from acute or chronic
diseases, in addition to seasonal losses. these parents performed farewell rites, but
commonly needed to contain their suffering to assume the role of support for close
family members, silencing their pain. there were reports of varied feelings, from the
feeling of relief for their grief to feelings of pain, despondency and deep sadness. family
members became the main means of support, by sharing feelings and empathy, and
resistance from these parents was found to seek professional support. it was possible
to observe structural changes in affection, support and strengthening of bonds
between parents, as well as ruptures and new expectations of the parents' world in the
face of the absence of children. conducted within the scope of the public health service,
the research indicates the need to structure professional support groups also for
parents, since there is an almost hegemony of support groups or mental health
promotion for women and/or mothers, leaving a gap in the supply of this type of service

for men when the loss, always traumatic, of their sons and daughters.

Keywords: Paternal grief; Taboo; Unrecognized grief; Stigmas.
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1 INTRODUGAO

A morte € um processo biologico e natural, constituido também por aspectos
psicolégicos e sociais. Sendo assim, a morte se apresenta como um movimento
impregnado de valores e significados que dependem do contexto social e histérico em
que se manifesta. Historicamente, acreditava-se que a morte mandava avisos e que
se esconder deles seria motivo de vergonha. Ela precisava de um tempo para ser
percebida e, as mortes subitas, que ndo permitiam toda uma preparagdo, eram assim
mais temidas. Diferente dos tempos passados, hoje a morte “mais aceitavel” &
considerada aquela que vem sem recados, inesperada, pois nao causa tantos
sofrimentos. Com isso, entende-se que o ser humano na contemporaneidade evita
qualquer proximidade com a morte, esperando que ela aconteca de repente, sem que
se saiba dela e sem que precise manter o minimo contato (COMBINATO; QUEIROZ,
2006; KOVACS, 2008).

Ja o luto € compreendido como a reagdo que uma pessoa apresenta diante de
um rompimento irremediavel com outra pessoa, objeto ou situagdo em que ha vinculo
significativo. O luto é um processo comum para todos os seres humanos. Sobre esse
prisma, cada ser humano sofre diferentes experiéncias de luto ao longo da vida, desde
a infancia até as perdas sociais da vida adulta, perdas de emprego e/ou
aposentadoria, ocorrendo assim de forma intermitente (FREUD, 2006).

Destarte, entende-se o luto como uma resposta normal a um evento estressor,
sem que seja considerado uma doenga mental. Ha reagdes naturais diante de uma
perda com significados, mas que diante da ruptura do vinculo causa um imenso pesar,
que de tao intensa, obscurece todas as outras fontes de dificuldade. Trata-se de um
sentimento normal frente a perda de algo ou alguém valioso ao sujeito, afetando todas
as pessoas em algum momento da vida, e sendo até necessario para que se possa
realmente elaborar a perda e seguir em frente em busca de objetos substitutos no
lugar do que se perdeu. Sendo assim, € um processo no qual o investimento
emocional é retirado da pessoa ou objeto perdido, a fim de preparar a pessoa em luto
para uma nova relacdo com outra pessoa (BOWLBY, 1985; FREUD, 2006;
MARCOLINO, 1999).

Contudo, atualmente o sofrimento necessario para elaboragao de uma perda

ganha uma conotagdo negativa. Em nossa sociedade capitalista moderna, o
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sofrimento adquire outro sentido: o de um sujeito improdutivo. Com isso, ndo se tem
tempo para sofrer e ainda menos para demonstrar e vivenciar suas fraquezas, o
sujeito que sofre é tido, assim, como um empecilho. Sendo assim, se vé a importancia
da compreensao do que € o processo do luto (BITTENCOURT; QUINTANA; VELHO,
2011). Hennezel ja contribuira para a questdo ao manifestar que: “O mundo que nos
rodeia ndo nos ensina a morrer...Tampouco nos ensina a viver. No maximo a ter éxito
na vida, o que n&do € a mesma coisa” (Hennezel; Leloup, 2012, p.17). O que é uma
colocagao triste sobre uma sociedade que nao tem tempo para demonstracdes de
fraqueza, e onde aquele que sofre € aquele que n&o produz e, portanto, € visto como
uma pedra no caminho dos outros.

A tanatodloga e psiquiatra Elisabeth Kiibler-Ross, referéncia indispensavel para
a realizagao da pesquisa, ao trabalhar com doentes terminais classificou diferentes
caracteristicas do luto, as quais serdo denominadas aqui de estagios, na falta de uma
expressao melhor. Explanou que se uma pessoa perde um namorado ou uma
namorada, ou se perde o emprego ou se for transferida da casa onde morou durante
cinquenta anos para uma casa de repouso, e ainda que perca apenas um periquito ou
as lentes de contato, podera passar pelos mesmos estagios de morte. Sendo eles: a
negacéo (nao aceitar a realidade que esta acontecendo, ignorar a perda); a raiva (a
pessoa sente raiva, ndo se conformando com a perda); a barganha (tentativa de
negociar com médicos, com amigos ou mesmo com Deus em troca de cura ou volta
do ente querido, fazendo promessas/doacbes, apego a religides), ditas nas
entrelinhas ou no confessionario do capelao; a depresséo (os pacientes apresentam
sintomas clinicos de depressao, isolamento, solidao, tristeza, perturbacdo do sono e
desesperanga, os quais dificultam a readaptacao); a aceitacdo (neste ultimo, os
pacientes compreendem que a morte € inevitavel e aceitam a universalidade da
experiéncia, e reorganizam-se). Em resumo, resta dizer que todas as fases juntas
também se ocupam da “esperanca” e que seria um erro retira-la do paciente
(KUBLER-ROSS, 2016, 2020, 2021).

A teoria da vinculagao entendeu o processo de luto em quatro dimensodes, onde

o comportamento do luto se caracteriza pelo entorpecimento (choque e negagao), o
anseio (raiva, inquietagao e protesto), o desespero (apatia, depressao) e recuperacéo

(depressao se mistura com sentimentos bons, comega-se a restabelecer a relagao
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com o objeto perdido). Dimensdes que podem nao ocorrer na ordem descrita
(BOWLBY, 1985).
Ja Worden (2013), seguiu alguns principios apresentados por Bowlby, definindo

quatro tarefas basicas do luto: como aceitar a realidade da perda, elaborar a perda,

ajustar-se a um ambiente onde falta a pessoa falecida e reposicionar em termos

emocionais a pessoa que faleceu e continuar a vida. Para Worden, o percurso e

complexidade destas tarefas se relaciona com alguns determinantes que podem
influenciar o tipo, a intensidade e duragao do processo, sendo: a forma da morte,
antecedentes histéricos, variaveis de personalidade, variaveis sociais, nivel de
desenvolvimento e aspectos conflitantes interindividuais.

No tocante ao luto e luto materno, encontram-se na literatura recentes trabalhos
relevantes que visam compreender o fendmeno, investigando pais e maes em fase de
luto, como: “O luto dos pais cujos filhos morreram criangas” (REIS, 2017); “Suicidio e
luto materno” (SCHLEMM, 2016); “O luto materno em narrativas de vida e de morte:
uma abordagem socioldgico-discursiva da perda” (DA SILVA, 2015); “Histérias de
perdas: uma proposta de (re)leitura da experiéncia de luto (LUNA, 2014).

E possivel encontrar trabalhos importantes em nivel nacional, tais como: “A
maior dor do mundo: O Iluto materno em uma perspectiva fenomenoldgica” (DE
FREITAS; MICHEL, 2014) e “O luto pelo filho adulto sob a otica das maes”
(FRANQUEIRA; MAGALHAES; FERES-CARNEIRO, 2015), que apds analisarem as
entrevistas com méaes enlutadas, propuseram quatro categorias tematicas: estratégias
de enfrentamento e colaboragéo do luto (suporte social, religiosidade e encontro de
beneficios); continuidade do vinculo com o filho morto; reagdes iniciais e sentimentos
diante do filho morto e relacionamento conjugal/parental.

Percebe-se que diante de um processo de luto, sdo as maes que acessam
redes de suporte com mais rapidez, a elas comumente os profissionais voltam a
atencado e criam mais mecanismos de ajuda, 0 que as proprias pesquisas ja citadas
revelam, tais como teses e dissertacdes sobre maes em situacao de luto apds a perda
de um(a) filho(a). Quando se notifica a morte de uma crianga ou jovem, quem aparece
comumente resolvendo as situacdes burocraticas referentes ao destino do corpo e
rituais na maioria dos casos € o homem (pai), estes pais muitas vezes contém seu
sofrimento com a intengao de poupar a mulher, o que pode transparecer certa frieza
em relagao a perda, podendo ocasionar até dificuldades no casamento. O homem em
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luto pela perda de um(a) filho(a) tende a buscar e aceitar menos ajuda de profissionais
de saude. E € comum que em meio a tantas obriga¢des e expectativas sociais, fique
dificil para os homens demonstrarem seu sofrimento diante de suas perdas (DOKA
apud CASELLATO, 2015).

Minha pratica profissional como psicologo da saude mental, levou-me a atender
pacientes em processo de luto em diferentes idades e circunstancias de perdas.
Passei a atender uma quantidade significativa de maes em luto, o que inicialmente
causou um interesse genuino pelo luto materno, paulatinamente superada pela
curiosidade em saber a dor do pai que também sofre. O que so foi possivel a partir
das informagbes delicadas fornecidas pelas progenitoras, assim como de dados
fornecidos por pouquissimos pais que aceitaram acompanhar suas esposas em
pontuais sessdes. Sendo assim, a presente pesquisa se justifica pela escassez de
pesquisas que investigam o luto paterno, de pais que vivenciam um luto ndo
reconhecido, muitas vezes pela auséncia de empatia da sociedade em relagdo ao
homem diante da perda de um filho. Neste sentido, sdo importantes iniciativas
voltadas a esta tematica que busquem compreender as particularidades biologicas,
sociais e psicolégicas do homem diante da perda.

Cabe aqui definir que o luto ndo reconhecido € quando ha a veracidade da
perda, porém com a inibicdo e adiamento da vivéncia do processo de elaboragado do
luto necessario a sua superagao, ou seja, nao se admite abertamente que ocorreu a
perda, assim nd&o ha suporte social. No caso do homem, ha pouca oportunidade de
ele vivenciar sua perda em publico, por questdes de normas e valores culturais que
sdo personagens fundamentais para considerar esses lutos ndo reconhecidos. Um
luto ndo resolvido, amenizado, abafado, pode parecer uma estratégia de seguir a vida,
mas se torna uma solugdo temporaria, podendo provocar sintomas fisicos
(CASELLATO, 2015; DOKA; MARTIN, 1999).

Considerando haver muitos trabalhos existentes sobre as reagdes emocionais
das mulheres no contexto de vivéncia do luto de um(a) filho(a), mas uma produgao
insuficiente de estudos sobre homens e suas experiéncias frente a perda de um filho,
partiu-se da presente questao problema: como ocorre o luto paterno em homens que

perderam seus filhos(as)?
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever o entendimento dos homens sobre o luto vivido no contexto da perda
de um(a) filho(a).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) ldentificar as vivéncias dos lutos dos pais para lidarem com a morte de um
filho(a).

b) Reconhecer recursos de enfrentamento e dificultadores da elaboragdo do
luto.

c) Investigar a rede de apoio do homem enlutado.

d) Contribuir para categorias epistemoldgicas acerca do luto paterno.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 MORTE E MORRER: UM OLHAR SOCIO-HISTORICO

Assim como o nascer, a morte faz parte do processo de vida do ser humano.
Portanto, é algo extremamente natural do ponto de vista biolégico. Entretanto, o ser
humano se caracteriza também e, principalmente, pelos aspectos simbdlicos, ou seja,
pelo significado ou pelos valores que ele imprime as coisas. Por isso, o significado da
morte varia necessariamente no decorrer da historia e entre as diferentes culturas
humanas. A morte € algo que ndo pode ser descrita, pensada, nhomeada, frente ao
qual ndo se encontram palavras. Essa impossibilidade de simboliza-la, de inclui-la na
rede de ideias e pensamentos, a torna terrificante. A propria palavra morte ndo da
conta de que ela seja: cada um de nds tentara engancha-la em outras palavras, que

LE 1] LE 1]

expressam ideias, fantasias, crengas. Termos tais como “fim”, “passagem”, “encontro”,
“‘paraiso”, “Deus”, “reencarnagao”, tentam aproximar o individuo de um esboc¢o de
explicacdo. Mas, estas ultimas palavras também s&o pobres para descrever o muito
que se imagina e o tdo pouco que se sabe. Ela é caracterizada pelo mistério, pela
incerteza e, consequentemente, pelo medo daquilo que ndo se conhece, pois 0s que
a experimentaram nao tiveram chances de relata-la aos que aqui ficaram. Todos
esses atributos da morte desafiaram e desafiam as mais distintas culturas, as quais
buscaram respostas nos mitos, na filosofia, na arte e nas religides, buscando assim
pontes que tornassem compreensivel o desconhecido a fim de remediar a angustia
gerada pela morte (CAPUTO, 2008; COMBINATO; QUEIROZ, 2006; KOVACS, 2003).

A morte tem um papel de grande relevancia nas sociedades. Para ilustrar tal
afirmacao, a maneira como uma sociedade se posiciona diante da morte e do morto
tem um papel decisivo na constituicdo e na manutengao de sua propria identidade
coletiva e, consequentemente, na formacdo de uma tradicdo cultural comum. Na
mentalidade da morte domada, por exemplo, como nas guerras ou doengas,
preservam-se valores como o planejamento do morrer, onde ha proximidade da
familia, despedidas e testamentos compartilhados, o que promove a continuidade dos
desejos e a distribuicdo dos bens. Nessa perspectiva, a morte repentina e isolada é
temida. Na atualidade, em virtude do prolongamento e isolamento a que sao
submetidos os pacientes, o desejo € o de uma morte rapida e sem sofrimento, de

preferéncia em ambiente familiar, sendo um evento muito temido na sociedade atual,
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exatamente pelo processo de sofrimento e experiéncia de sentimentos desagradaveis
gerados. Além de causar grande sofrimento para os que ficam, promovendo a
necessidade de adaptagcdes em suas vidas e rotinas, trazendo dores tanto fisicas,
psicoldgicas e emocionais para enlutado, amigos e familiares (ARIES, 1979; GIACOIA
JUNIOR, 2005; MARTINS, 2015).

Mas entdo, poderia existir uma boa morte? Talvez a boa morte seja uma
construcéo pessoal, que envolve as dimensdes e os valores da pessoa e da familia.
A “obrigacdo” de boa morte pode engessar os cuidados e o alivio de sintomas,
impedindo que os pacientes expressem sua dor e seu sofrimento. Surge entdo o
conflito: priorizar o alivio de sintomas ou a individualidade do paciente? Num viés
antropoldgico, ndo existe uma boa morte ideal e padronizada. A busca do ideal pode
tornar o processo inviavel. A dignidade que preserva a autonomia das pessoas
permite diversidade nas possibilidades da morte com dignidade e exige flexibilidade
dos profissionais. Para que se possa considerar a autonomia € preciso reconhecer o
individuo como capaz de tomar decisdes sobre si. Quando isso nao ocorre,
comumente o que existe € uma “morte ruim”, devido a falta de aviso, a auséncia de
consciéncia, assim como da incapacidade do doente de exercer controle e o preparo
para o além-mundo. Se a boa morte € a afirmacéo da vida e das relagdes sociais boas,
a morte ruim representa uma ruptura dessas relagdes. A morte ruim ndo permite
concretizar as dividas e obrigacdes, provendo desordem, ndo permitindo a pessoa por
em ordem negdcios sociais e econémicos (FUKUMITSU, 2018; KELLEHEAR, 2016).

E importante salientar que a forma como o fendmeno morte é visto pode mudar
de acordo com a cultura de cada sociedade. Existem sociedades que ndo consideram
este fenbmeno como algo ruim e doloroso como € visto na maior parte da cultura
ocidental. Sobre isso é possivel afirmar que “na sociedade ocidental, a ideia de morte
parece ser mais aceita para os idosos”. Pois estes ja completaram seu ciclo de vida e
viveram e produziram tudo que deveriam ao longo de suas vidas. Recentemente, o
morrer passou a ser um tema vergonhoso: rotulado negativamente pelos outros,
humilhante para alvos humanos e motivo de resisténcia (BORGES et al., 2006;
KELLEHEAR, 2016).

Ainda, o morrer bem se relaciona com a identidade da pessoa, com sua
singularidade construida durante a vida. Esses valores podem ser distintos,
considerando a familia de origem e a constituida. Muitas vezes, tais conflitos se
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evidenciam no momento da morte, o que exige capacidade de mediacdo dos
profissionais. Diferengcas de manejo podem ocorrer entre os profissionais que atendem
0 paciente e os plantonistas do hospital, por exemplo. Nem sempre o prontuario
registra decisées e vontades, criando impasses (FUKUMITSU, 2018).

O fato de a morte ainda ser um assunto censurado no dia a dia da sociedade
atual traz consigo inumeros prejuizos as vidas das pessoas, pois o ato de negar algo
que € esperado para todos os viventes faz com que o familiar ndo desenvolva
habilidades necessarias para lidar com esta realidade quando de fato acontecer. Outro
prejuizo advindo desta censura, é o distanciamento de amigos e familiares da pessoa
enlutada pela falta de habilidades em falar sobre morte e na expressao de sentimentos
negativos. Introduzir ou reintroduzir a morte nas nossas vidas € desmascarar a
mentira da mitificacdo e mistificagcdo. Humanizar na dor e na serenidade esta realidade
irrecusavel, € um gesto de generosidade que nos estimula a enfrentar temores,
frustragdes e medos, na formula de esperanca (ARIES, 1977; MARCOLINO, 1999).

Souza (2018), complementa ao dizer que vivemos um momento da cultura no
qual as pessoas muito ansiosas, angustiam-se com o instante seguinte ao “aqui
agora”, pois tudo pode acontecer na sequéncia, inclusive nossa morte, o que dificulta
a exploracao e a clareza em falar e aceitar a morte. Reflexdo importante que vai de
encontro com o que Vigotski (1996) traz ao explanar que:

A morte é interpretada somente como uma contraposigao contraditéria da vida, como
a auséncia da vida, em suma, como o nao-ser. Mas a morte € um fato que tem também

seu significado positivo, € um aspecto particular do ser e n&o s6 do ndo-ser; € um certo
algo e ndo o completo nada.

Mas, mesmo assim, como que por uma capacidade de ilusdo saudavel,
planejamos atividades e compromissos, as vezes com anos de antecedéncia.
Precisamos de um sentido protetor para a vida e uma sensacgao de pertinéncia a algo.
Desse modo a vivéncia de imortalidade nos protegeria, possibilitando nossa propria
existéncia. A negacao do terror da morte é necessaria, pois, se “estivéssemos
conscientes o tempo todo de nossa morte, seriamos incapazes de agir normalmente,
ficariamos paralisados” (DE SOUZA, 2018).
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3.1.1 Morte Familiar/Doméstica

Na primeira Idade Média, o que corresponde do século V ao século VI, a morte
era “domesticada”, “familiar’, ou seja, havia certa intimidade entre o morrer e o
cotidiano da sociedade, a tal ponto que este ato era encarado como algo natural da
vida. Era comum o moribundo pressentir a chegada de sua morte, realizar o ritual final,
despedir-se e quando necessario, reconciliar-se com a familia e com os amigos, expor
suas ultimas vontades e morrer, na esperanga do juizo final, momento em que
alcancaria o paraiso celeste. E por isso que nesta época a morte subita, repentina era
considerada vergonhosa e as vezes considerada castigo de Deus, pois a morte casual
inviabilizava o processo do morrer descrito acima (CAPUTO, 2008).

A morte era esperada no leito, sendo uma ceriménia publica e organizada pelo
proprio doente que sabia que sua morte estava proxima, que presidia e conhecia o
protocolo. Em casos de esquecimentos, médicos ou padres ajudavam o moribundo.
O quarto do moribundo se tornava um lugar publico, de livre acesso, morria-se em
casa, no leito, deitado com face para o céu, de maos cruzadas sobre o peito. Onde o
moribundo professava sua fé, fazia o resumo de sua vida, ressaltando aspectos
essenciais, expressoes de desgostos por deixar as coisas terrenas, mesmo que de
maneira ndo muito intensa, como se houvesse uma aceitacdo da morte proxima pedia
perdao dos pecados apds escolha da sepultura. Apenas no fim do século XVIII que se
descobriram as primeiras regras de higiene em decorréncia do grande numero de
pessoas no quarto do individuo adoecido, entre parentes, amigos, vizinhos, inclusive
criancas. Descobertas essas que promoveram mudangas nos rituais no século XX
(ARIES, 1977; DE SOUZA, 2018; KOVACS, 2003).

Como visto, a morte subita e repentina, tdo desejada hoje por muitas pessoas,
era considerada, na ldade Média, como uma experiéncia temida e vergonhosa, a
morte feia e desonrosa, da qual ndo se ousava falar. Como também desonrosa era a
morte clandestina, aquela que nao tinha testemunhas ou ceriménias. O luto era uma
importante manifestacado, considerando que a lamentagdo préxima ao corpo e 0s
gestos (hoje vistos como dramatizados) serviam para tornar suportavel o fato da
separacao, atenuando o sofrimento e dor do enlutado. Existia espontaneidade na
expressao de sentimentos, que nao era ritual. Tal luto selvagem da morte domada,

familiar, cotidiana, aceita como sendo da vida, inverte-se na modernidade onde se tem
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a morte selvagem, fria e impessoal, onde n&o se pode expressar emogdes relativas
as perdas, onde a dor deve ser contida, reprimida e negada. Ambas, a morte e o luto,
interditos (ARIES, 1977; DE SOUZA, 2018).

A morte antes familiar, tornou-se uma morte que amedronta e causa medo a
ponto de ndo mais dizermos a palavra “morte”. Ariés (1977: 35-36) conclui: “Nao quero
dizer com isso que anteriormente a morte tenha sido selvagem, e que tenha deixado

de sé-lo. Pelo contrario, quero dizer que hoje ela se tornou selvagem”.
3.1.2 Morte Interdita

Ha duas maneiras de ndo se pensar na morte: ou porque € vista como um
evento cotidiano e banal, ou porque se torna um tema interdito numa sociedade
tecnicista. A morte que esta proxima, familiar, banalizada, insensibilizada, é tao
diferente daquela dos dias de hoje, da qual nem ousamos dizer o nome. Muito ajudaria
se as pessoas conversassem sobre a morte e o morrer, como parte intrinseca da vida,
do mesmo modo como nao temem falar quando alguém espera um bebé. Se agissem
assim com mais frequéncia, ndo precisariamos nos perguntar se devemos tocar
nestes problemas com o paciente, ou se deveriamos esperar pela ultima internagao
(KOVACS, 2003; KUBLER-ROSS, 2020).

O que acontece é que tudo se passa como se a propria morte ou a morte dos
familiares nao fossem ocorrer. Seguros de vida s&o feitos para preservar os nossos
da miséria. Mas, realmente, no fundo de cada um de ndés mesmos, sentimo-nos nao
mortais. No entanto, para alguns, falar sobre morte pode atrai-la, pois encarar a morte
como parte da vida é algo rejeitado da consciéncia. Nao visto como natural, mas
pertencendo ao outro, ao externo, ao brutal vindo de um desejo maligno. Para o
homem ocidental moderno, a morte passou a ser sindbnimo de fracasso, impoténcia e
vergonha. Tenta-se vencé-la a qualquer custo e, quando tal éxito ndo € atingido, ela
é escondida e negada (ARIES, 1977; COCENTINO; VIANA, 2011; COMBINATO;
QUEIROZ, 2006).

A morte ¢é algo dificil de falar em nossa cultura, justamente pela inquietacao,
medo e ansiedade que dela suscita. Sendo um processo natural, o que nos torna
diferente de outros seres é a consciéncia sobre essa finitude. E inegavel que nossa

unica certeza sobre a vida € a morte, porém, evita-se o assunto. E com isso
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significativas mudangas ocorrem, como a ocorrida a partir da segunda metade do
século XX, onde a morte deixa de ser familiar e passa a ser um objeto interdito. Um
importante fator material que causou essa transformacéao foi a alteragao do local da
morte. Pois ja ndo se morre no domicilio, com a familia, proximo aos vizinhos, mas
sim sozinho e no ambiente hospitalar. O velério preferencialmente deixa de ser
realizado na casa da familia com o corpo exposto para visita dos entes queridos, pois
cada vez € menos tolerado a presenga do morto em casa, tanto pela questao das
regras de higiene, quanto pela falta de condigdes psicolégicas para vivenciar tais
situagdes (CAPUTO, 2008; SENGIK; RAMOS, 2013).

3.1.3 Morte Escancarada

Sabe-se que trabalhar préximo da morte é dificil, assim como falar sobre ela
também é um desafio que as pessoas evitam por inumeras razoées. Mas esse desafio
€ antigo, posto que a morte tem sido banida da comunicagdo das pessoas desde o
século XX. Paradoxalmente, vivemos uma época em que nunca estivemos tao
alertados sobre a morte. Todos os veiculos de comunicagao, impressos e digitais,
colocam-nos em contato com a violéncia. Assim, o acesso cada vez maior de
informagdes sobre doengas, guerras e mortes, inevitavelmente torna a morte uma
companheira diaria. No entanto, cria-se em torno dela um pacto de siléncio (KOVACS,
2005).

Segundo Gouvea (2018):

A morte chega em nossa casa, hum dia qualquer, interrompe um projeto, engaveta
sonhos, esvazia os abragos, emudece a voz, silencia os passos. Sua chegada n&o
pede grandes acontecimentos, se espreita pelos cantos da casa em horéarios
corriqueiros — apods o jantar, dormindo, antes do amanhecer, vendo um programa de
TV, no meio de um filme, esperando o almogo de domingo — sem ceriménias, uma
visita certa, mas ainda assim intrusa.

A morte escancarada invade a vida das pessoas com violéncia, de forma
inesperada, dificultando a elaboracao do luto. Cria situagdes de vulnerabilidade sem
protecao ou cuidado. Ocorre a banalizagao da morte na TV, inundando domicilios com
imagens de mortes, quer nos noticiarios, novelas ou filmes. E o retrato da morte
indigna no século XXI. Entre mortes escancaradas indignas inclui assassinato,
suicidio e acidentes. Sao mortes coletivas, anbénimas e com corpos mutilados,
dificultando o processo de despedida (KOVACS, 2014).
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Psicologicamente, nega-se a realidade da morte por um certo tempo. O
consciente ndo concebe a prépria morte, acreditando numa imortalidade. Contudo,
pode-se aceitar a morte do proximo, e as noticias do numero dos que morrem nas
guerras, nas batalhas e nas autoestradas, o que s6 confirma a crenga inconsciente na
imortalidade, fazendo com que, no mais recondito (oculto) do inconsciente, alegre-se
com um “ainda bem que nao fui eu”. Poderia ser visto como tabu, mas quando se fala
do tabu da morte, na realidade do que se esta falando? Ela estd presente
permanentemente nas nossas telas de televisdo. Todos os dias, falam-nos de cenas
de destruicdo e de violéncia, mas se trata de uma morte longinqua, espetacular, as
mortes dos outros, no Zaire, Bosnia, das Pandemias, a morte nos atentados, de
guerras, de desastres. Em relagado a essas mortes ndo ha tabu, e isso tem a ver com
a morte intima, aquela que toca ou ha de tocar um dia a cada um de nés no amago
de nossas vidas (HENNEZEL; LELOUP, 2012; KUBLER-ROSS, 2012).

Existem varias maneiras de lidar com o fato de que todas as vidas, a nossa, de
desconhecidos e das pessoas que amamos tém um fim. O fim da vida humana, que
chamamos de morte, pode ser mitificado pela ideia de uma outra vida no Hades' ou
no Valhalla?, no inferno ou no paraiso. Essa é a forma mais antiga e comum de os
humanos enfrentarem a finitude da vida. Pode-se tentar evitar a ideia de morte
afastando-a de nds tanto quanto possivel, encobrindo e reprimindo a ideia indesejada,
ou assumindo uma crenga inabalavel em nossa propria imortalidade, “os outros
morrem, eu ndo”. Ha uma forte tendéncia nesse sentindo nas sociedades avancadas
de nossos dias. Finalmente, pode-se encarar a morte como um fato de nossa
existéncia, pode-se ajustar nossas vidas, e particularmente nosso comportamento em
relagao as outras pessoas, a duracao limitada de cada vida. Pode-se considerar parte
de nossa tarefa fazer com que o fim, a despedida dos seres humanos, quando chegar,
seja tao facil e agradavel quanto possivel para os outros e para nés mesmos, e
podemos nos colocar o problema de como realizar essa tarefa. Atualmente essa é
uma pergunta que so é feita de maneira clara por alguns médicos, no debate mais
amplo da sociedade, a questédo raramente se coloca (ELIAS, 2001).

Embora traumatica, a morte escancarada nem sempre leva ao luto traumatico.

" Deus na Mitologia Grega.

2 Palacio onde as almas dos guerreiros mortos em combate eram recebidas para servir ao deus.
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Porém, morte violentas e iminentes, principalmente de criangas e jovens, sdo as que
aumentam a sensacgao de vulnerabilidade e perda de confianca no futuro, dificultam a
compreensao e representam riscos para a saude mental e complicagdes no processo
do luto. Ainda é importante destacar que € uma morte onde todos veem, inclusive
criancas. Sendo mortes brutais, tais como chacinas e latrocinios. Por serem
escancaradas ndo permitem protecdo, ndo ha previsibilidade, colocando todos em
estado de vulnerabilidade, estando presente na vida dos pobres de periferia, assim
como nas mansdes dos milionarios (FUKUMITSU, 2018; KOVACS, 2003).

3.1.4 Morte por Violéncia

A morte por circunstancias violentas chama a atengao atualmente. Sendo
assim, implica a perda de referéncia de futuro e das proje¢des idealizadas nos filhos,
0s progenitores se sentem impotentes por n&o terem garantido vitalidade e protecao
do filho e, ainda, de nao controlar as préprias vidas. A perda de um filho traz
sentimentos como frustragao, raiva, culpa e questionamentos (FRANCO, 2010).

A violéncia é um tipo de morte escancarada, tal como assassinatos, suicidios e
acidentes, que invadem a vida das pessoas de modo iminente e interfere
negativamente no processo de despedida, visto que em sua maioria envolve a

coletividade, o anonimato e corpos mutilados (KOVACS, 2014).

3.1.5 Mortes em UTI

Entre 1930 e 1950 uma evolugado vai se precipitar, devido a um fendmeno
material importante do surgimento da industrializacdo. O desenvolvimento técnico-
cientifico da medicina desloca o lugar da morte. Ja ndo se morre em casa, em meio
aos seus, mas sim no hospital, sozinho. Morre-se no hospital porque este se tornou o
local onde se presta os cuidados que ja ndo podem ser prestados em casa. A fungao
curativa continua a existir, mas comeca-se também a considerar um certo tipo de
hospital como o lugar privilegiado da morte. Morre-se no hospital porque os médicos
nao conseguem curar. Vamos ao hospital ndo mais para sermos curados, mais
precisamente para morrer (ARIES, 1977; MARTINS; LIMA, 2014).

Hennezel e Loloup (2012), Marie de Hennezel quando indagada se a qualidade
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técnica suplantou a qualidade dos atendimentos, assim respondeu:

Existe uma formidavel defasagem entre os avangos tecnoldgicos e cientificos, por um
lado, e o cotidiano dos tratamentos médicos, por outro. Os hospitais dispdem de
equipamentos e programas de pesquisa de alto nivel, mas o fator humano nao
acompanhou tal evoluggo. O hospital ja nao € fiel ao que foi a fungéo primeira: a
hospitalidade. E verdade que, outrora, essa fungao era mantida, em grande parte,
pelas congregacdes religiosas. Ao secularizar os tratamentos, o hospital parece que se
desumanizou. Sdo numerosos os profissionais da salide que tém consciéncia disso e
estao preocupados com tal situagdo. Formados para manipular aparelhos cada vez
mais sofisticados, tém a impressao de viver, muitas vezes, como se fossem maquinas
a quem se pede para reparar outras maquinas. Como havemos de ficar admirados se
eles se sentem desprovidos diante da pessoa que sofre? Ndo sdo formados nem
enquadrados no que faz parte integrante de sua fungdo: cuidar do ser.

Muito se fala de eutanasia e pouco de distanasia, que com tratamentos
sofisticados aumenta o sofrimento no processo de morrer. A distanasia é responsavel
pelas interferéncias no processo e causa sofrimento adicional. A questao de salvar
vidas ou de combater o que falsamente se compreende como eutanasia, provoca na
atualidade processos de morrer indignos nas UTlIs. A distanasia reduz a vida humana
a dimensao bioldgica, a intervencao para prolongar somente indices fisiolégicos é
ferramenta de tortura. O que se observa atualmente € um modo desumanizado de
morrer, que nao considera os valores e desejos do paciente. A busca esta em ocultar
a proximidade da morte para o bem-estar do paciente. O que antes ocorria em meio
a uma assembleia com parentes e amigos passou a ser um fendmeno técnico causado
pela parada dos cuidados, ou seja, de modo mais ou menos declarado, por decisao
do médico e da equipe hospitalar. Inclusive, em muitos casos, ha tempo o doente
perdeu a consciéncia por procedimentos invasivos. Destarte, esses procedimentos
nao permitem que ele participe de maneira ativa do proprio tratamento e da finalizagao
da vida, ou seja, o enfermo é tratado como alguém sem direito a opinar. Quase sempre
€ outra pessoa que decide sobre, se, quando e onde um paciente devera ser
hospitalizado. Custaria tdo pouco se lembrar de que o paciente também tem
sentimentos, desejos, opinides e, acima de tudo, o direito de ser ouvido (ARIES, 1977;
KUBLER-ROSS, 2020; MENEZES, 2011; PESSINI, 2002).

O que trouxe de antemdo como boa morte demanda ter controle e tomar
decisdes, que incluem o conhecimento da doenca e sua evolucdo. Tudo isso depende
de uma comunicacao eficaz com a equipe médica, que permita ao paciente expressar

seus desejos e necessidades. Destarte, torna-se importante a conscientizagdo do
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paciente, amigos e familiares sobre o estado de saude do enfermo, a fim de que

possam organizar a vida no processo de doencga, criando uma coreografia sobre a

morte (FUKUMITSU, 2018; GLASER; STRAUS, 2017; KUBLER-ROSS, 2002).
Conforme Kellehear (2016), a expressao “boa morte” possui dois derivados que

sao comumente usados:

O primeiro é a boa morte procedente das palavras gregas eu thanatos, obviamente
associadas a palavra portuguesa “eutanasia’. Eutanasia significa boa morte no sentido
de morrer bem, ou seja, sem dor e faciimente. Trata-se de uma morte répida e branda,
mas com o acréscimo da ideia de morrer em “perfeicdo moral’ ou nobre. Nao significa
necessariamente uma morte acelerada ou assistida por pessoal médico.

Fator preocupante é a morte como um fendmeno negado, escondido, vivido de
maneira discreta e transferida do aconchego do lar para a fria tecnologia dos hospitais.
Que é uma morte que atravessou povos e culturas possivelmente sendo negada, e
talvez ainda sera negada. Porém, a morte atualmente & mais triste por algumas
razdes, principalmente por que se tornou algo muito solitario, muito mecanico e
desumano, onde o internado € visto apenas como um objeto ou numero, deixando de
ser uma pessoa, acarretando em uma coisificagcdo do sujeito. Ha uma cultura
medicalizante que coisifica a pessoa doente, fazendo com que se cale, se veja
impotente e reprima sua subjetividade. Assim sendo, é privado do direito de morrer
com dignidade, como um sujeito falante, mesmo diante de seu momento de
introspeccdo e avaliagdo. E preciso saber diferenciar introspeccdo de depressao.
Oferecer antidepressivos e/ou tratamentos invasivos e criar um ambiente “alegre”
pode interferir seriamente nesse processo, pois morrer demanda energia psiquica,
somada a fadiga causada pela gradativa faléncia dos 6rgdos (ARIES, 1977;
FUKUMITSU, 2018; KUBLER-ROSS, 2020; MANNONI, 1995).

Segundo Kovacs (2003):

[...] A realidade da morte defronta 0 médico com sua impoténcia. Por mais recursos
tecnolégicos que ele disponha, a morte sempre sera vencedora. No entanto, essa
impoténcia n&o é verdadeira. Na verdade, a poténcia do profissional de saude residira
justamente na sua capacidade de “estar do lado”, dando as melhores condi¢des de
vida a seu paciente e continuando junto, quando a morte inevitavel, vier.

Se lidar com pacientes adultos é dificil, as UTIs onde se encontram criangas e
jovens merecem atencao particular. Acredita-se, que o esperado da vida € que cada

ser humano se desenvolva e cumpra sua jornada. A doenga vivida por um filho
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interrompe o curso da natureza e contraria o ciclo natural da vida, impedindo que
muitos sonhos e projetos se concretizem. Individuos com maturidade existencial
podem alcancar paz e a morte com tranquilidade num processo de aceitagdo da
finitude. Ja os que ndo a aceitam pedem para que se continue com tratamentos
invasivos, prolongando a vida e gerando grande sofrimento para si e para os
familiares. Respeitar a dignidade humana implica entender e atender as necessidades
de cada um, sendo assim, torna-se fundamental saber o momento exato de parar o
investimento no paciente e ter a maturidade de tomar decisdes que nao despertem,
tanto na equipe, quanto na familia, a falsa sensacé&o de que ha algo a mais para ser
feito. Todavia, isso € um grande desafio, pois existem variaveis que dificultam a
tomada de decisbes precisas, como diagnosticos e prognosticos incertos, pressao
familiar e condi¢gdes econémicas. Os recursos excessivos nas UTls para prolongar a
vida de pacientes terminais e dar assisténcia durante o processo de morte, promovem
um tratamento futil, indtil e em desacordo com a qualidade de vida que passa a ser
vista apenas sob o olhar bioldgico (KOVACS, 2014; MOTA, 1999; TORRES, 2003).

3.1.6 Morte Natural

Estudos apontam a complexidade e ambivaléncia presentes no que seriam a
morte natural ou ndo-natural, pois essas representacdes se encontram imbricadas
com a concepc¢ao da “boa morte” como escolhida e produzida pelo doente. Deste
modo, a tecnologia médica e a morte hospitalar acima mencionadas, tornam-se
intrinsecamente constitutivas do “morrer natural” (MENEZES, 2003).

O ideario da “morte natural”, é radicalmente antitecnoldgico, onde a tecnologia
€ tida como antagonista da “boa morte”, com dignidade. Aparentemente, a proposta
da “morte natural” é de suspensao do uso de tecnologia, e sua retdrica é construida
de modo a nao enfocar dois relevantes aspectos sobre a morte e uso de tecnologia
na contemporaneidade. O primeiro seria relativo aos significados atribuidos a
tecnologia, uma vez que a tecnologia ndo possui um sentido em si, fechado, sendo
este dado pelas interpretacdes e representagdes construidas nos distintos contextos
historicos, culturais e sociais. Deste modo, o projeto da “morte natural” exalta e
enfatiza a utilizagao de recursos tidos como “naturais”, advindos de praticas orientais,

como respiragao, meditagdo, massagem e visualizagédo, sem levar em conta que estes
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nao deixam de ser recursos técnicos (MENEZES, 2003).

O que poderia ser dito aqui como o modelo ideal de morte, a “morte natural’,
com autonomia e dignidade, constrdi-se em oposi¢ao ao modelo antes citado, da
morte desumana e tecnoldgica. Destarte, pensar em “boa morte”, ou humanizagao,
torna-se dificultoso diante da alta tecnologia médica, com intervengdes médicas claras
no processo de morrer. De um evento natural para um evento ndo natural. O medo
estda em minimizar os aspectos relativos ao sofrimento humano, a dignidade, e lidar
com o morrer priorizando a luta pela manutencao dos sinais vitais (MENEZES, 2003;
SEYMOUR, 1999).

O paradigma positivista, proprio da ciéncia moderna, deriva das concepgdes de
Descartes e de Newton, que procuravam a busca da verdade através da objetividade
e neutralidade metodoldgica. Nesta concepgao, tanto o mundo natural como humano
sdo regulados por leis naturais. Descartes criou a dicotomia corpo e mente, sendo o
corpo humano comparado a uma maquina que tem funcionamento mecanico. Da
mesma maneira, Newton concebeu o universo como um relégio, cujo funcionamento
pode ser desvendado. Na area da saude, esse paradigma se reflete na concepgao de
saude e doenga como algo bioldgico-natural e na valorizagdo excessiva da
intervencao tecnolégica como meio de erradicar as doengas e promover saude
(CAPRA, 1982; COMBINATO; QUEIROZ, 2006 apud MINAYO, 2000; QUEIROZ,
2003).

3.2 RITUAIS DE DESPEDIDA

Falar de historia do luto é, entdo, falar das formas com que individuos e
sociedades encaram, processam e significam as perdas de seus membros familiares.
Toda a sorte de construgdes ritualisticas, sejam elas representacionais ou concretas,
breves ou estendidas, do individuo ou do grupo, passam, antes de qualquer coisa,
pelo crivo das possibilidades prescritas num dado momento histoérico, cultural, politico
e econbmico do trato de uma sociedade com seus mortos e suas perdas. O processo
de luto &, nesse sentido, pertencente ao individuo e seu local de inser¢éo social, sendo
que a propria palavra pode designar tanto os afetos do primeiro direcionados a seu
ente perdido quanto o leque de rituais que marcam o momento da perda de um

membro desse meio social. Os funerais, por exemplo, sao ritos que contribuem para
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possibilitar a passagem para outra vida de forma conveniente e proteger os vivos
contra a decomposi¢cdo da morte. Assim, encontra-se no homem um aparelho
mitoldgico-magico mobilizado para enfrentar da morte. A origem dos ritos se remete
ao medo, no caso da morte das pessoas proximas. Sendo assim, muitos deles tém
como objetivo garantir que os mortos descansem em paz. Os funerais, assim como
outros rituais, sdo mecanismos organizadores no processo de luto. Ajudam a
aproximar as pessoas envolvidas, facilitam a expressao do sofrimento, auxiliam o
enlutado a dar sentido a perda e trazem previsibilidade a um contexto desorganizado.
Nesse sentido, quando os rituais sdo omitidos ou ndo permitidos, a elaboracdo e o
reconhecimento desse luto sdo dificultados (CASELLATO, 2020; DE SOUZA, 2018;
KOVACS, 2003; MACHADO, 2019).

Os ritos variam conforme a histdria e as culturas. A sociedade mesopotamica
sepultava os mortos com muito cuidado e zelo, que juntamente com os corpos
colocavam varios pertences a fim de marcar a identidade pessoal e familiar,
garantindo que nada pudesse faltar na passagem do mundo da vida para o mundo da
morte. Ja 0s gregos se caracterizavam pela pratica da cremagcdo em seus ritos
funerarios, com o intuito de marcar a nova condi¢ao de existéncia, a condi¢cao social
dos mortos. Todavia, existindo dois tipos de mortos: os mortos comuns ou anénimos,
e os herois falecidos, sendo os primeiros cremados e enterrados juntos em valas como
simples mortais, ja os demais levados a pira crematoria, reservada para os grandes
herdis, na ceriménia da bela morte, tornando-se uma representacédo do morto como
‘imortal”. Os antigos egipcios sepultam seus mortos juntamente com roupas e
alimentos, para que continuassem felizes, e da mesma maneira que os antigos indios
americanos que enterravam seus parentes com tudo o que lhes pertenciam (GIACOIA
JUNIOR, 2005; KUBLER-ROSS, 2020).

Os povos hindus, assim como os gregos, tinham o costume de incinerar os
corpos. Entretanto, o sentido era completamente diferente, pois os gregos cremavam
com o intuito das cinzas guardarem a memoria dos mortos. Ja os hindus cremavam o
cadaver, o qual era despojado de sua identidade, personalidade e insergao social.
Uma vez consumido pelo fogo, as cinzas eram langadas ao vento ou nos rios. Ja para
a civilizagdo cristd e para boa parte dos judeus (aqueles que acreditam na
ressurrei¢gdo) a morte era vista como passagem para outra dimensao, a transposi¢ao

ao eterno sofrimento e expiagao (inferno), ou 0 acesso ao eterno gozo, reservado aos
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bem-aventurados (o paraiso) (GIACOIA JUNIOR, 2005).

Os ritos funerarios hoje sdo comandados por um imaginario social em que,
diferente de estar preocupado com uma boa passagem do falecido para a morte,
qualquer interpretacdo de um lugar e de um tempo sobre o que isso fosse, foi
substituido pelo morrer rapido e discreto. Preparar-se para a morte, que outrora fora
marcada pela normalidade e cotidianidade, significava a comogao comunitaria pela
perda de um individuo, a morte era um acontecimento social, ndo individual e nem
particular. Dominada pelo tabu da morte, a sociedade hoje tenta fazer como se
ninguém morresse e ndo salva nenhuma festividade, cerimonial ou rito de passagem
para aqueles que desobedecem ao seu interdito. Rituais de morte tém se tornando
cada vez mais discretos ou quase inexistentes. Em certas situagdes os familiares nao
participam dos ultimos momentos de vida do ente querido e, assim, os rituais de
despedida podem ndo acontecer (KOURY, 2003; KOVACS, 2003).

A atitude que se espera, porém, € a de discricdo. O agir discreto dos mais
intimos a perda, daquele que sofreu o luto. Deve ser discreto, também, o
comportamento do enlutado nos diversos tramites socialmente valorizados de
despacho do corpo e da expressao de sofrimento publico no processo de despedida,
como o velorio, o enterro e a missa de sétimo dia. O periodo de nojo, como sao os
primeiros sete dias apds a morte do ente querido, ainda socialmente tolerado, cada
vez menos, deve ser de completo recolhimento publico. O comportamento social ou
as expectativas perante o enlutamento sado profundamente marcados pela
ambiguidade: tanto uma atitude de aparente indiferenga, quanto a falta de resguardo
ainda continuam a chocar (KOURY, 2003).

Entretanto, receber dos familiares apoio material e de servicos, por exemplo,
trabalhos domésticos e locomocgéao, torna-se um importante suporte no momento do
velorio de um filho. O ritual de luto é de grande importancia para se adaptar a perda,
e o individuo podera ser beneficiado diante da auséncia de preocupag¢ao com outros
conflitos. Além disso, a propria familia € um canal de apoio emocional muito
importante, com o didlogo, demonstragées de carinho (abragos e escuta). A partir
disso o enlutado comeca a criar o repertorio de enfrentamento do seu luto, as suas
estratégias (CARNEIRO; RODRIGUES; ALVES, 2017).
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3.3 LUTO

A morte chega a nossa casa num dia qualquer, interrompendo um projeto,
engavetando sonhos, esvaziando os abragos, emudecendo as vozes e silenciando os
passos, as palavras que refletem o vazio, a tristeza e a falta de sentido quando
perdemos alguém. O tempo € importante para que o pensamento convenga o coragao
sobre a vida, sobre as chegadas e partidas. O luto se trata de um processo de
elaboragcdo que ocorre ap6s uma perda significativa, € o processo de elaboragéo
dessa perda, compde a pior experiéncia do ser humano durante toda a sua existéncia.
Onde houver perdas ou rompimentos significativos, havera luto. Vale salientar que o
objeto de perda pode ser de qualquer ordem, como perder uma pessoa, animal de
estimagdo ou objeto. O Iluto também se faz presente nas fases da vida ou do
desenvolvimento humano, e o que Ihe torna significativo € o vinculo existente com o
que se perdeu. Cada transformacgao implica em uma perda ou cada escolha em algo
que precisa ser sacrificado. Dito de outra maneira, uma vivéncia de morte que pede
um processo de luto na sequéncia (uma elaboracédo do perdido) é uma vivéncia de
“depressao”, descida ao profundo, fazendo parte da vida cotidiana, com maior ou
menor intensidade, com maior ou menor adaptabilidade ao mundo objetivo. O luto é
uma experiéncia universal. Todos ja vivemos perdas significativas cuja elaboragao
nao se encerra, mas vai se transformando. Os primeiros lutos s&o vividos na infancia,
quando aprendemos a duras penas que a morte € irreversivel, que as pessoas que
morrem nao mais existirdo de forma presencial. Isso ocorre mesmo em situagcdes em
que néao houve morte, como separagdes, mudanca de pais, de cidade, de escola, ou
qualquer outra que implique alteragdes significativas da vida (CASELLATO, 2020; DE
SOUZA, 2018; FUKUMITSU, 2018; MARCOLINO, 1999; TEIXEIRA, 2020).

Sigmund Freud é considerado o tedrico pioneiro a descrever o luto como algo
doloroso, por haver a perda de um objeto de amor, o luto como um fenémeno que
pode advir ndo apenas de perdas pessoais amadas, mas também de outras formas,
como ideais, projecoes, relagdes de trabalho, de amizade, do corpo, do imaginario, de
coisas em nos e nos outros. Para ele, o luto ndo é uma patologia, considerando que
pode ser superado com o passar do tempo. Em contrapartida, a melancolia é
considerada para o autor como patoldgica, um luto malsucedido, no qual existe um

rebaixamento de autoestima e autorrecriminacdo. Os tracos mentais distintivos da
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melancolia sdo um desanimo profundamente penoso, a cessacao de interesse no
mundo externo, a perda da capacidade de amar, a inibicdo de toda e qualquer
atividade e uma diminuicdo dos sentimentos a ponto de culminar numa expectativa
delirante de punicdo. Desta forma, o luto ndo sé se configura como um evento
pertencente as constelagdes de afetividades humanas, sendo, portanto, algo normal
e inclusive esperado, mas também as repercussdes psiquicas do proprio fenébmeno
nao devem ser vistas como patologicas e para elas nao se deve indicar um tratamento
que visasse extirpa-las. Em sintese, no luto o mundo se torna pobre e vazio, na
melancolia, o proprio “eu do sujeito” sofre esse processo de empobrecimento,
esvaziamento e aridez. Atualmente a melancolia recebe o nome ou é classificada
como transtorno depressivo maior (DOKA; TUCCI, 2017; FREUD, 2006; MACHADO,
2019).

Parkes (1998) também compreende o luto enquanto uma expressao de pesar
frente a perda de alguém ou algo com que se tenha um significativo vinculo, podendo
ser uma pessoa, animal, relacionamento ou emprego. E uma reacéo a qualquer perda
significativa, seja essa perda concreta ou simbdlica. Indo além, o autor apresenta
possiveis perdas secundarias, por exemplo: as dificuldades de seguir com as
atividades cotidianas; alteragdes de fungdes e os papéis familiares. A perda do vinculo
causa imenso pesar, ocorrendo uma reagao tado poderosa que, por um periodo,
obscurece todas as outras fontes de dificuldade. O luto é o preco que se paga pelo
amor, pois a reacao pela separacdo de uma pessoa a qual se esta vinculado ocorre
também porque se perde o amor dessa pessoa, deixando-se de ser amado por ela.

Tudo o que consideramos garantido faz parte do nosso “mundo presumido”.
Sem ele, ficamos perdidos, pois se trata de nosso principal recurso de orientagao para
alcangarmos objetivos. O mundo presumido € uma fonte de seguranca muito
importante, qualquer coisa que o mine também minara nossa seguranga. Com a perda
da continuidade dos pressupostos, ficamos confusos e frustrados, nossa vida perde o
ritmo ao qual estavamos acostumados e sentimos a necessidade de mudar de
direcdo. Para o autor, além da perda do ente querido, o enlutado se depara
comumente com as ameagas a seguranga e mudancas relevantes na vida e na familia,
ou seja, precisara rever o seu mundo presumido. Tecnicamente falando, o luto é o
processo que sucede o rompimento de um vinculo significativo. A experiéncia de

perder alguém importante tira de nds a percepgdo que cultivamos sobre a
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estabilidade, sobre a seguranga do nosso mundo “presumido”, sobre a ilusdo de
controle. Quando perdemos definitivamente a conexdo com alguém importante,
alguém que para a nossa vida representou um parametro de néGs mesmos, € como se
nos privassemos da capacidade de reconhecer a nés mesmos (ARANTES, 2019;
PARKES, 2009).

Destarte, o luto € um processo natural em que o individuo compreende e aceita
a perda do ente querido, para isso deve se adaptar a realidade de auséncia da pessoa.
O que quer dizer que mesmo frente a dor do enfrentamento, é preciso seguir com as
oscilagcbes dos sentimentos e reagcbes manifestas. Isto € denominado modelo do
processo dual, onde ha estressores orientados para perda e estressores orientados
para a recuperagao. Os estressores orientados para a perda focam na pessoa falecida
e envolvem o trabalho de luto em questbes como ansiedade de separagao, avaliagao
do sentimento da perda e a realocacéo da pessoa morta no mundo sem sua presencga
fisica. Os estressores orientados para a recuperagdao envolvem o dominio de
habilidades, e identificam mudancas e outras transicdes e transformacgdes
psicossociais, incluindo a reconstrugcao de pressupostos acerca de si mesmo e do
mundo, os quais foram destruidos. Sendo assim, no processo dual, o enlutado oscila
entre duas orientagdes psicoldgicas que possuem fungao adaptativa: o enfrentamento
orientado para a perda e o orientado para a restauracao, ndo sendo possivel observar
as duas dimensdes concomitantemente (STROEBE; SCHUT, 1999; WORDEN, 2013).

O luto é uma ruptura de vinculos, dinamico e com forte impacto que nao tem
limites para acabar, mas que estara sempre na vida das pessoas que sobreviveram,
levando em consideracéo a relagao e vinculo presentes na memoria. Cada processo
de perda é singular e subjetivo, ndo podendo existir uma maneira certa ou errada de
viver essa perda, ha um conjunto de reagbes a uma frente que caracterizam um luto,
que podem englobar rupturas afetivas, perdas de vinculos profissionais ou sociais,
diagndsticos de doengas incuraveis e a morte propriamente dita (BROMBERG, 1998;
FRANCO, 2002a).

3.4 TEORIAS DO LUTO

Para Bowlby, a relagao entre vinculo e a perda € o que promove o luto. E para

isso, o tedrico utilizou sua teoria do apego, partindo do principio de que os vinculos
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sao construidos pelos seres humanos e outros animais visando a sobrevivéncia,
segurancga e protecédo de alguém mais forte e experiente. Sendo que se destacam no
inicio a relagdo mae-bebé para o desenvolvimento da autonomia e da identidade.
Desta forma, a resisténcia ou vulnerabilidade de cada individuo a eventos
estressantes da vida € determinada em grau de significancia pelos padrées de apego
desenvolvidos durante os primeiros anos, ou seja, 0 modo como uma pessoa pode
responder as situagdes de sua vida podera ser influenciada pela presenca ou
auséncia de uma figura de apego na infancia, onde pessoas com apoio e seguranga
durante a infancia poder&o ter mais chances de serem adultos também seguros, com
relagdes de confianga e autoconfiantes (BOWLBY, 1982, 1988, 2004).

Para o autor acima citado, o apego ou comportamento de apego € o que
possibilita a proximidade entre individuos. Quando existe uma situagédo de medo ou
perigo, prontamente € ativado na pessoa ou animal o sistema de apego para se buscar
alguém de referéncia visando a sobrevivéncia e satisfagdo das necessidades.
Destarte, o luto pode ser entendido como uma situagao de crise e ativadora do sistema
de apego, fazendo com que o enlutado se direcione em busca de sua figura de apego.
Quando se perde esta figura, ha um tempo para a reorganizagao do sistema de apego
e também do mundo interno da pessoa, para que ndo se sinta insegura por muito
tempo e que possa fazer novos vinculos (TEIXEIRA, 2020).

A teoria do apego se divide em quatro fases nao respectivamente rigidas em
relacdo a ocorréncia e tempo. Como primeira fase existe o torpor ou entorpecimento,
também reconhecimento como o choque inicial caracterizado pela negagao de que a
perda ocorreu, podendo durar de horas a semanas, mas sendo interrompida por picos
de raiva. H4 uma confusdo de sensacgdes e sentimentos, e o individuo nega a
realidade na intencdo de se proteger da perda. A segunda fase se caracteriza pela
ansiedade e busca da figura perdida, onde sentimentos ambivalentes surgem devido
a descrencga do ocorrido, onde que na busca e desejo do encontro com quem se foi 0
enlutado pode interpretar um falso retorno da pessoa, como um barulho de chave,
imaginar que voltara do trabalho, escola e até sentir a presenca, tudo na esperanca
da volta do ente querido. E um momento onde o enlutado comeca a procurar pela
pessoa falecida, podendo ser uma busca extensa, chegando a durar meses e até
anos. Nesta longa busca, o enlutado, n&o raramente ouve a voz do morto o chamando,

sente cheiros e frequentemente tem a impressao de que o morto se encontra presente
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no ambiente. Ao entrar na terceira fase, caracteriza-se o0 desespero e a
desorganizacgao, retratada pela consciéncia do enlutado de que a pessoa perdida n&o
voltara mais, condicdo que pode potencializar a ansiedade, angustia, raiva e
depressao. Ja quando esta na quarta e ultima fase, o enlutado se da conta da perda
permanente e da necessidade de reconstruir a vida, € 0 momento da reorganizacgao,
onde a pessoa busca se restabelecer ressignificando a vida e adotando novos papéis,
€ um periodo onde o sofrimento da dor se atenua e a pessoa volta a se socializar
(BOWLBY, 1985, 2004).

Ao escrever sobre o tema no livro Luto: estudos sobre a perda na vida adulta,
Parkes (1998) definiu 5 (cinco) fases do luto da seguinte maneira: primeiramente pela
fase do alarme, momento onde ocorrem reacgdes fisiolégicas no enlutado devido ao
forte estresse provocado pela perda, reagdes que vao desde pressao arterial as
complicagbes cardiacas. O torpor é a segunda fase proposta por Parkes, periodo onde
a pessoa preserva sua dor e intenso sofrimento, mostrando que seu desequilibrio é
somente superficial. A procura € a terceira fase, onde a pessoa em luto procura quem
ela perdeu, comegando a viver em busca da pessoa falecida. Na quarta fase, ocorre
o estagio da depresséo onde a pessoa em luto se isola, onde ha desesperanga e uma
visdo mais realista do que se esta vivendo, para em seguida entrar na quinta e ultima
fase, a da recuperacao e organizagédo, onde o individuo revela potencial para se
reerguer e refazer sua vida, reorganizando sua vida sem a pessoa falecida
(MARCOLINO, 1999).

A visdo mais contemporéanea de Bromberg (1998) traz que as pessoas
enlutadas apresentam reagbes psicologicas, fisiologicas e/ou comportamentais
especificas e passam por quatro fases basicas: entorpecimento, choque e descrenca;
anseio ou protesto; procura pelo objeto perdido (no caso de morte); desespero
(periodo mais doloroso); elaboragao ( reorganizagao da vida).

Diferenciado de outros teéricos, Worden (2013) apresenta o0 modelo das quatro
tarefas do luto, afirmando que ao utilizar tarefas e nao fases, acredita que nas tarefas
existe a possibilidade de existir um sujeito ativo no processo de integracdo da perda,
sendo ativo diante do seu sofrer. Enquanto as fases ou estagios de luto comumente
sdo vistas como algo para se atravessar, onde a pessoa tende a esperar a préxima
passivamente, na teoria das tarefas o enlutado reconhece e é capaz de efetivamente

fazer algo para sua evolugao, ou seja, agindo ativamente. A primeira tarefa é encarar
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arealidade da perda, de que a pessoa nao voltara mais, o que seria aceitar; a segunda
tarefa é processar a dor da perda, passando realmente pela dor da perda; a terceira
tarefa corresponde ao ajuste ao mundo sem a pessoa morta, necessitando de ajustes
internos, externos e ajustes espirituais; a quarta tarefa refere-se sobre a importancia
de encontrar uma conexao duradoura com a pessoa perdida em meio ao inicio de

uma nova etapa da vida, exigindo investimento em outros relacionamentos.

3.5 CLASSIFICAGOES DE LUTO

Antes mesmo de classificar o luto, torna-se relevante compreender que cada
individuo podera desenvolver sua maneira de luto e pesar. Teixeira (2020) traz que
fatores como o contexto, a vivéncia de qualidade do vinculo antes a morte, grau de
vulnerabilidade e perdas secundarias, o tipo da morte, idade, género, apoio ou
isolamento social, estresses secundarios relativos as questdes juridicas, podem

prolongar e definir o percurso de enfrentamento do luto.

3.5.1 Luto Antecipatorio

O psiquiatra alemao Erich Lindemann no periodo da Segunda Guerra Mundial
elaborou um conceito chamado luto antecipatério ao observar esposas dos soldados
que ao retornarem da guerra com vida sofriam uma determinada exclusédo por parte
da familia. Isso porque quando esses soldados iam aos campos de batalha suas
esposas ja entravam em um processo de elaboragao de luto, como se seus maridos
ja tivessem realmente morrido. Elas aceitavam a morte antes de ela acontecer, esse
processo se desenvolvia diante do risco eminente de morte e separacao
(MASSOCATTO; CODINHOTO, 2020).

Ha um forte paradoxo implicado no termo “antecipatério”, pois este nédo € um
luto exclusivo de uma perda futura sofrida previamente, apds a constatacdo da
presenga de uma doenga sem prognéstico de cura. Abrange ainda outras perdas
oriundas da enfermidade, com modificagdes de papéis e funcdes dos familiares, ou
seja, a morte social precede a biolégica. E um processo que envolve trés tempos:
passado, presente e futuro, com as respectivas perdas secundarias decorrentes.

Sendo assim, entender o luto antecipatdrio € importante, pois possibilita a intervencao
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inicial ao cuidador sobrevivente, comumente da familia, além de intervengdes com o
paciente e profissionais cuidadores (RANDO, 1986a).

Trata-se de um luto comumente observado no contexto hospitalar, como um
processo de construgao de significados que permite elaborar o luto pelo processo de
adoecimento. Com o tempo, o luto antecipatério contribuiu para absorver a realidade
da perda, para resolver impasses com a pessoa doente (explanar sentimentos,
perdoar e receber o perdao), iniciar mudangas sobre a concepcgado de vida e
identidade, fazer planos para o futuro, sem sentir que sejam traigcbes ao doente. Sendo
assim, € um processo sistémico e acontece principalmente em casos onde ha
pacientes com doencgas graves e/ou fase terminal, acometendo a familia e o proprio
doente, ajudando na possibilidade de interpretar e absorver a realidade da morte,
criando mecanismos para o enfrentamento do que ainda vira. Para isso, reagcdes sao
necessarias para a sua ocorréncia, tais como: sensacoes fisicas (boca seca, fraqueza
nos musculos, tensdo no peito, tensdo na garganta, buraco no estdbmago,
sensibilidade ao barulho, senso de despersonalizagao, diminui¢gao da respiracéo, falta
de energia etc.); sentimento de perda (tristeza, raiva, culpa, ansiedade, fadiga,
desesperancga, choque, consternacado, emancipacéao, alivio, entorpecimento, solidao
etc.); padroes de pensamentos (descrenga, confusdo, preocupagao, alucinagao) e
comportamentos de luto (disturbios do sono, disturbios de apetite, comportamento
sobrio, retirada social, sonho estressante, procurar ou chamar o nome da pessoa
amada, choro, suspiro de saudade, etc.) (HECHT, 2000; LUNA, 2020).

Sendo assim, vale destacar que o luto antecipatério delineado pelo psiquiatra
Lindemann ocorre em um contexto onde ndo ha doengas, mas sim uma separacao de
um membro em funcdo deste se encontrar em uma situacdo onde ha alta
probabilidade de morte e, para lidar com a possivel perda, a familia realiza o trabalho
de luto como forma de enfrentar o possivel 6bito. Todavia, a psiquiatra Kibler-Ross
foi que descreveu o fendbmeno em um contexto onde ha uma doenga envolvida. Sendo
assim, o luto antecipatdrio pode ocorrer devido ou a uma separag¢ao ou a uma doenga

cujo prognéstico tem, como caracteristica, o cuidado paliativo (NETO; LISBOA, 2017).

3.5.2 Luto Parental

O luto parental é entendido como aquele que se manifesta de modo mais
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intenso e duradouro em relagdo as outras perdas humanas, podendo se assemelhar
as caracteristicas do transtorno de estresse pos-traumatico. Ao ocorrer com pais e
maes, eles ficam inseguros, e podem iniciar uma relagdo simbidtica com os filhos
remanescentes.

A perda de um filho é tdo chocante e capaz de desestruturar toda a dinamica
familiar, podendo ocasionar divércio e problemas com os filhos ainda vivos, pois pode
ocorrer comparacgoes frequentes e idealizagdes com o filho falecido, sendo bastante
complicado, pois € necessario lembrar e ter também um olhar para o irmao que
também sofre pela perda. Também ha uma tendéncia em idealizar o filho morto e
encontrar defeitos nos filhos vivos de outras pessoas. Essas reacbes sao
consideradas mecanismos de defesa contra a dor que estdo sentindo. Nao bastando,
a mae em desespero pode perceber o marido lidando com seu pesar de modo
evitador. Desta maneira, quando ela mais precisa ndo pode contar com ele. Reacbes
de raiva podem destruir uma familia, sobretudo quando as pessoas se culpam umas
as outras, com ou sem razao, pela perda. Aqueles que nao sdo capazes de encontrar
apoio dentro familia podem procurar ajuda fora dela e isso pode ser visto como uma
infidelidade ou deslealdade. Desta forma, o esse estresse pode acabar prejudicando
a qualidade do relacionamento ou colapso conjugal pés-morte de um filho (DOKA;
MARTIN, 1999; LANG; GOTTLIEB; AMSEL, 1996; PARKES, 2009).

Aho et al. (2011) em estudo piloto de 6 meses realizado com pais que
perderam filhos na UTI, buscou fornecer informagdes aos pais apds o falecimento do
filho, realizando contato apds a saida do hospital para a realizacdo de encontros de
pais que tinham perdido seus filhos. Como resultado, obtiveram que a troca entre os
pais serviu de suporte significativo, diante de pais vivenciando a mesma situacao,
contribuindo para o processo do luto. No entanto, € comum que a negagao social do
luto parental impacte na qualidade e quantidade de apoio recebido por casais, e como
consequéncia potenciar emogdes como raiva, culpa, vergonha e medo, o que pode
dificultar a busca de apoio por parte dos casais em um nivel individual, conjugal e
familiar (BARTH; VESCOVI; LEVANDOWSKI, 2020).

Dentro do luto parental, destacam-se as pesquisas sobre o luto pela perda
gestacional-neonatal. E mesmo ainda que de modo incipiente, € onde se pode
encontrar com maior facilidade publicagdes académicas sobre o luto paterno diante

da perda de um filho. Homens e mulheres apresentam muito sofrimento na perda
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gestacional-neonatal, variando quanto ao inicio, tempo de duragao e intensidade. Ha
particularidades na maneira de enfrentar uma perda gestacional entre mulheres e
homens, podendo ocasionar obstaculos conjugais, onde a mulher revela dificuldades
para falar do luto com o parceiro, desejando ao mesmo tempo que ele expresse mais
suas emocgdes. Além disso, existe o fato de que a perda de um filho é vista como a
inversao natural das coisas, algo antinatural. O que pode trazer duras consequéncias
aos enlutados (BARTH; VESCOVI; LEVANDOWSKI, 2020; TORRES, 1999).

A morte de um filho tem um impacto devastador e duradouro nos pais.
Conforme documentado principalmente nas sociedades ocidentais, o luto dos pais tem
sido associado as reacgdes de luto mais intensas do que outros tipos, sendo
frequentemente considerado o pior tipo de perda que alguém pode suportar, pois a
morte de um filho desafia a ordem esperada dos eventos da vida, muitos pais
vivenciam o evento como um desafio aos pressupostos existenciais basicos
(ROGERS et al., 2008; STROEBE; SCHUT; FINKENAUER, 2013).

Ha fatores unicos presentes no luto parental como nao naturais, como “uma
morte fora de hora” que pode resultar em culpa dos pais; reag¢des sociais que incluem
abandono emocional e social e estigma; e perda de suporte primario como resultado
de estresse na diade conjugal. Tanto as maes quanto os pais em luto expressam
preocupagao com o relacionamento conjugal e experimentam muitos fatores
estressantes no sistema familiar apds a morte subita de um filho. A morte deveria
seguir uma sequéncia légica, onde morrem os pais, depois os filhos. Sendo assim,
quando essa sequéncia € quebrada, independentemente da idade do filho morto, os
pais sofrem muito, pois para o ser humano o filho é a continuagdo da propria
existéncia, quando um filho falece, os sonhos e projetos dos pais vao embora com
ele, sendo assim, multiplas perdas estdo envolvidas (KOVACS, 2010; RANDO, 1985).

Pensar na possibilidade de perder um filho é sempre desesperador, pois implica
perder parte de si mesmo. Os filhos sdo mais que uma extensao bioldgica dos pais:
representam seus sonhos; suas expectativas e a continuidade da existéncia. Em
virtude desse investimento, qualquer esperancga ou sinal que indique vida é visto pelos
pais como um caminho salvador. Pais que enfrentam o dilema de permitir que uma
intervencao potencialmente salvadora seja usada no filho de um lado sempre se
perguntara se vale a pena o sofrimento, “se a doenga nao é a vontade de Deus” e,
portanto, até onde deve ir. De outro lado, a angustia permanece: e se a minha
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indecisdo, ou negativa, significar tirar do meu filho sua unica chance de sobrevida?
Como lidar com a culpa posterior? (FUKUMITSU, 2018). O impacto da perda de um
filho em qualquer idade pode permanecer por anos e essa € certamente uma das
perdas mais devastadoras que um ser humano pode sofrer. E légico que o
crescimento pessoal ocorre com o passar do tempo, assim como o impacto da perda
diminui gradualmente (mesmo que de maneira desigual). Os pais enlutados
conseguem, com o tempo, se acostumar com a morte de seu filho, mas nunca a
superam. A persisténcia de luto e angustia de longo prazo associados a perda de um
filho chama a atencéo para a natureza nao linear do processo de luto, por meio do
qual os pais enlutados provavelmente revisitardo aspectos muitas vezes ao longo dos
anos, comentando. Nenhuma quantidade de cura pode restaurar o que foi perdido.
Em vez disso, o que ocorre € uma aceitagao gradual e uma adaptagdo a uma perda
dolorosa e irrecuperavel. O luto intenso desse tipo esta associado a consequéncias
consideraveis para a saude (ARNOLD; GEMMA, 2008; ROGERS et al., 2008; WING
et al., 2001; WORDEN, 2013).

3.5.3 Luto Paterno

Desde os tempos desse desenvolvimento histérico a familia € centrada em
torno do pai, figura central que reune para si as fungbes de criacdo, cuidado e
continuidade da familia e de seus membros. Ser homem, assim, foi lentamente se
tornando quase sinbnimo de um vir-a-ser pai, sua virilidade atestada através de seu
trabalho enquanto chefe de familia, conceito baseado na aberta relacdo de poder
decorrente das atribuicbes masculinas dentro da casa. O pai tinha grande parte de
suas atribuigdes ligadas a uma funcéo financeira, sendo por direito (juridico e moral)
o detentor das posses da familia. Surge, na familia moderna, uma espécie de
monarquia domeéstica, claramente regida pelo pai, que tinha poder sobre toda a sorte
de decisdes que regiam a vida dentro da casa (ARIES, 2016).

Socioculturalmente um pai enfrenta muitos desafios diante da perda de um
filho, visto que os homens foram simplesmente excluidos da pratica do luto. Nao
bastando, o afeto de um pai com um filho varia, os pais estdo em uma relagao bastante
dificil por varias razées, pois se espera que eles cuidem emocionalmente da esposa,

que continuem trabalhando e pagando as contas, e eles mesmos precisam chorar
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pela perda do seu filho. Mesmo que a perda da mée seja mais fisica e menos abstrata,
os pais enlutados lutam com seus multiplos papéis, sentindo-se impotentes por apoiar
e proteger seus entes queridos. Na morte de um filho é normal ver o homem
resolvendo questdes relativas ao veldrio (cerimbnias) e questdes financeiras,
contendo sua dor, a fim de ser suporte a mulher. Condi¢gdo que pode ser percebida
pela companheira como frieza frente a dor da perda, e ocasionar dificuldades no
casamento (CACCIATORE et al., 2008; DOKA, 1989).

Mccreight (2004) também reconhece parceiros masculinos principalmente
como provedores de apoio emocional de suas esposas e companheiras. Pois seus
estudos com homens, constataram sofrimento duradouro resultante da perda de
filhos, além do contexto de marginalizagcdo e a negligéncia quanto o nao
reconhecimento de suas necessidades emocionais. A partir disso, demonstraram luto
duradouro diante da perda, culpa, prejuizos de identidade, raiva e tristeza.

Frente as suas responsabilidades, existem muitos motivos para se desenvolver
um olhar para o luto paterno, pois a morte de um filho € uma das experiéncias mais
estressantes na vida dos pais, e 0 enfrentamento ou adaptacdo dos pais pode ser
duradouro. A morte de um filho pode ter um impacto na saude dos pais e em suas
relagdes sociais e rede, podendo contribuir para uma sensacao de isolamento e falta
de relacionamento social mais intimo, ou mesmo, reduzir a comunicagéo do pais
enlutados com suas esposas, aumentando a tensado do papel conjugal (AHO et al.,
2011a).

3.5.4 Luto nao reconhecido ou nao franqueado

O termo “luto ndo reconhecido” é usado quando uma pessoa vivencia uma
perda que nao pode ser admitida abertamente, o luto ndo pode ser expresso ou
suportado socialmente. Ha consequéncias quando nao se reconhecem um luto, pois
a pessoa acaba inibindo ou sendo impedida do seu processo que seria natural de luto,
0 que pode desencadear complicagcbes. Onde nao sancionar o luto pode impedir o
enlutado de se reestruturar de maneira adequada para ressignificar sua relagdo com
0 objeto perdido. O que se percebe é que entre os tipos de lutos ndo reconhecidos,
também chamados de nao franqueados ou nao sancionados, seja pelo fato de o

relacionamento n&o ser valorizado, seja pela perda nao reconhecida, seja pelo
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enlutado ou pela morte ndo ser aceita, o que fracassa é a empatia, ou seja, a
capacidade de compreender o significado e validar a experiéncia de outra pessoa
(CASELLATO, 2015; DOKA, 1989; FRANCO, 2002b).

Em relagao a isso, percebe-se que nossa sociedade enfatiza o luto da mae em
detrimento do pai que permanece (sub) enlutado, no molde social do luto. Normas
sociais foram criadas para prescrever o que se espera de uma pessoa enlutada, quem
podera se expressar de determinada maneira e quem nao, por quanto tempo se
enlutar e por qual motivo. Nao reconhecer pode ocorrer quando a sociedade inibe o
luto ao estabelecer normas explicitas ou implicitas de quanto, quem, por quem, quem,
onde e como se enlutar. Regras que por consequéncia ndo permitem o direito de
enlutamento as pessoas cujas perdas sao vistas como sem significado para existir
luto. Sendo assim, sem o suporte necessario, quando nao ha o suporte social ao
enlutado, pessoas em luto se isolam frente a um siléncio tacito em resposta a sua dor
e/ou sua forma de expressa-la (DOKA, 1989, 2002).

Além de termos uma sociedade que n&o sanciona o luto do homem, entre
outras perdas, vivemos também em uma sociedade produtivista, onde viver & produzir,
e o enlutar é fracasso, visto até como doenca. No mundo contemporaneo, lidar com
as situacbes de perda, tais como a morte, torna-se mais dificil, pois o viver é
subordinado a producédo. Frente a isso, o luto se tornou uma expressao solitaria do
individuo em desacordo, em descompasso e descrente de seu social, fechado em
uma realidade particular onde intensifica a sua desilusdo com o mundo e consigo
mesmo. E frente ao processo acelerado de individualizagado do cenario urbano atual,
se vé uma realidade de luto marcada pela impoténcia do individuo, que nada sabe de
si enquanto sofredor, e do social, que nada sabe dizer para consolar o enlutado, a néo
ser exigir producao. Diante de uma perda nao reconhecida, experimenta-se o fracasso
do ambiente social em oferecer a aceitagcdo e o suporte necessarios aos enlutados,
condigdo que garantiria a seguranga de se sentirem pertencentes e conectados. Como
consequéncia, a experiéncia de luto sera desenvolvida por sentimentos de alienagéo
e solidao (CASELLATO, 2015; FUKUMITSU, 2018; KOURY, 2003).

Para a autora, perde-se a possibilidade de transcender diante do luto, pois a
pessoa acaba sendo vista e sentida apenas como um membro da cadeia produtiva da
sociedade, enxergando-se assim como inutil, sua vida lhe parece cinza. Isso é

preocupante, pois pode desencadear crises de identidade, tédio e depressdo. As
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vezes lidar com a dor é muito mais dificil que a prépria morte, e a maneira de lidar
com o sofrimento diz respeito a nossa capacidade humana. Se sofrer € inerente a
quem esta vivo, somos convocados a olhar para a dor, principalmente para a dor que
incomoda, atrapalha o dia a dia, torna-se interdita e vira tabu. Acontece que o que se
percebe € que quanto menos um individuo lembrar publicamente que alguém faleceu,
melhor. Essa cumplicidade entre os individuos envolvidos na perda, o circulo social
proximo, deixa evidente uma espécie de pacto no qual o individuo deve se manter
contido, discreto e se possivel sem afetos para poupar a rede que lhe cerca. O
vocabulario do luto se tornou arido, expressando-se apenas pela insensibilidade, pelo
fingimento e do eclipse do préprio sofrimento como condicionante do trabalho do luto
(FUKUMITSU, 2018; MACHADO, 2019).

Moralmente falando, ndo ha espacgo para o sofrimento. As expressbdes de
angustia, como a tristeza, a dor, o abatimento, que caracterizam o ser humano,
tornaram-se uma anormalidade moral que é assunto a ser tratado pela medicina,
acelerando a falsa melhora e extinguindo sintomas de sofrimento como se fossem de
modo patoldgico. Sendo assim, para cada sintoma havera um novo remédio, enquanto
o homem perde o direito de viver o seu sofrimento (KEHL, 2009).

O luto masculino, e dentro desse, o luto paterno, pode muitas vezes nao ser
validado. A sociedade espera que um homem seja forte e ndo demonstre de modo
publico o seu pesar. Assim sendo, quando um homem sofre uma perda, muitas vezes
a rede social reage como se 0 homem néao estivesse sofrendo, passando a dedicar o
apoio as maes, enquanto o pai se dedica a resolver os aspectos referentes ao corpo
e ritos funebres. O sofrimento masculino, muitas vezes ndo € reconhecido. Mesmo
assim, quando expressa muito do seu sofrimento, de maneira inadequada ao
esperado socialmente, ele passa a ser alvo de preconceitos e julgamentos maldosos.
Do homem é esperado uma reagao de forca e enfrentamento diante da perda, sendo
o contrario visto como fraqueza e causando pouca empatia pela sua rede social. Um
luto n&o reconhecido pode se tornar prejudicial quando o enlutado ndo pode expressar
sua perda como gostaria. Isso também se deve a uma questao de papéis separados
entre homens e mulheres em relagdo ao luto, papéis socialmente definidos.
Comumente em nossa sociedade ocidental, e como ja ponderado, na maioria das
vezes sdo 0os homens que resolvem os problemas relativos aos rituais funebres. Eles

se responsabilizam pelo destino do corpo do ente perdido, recebendo as condoléncias
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de outros homens. O homem (pai) esta mais ligado ao concreto em relagédo a morte
(corpo, caixao). Ja a mae permanece grande parte do seu tempo expressando suas
emogodes e recebendo acolhimento por outras mulheres, pois tem a sensagédo de
permissividade para expressar seus sentimentos em publico (CASELLATO, 2015;
GAMMELLONE, [s.d.]).

Ao olhar para a perda gestacional e paternidade, por exemplo, € preciso
reconhecer que antes do nascimento os homens ja vivenciam a paternidade ao
antecipar e reconhecer a crianga durante a gravidez. As praticas obstétricas, como
ultrassom, procedimentos diagndsticos pré-natais podem aumentar o sentido da
personalidade do bebé e, portanto, a identificacdo como um pai e apego ao feto.
Quanto mais ativo for um pai na criagéo de um filho, mais intenso podera ser o impacto
do luto. Porém, mesmo havendo toda uma identidade entre pai e filho(a) antes do
nascimento, uma fonte de angustia significativa que ocorre aos pais € a ambiguidade
frente a perda de um filho, principalmente quando sdo negligenciados por profissionais
de saude que estdo mais focados no bem-estar da mae. Por isso que o aborto € uma
situacdo de perda nao reconhecida, ja que ocorre antes da vida ser socialmente
reconhecida. O que € um grande engano, pois pode haver um intenso investimento
de amor em uma gravidez com a expectativa do nascimento do filho. Com o aborto,
inicia-se o0 processo de luto para que se possa elaborar essa perda (BONNETTE;
BROOM, 2012; JONES et al., 2019; KOVACS, 2008; MARSIGLIO; LOHAN; CULLEY,
2013).

O que se percebe € que tipos de perdas e relacionamentos também influenciam
no aceitamento social da perda. Por exemplo, a relagdo entre um pai e um filho
natimorto ndo é tdo reconhecida quanto a de um pai com um filho maior. Portanto,
esse tipo de luto ndo € validado. Isso ocorre geralmente pela visdo errbnea de que em
uma morte gestacional-neonatal os pais ainda n&o construiram um vinculo importante
com o filho e que o sofrimento decorrente dela ndo seria tdo intenso, mas que a
relacdo perdida poderia ser faciimente substituida. E por este motivo que os pais que
perdem seus filhos enfrentam a nao validagao do pesar, com frases como: “vocé nem
teve tempo de se vincular’; “logo vocé tera outro”; “foi melhor assim”; entre muitas
frases que consideram a morte e perda gestacional-neonatal categorizada no luto ndo
reconhecido. Ainda, o luto dos homens frente a perda de um filho nesse periodo é

fortemente invalidado socialmente, pois, sdo frequentemente pressionados a cuidar
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das esposas e anular os seus sentimentos, surgindo a sensagdo de um luto n&o
reconhecido dentro do outro. Contudo, existe um intenso sofrimento conjugal e
individual diante dessas situacdes. De maneira clara, ndo reconhecer o luto € uma
simples questao de indiferenga as vivéncias e esforgos da pessoa enlutada, sendo
negativo e destrutivo, considerando que envolve negacéo, interferéncia e imposi¢cao
de uma sangao (ATTIG, 2004; GAMMELLONE, [s.d.]; MUZA et al., 2013; QUINTANS,
2018).

3.5.5 Luto Coletivo

O luto coletivo ndo precisa ser publico para ser vivenciado, pois o sentimento
de pertencimento a uma coletividade, a um grupo, a um ideal comum a outras pessoas
€ o0 que define como tal. Além desse cuidado na distingdo, o luto coletivo n&o supre
as necessidades de experiéncia de um luto individual, pois ndo se trata de uma
questao quantitativa, mas sim de pertencimento. Ha aspectos e significados de um
luto individual que n&o se realizam na vivéncia de um luto coletivo e, este ultimo é
mais breve que aquele (FRANCO, 2021).

O luto coletivo é aceito hoje, como uma espécie de confraternizagao universal
numa sociedade individualista. A morte de uma celebridade torna-se um culto
universal, no qual todos podem se unir em sua dor. Porém, o direito ao choro por uma
perda individual ndo é dado, é recriminado, visto até como hostil, um enfrentamento a
“felicidade geral da nagao”. Como alguém poderia atrever-se a demonstrar tristeza?
Mesmo sofrendo, as pessoas fingem indiferenca, como uma forma de nao se diminuir
diante dos preconceitos sociais, pois mostrar o luto se tornou uma desvantagem
(BITTENCOURT; QUINTANA; VELHO, 2011) .

3.6 MASCULINIDADE, CULTURA, GENERO E LUTO

Sabe-se que ha grandes chances de nossa sociedade moldar como o ser
humano podera vivenciar o seu luto. Nossa cultura ndo valoriza a expressédo de
sentimentos dos homens. Neste contexto o homem pouco valida seu luto e pouco
recebe suporte psicolégico ou outro tipo de acompanhamento. Do contrario, ao saber
e reconhecer o seu luto, torna-se mais facil para que possa existir chances de apoio
diante da perda de filho(a) ou mesmo em outras perdas.
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A minimizac¢ao da sociedade diante da experiéncia da dor destes pais pode ser
entendida como um reflexo da construgdo da masculinidade que supde que a
expressao de sentimentos confere um valor de sensibilidade ou fraqueza. Ha uma
pressao para uma rapida e constante demonstragdo de otimismo, e encontro de
solugdes, talvez pela crenga cultural de que os homens devem resguardar os proprios
sentimentos para cuidar da companheira, momento onde escondem suas
vulnerabilidades (KOERT et al., 2019; TEIXEIRA, 2020).

Nossa sociedade paulatinamente se altera diante das mudangas
epistemoldgicas, refletir sobre o género pode ser compreendido como uma base
epistemoldgica direcionada ao respeito as diferengas e peculiaridades presentes no
ser. A compreensao dos conceitos tende a desconstruir preconceitos em relagéo a
orientagdo social dos papeéis de género. Basta ponderar sobre o conceito de
masculinidade, muitas vezes reconhecida como uma masculinidade toxica, de acdes
violentas, de dominio, de poder, de hierarquia. Neste cenario pode se destacar o édio
contra mulheres e populagdo LGBTs (Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transsexuais, e
outras identidades de género), por exemplo. A partir disso, a identidade de género é
aspecto central na constru¢do do sujeito, pois o senso de ser homem ou mulher € o
que orienta agdes no mundo, o sexo bioldégico ndo garante masculinidade ou
feminilidade. O conceito de género deve ser compreendido de modo relacional e
dinamico, existente a partir do que os seres fazem e nao do que eles tém, pois, género
nao e sindbnimo de propriedade do individuo, algo que se tem, contudo, € um conjunto
de comportamentos reproduzidos em situagdes especificas. O termo género foi criado
para acentuar as relagbes sociais a partir da interpretagdo do biolégico. Género é o
significado atribuido a cada sexo, sendo uma categoria social dada para um corpo
sexuado (KIMMEL, 2013; TEIXEIRA, 2020; VIEIRA, 1997).

De acordo com Casellato (2015):

A identidade de género faz parte da identidade social e envolve um processo
psicoldgico duradouro, estando associada a organizacao de significados e a posigao
dos individuos na vida social. A masculinidade e feminilidade s&o projetos em aberto,
sendo fundamental compreender a integragdo em grupos de pertinéncia ou referéncia
diversos na formag&o do processo identitario. Familia, escola, igreja, exército, empresa
ou ambiente de trabalho e midia reforgam e reproduzem as definigdes dominantes de
masculino ou feminino e disciplinam os desvios.

O que se percebe é que ha multiplas explicagdes para as diferengas de género
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diante do luto do filho. O homem é confrontado por diferentes ambientes sociais apds
a perda. O vazio deixado pela auséncia do filho dentro da casa pode ser maior para
as méaes, pois elas podem ter passado mais tempo se preparando para a chegada de
um(a) filho(a), além de comumente levarem um tempo maior para retornar ao mercado
de trabalho, tornando-as mais reflexivas e com pensamentos intrusivos. Além disso,
espera-se que os pais sejam fortes e apoiem a mae, podendo assim subnotificar os
préprios sintomas e a busca de ajuda profissional. Como consequéncia, existe a
impressao de que o luto paterno € menos prevalente (CHRISTIANSEN, 2017).

Ao homem, tende-se a ser explanado falas populares, tais como: “homem né&o
chora, “ndo seja mulherzinha ou uma marica”, “se vocé apanhar na rua também
apanha em casa”, ndo leve desaforo para a casa”. Os valores da questdo de género
concluem que as maximas ‘homem nao chora” e “‘homem tem quer macho”
demonstram comumente aquilo que se € esperado do homem, da postura do corpo
masculino, e que, na sociedade atual, o controle dos sentimentos e da expressao
corporal ainda é esperado do homem (NEVES, 2006; TEIXEIRA, 2020).

Além disso, para o homem lidar com situagbes de perdas se tornou uma
condicao dificil na sociedade atual, considerando o ideal de continuar produzindo para
demonstrar saude, ao imediato, a imagem estética bidimensional, o que eclipsa o
sentido da vida humana. A experiéncia de transcendéncia fica como que esquecida e
estancada. O individuo, sentindo-se uma peca na cadeia de producao, enxerga-se
como inutil, sua vida Ihe parece cinza. O resultado é o aparecimento de uma crise de
identidade, acompanhada de depressao e de tédio, sem a possibilidade de vislumbrar
um sentido ultimo para a existéncia, o que torna o morrer semelhante a experiéncia
de aniquilagao de si (FUKUMITSU, 2018).

Tudo isso esta incluso na cultura, que é base para as experiéncias e enquadra
expectativas por sobrevivéncia, investimento afetivo e vinculos. Ela também define a
maneira adequada de expressar o luto, os rituais e, portanto, a maneira de se
comportar diante da perda. Cada cultura define o conteudo dos papéis sociais,
afetando o significado que as pessoas atribuem a perda. Uma vez que o valor do
vinculo é atribuido pela cultura, e que o luto significa rompimento de um vinculo
afetivo, eles serdo mutuamente influenciados. A partir disso, pode-se dizer que o luto
€ uma construcao social. Desta forma, a cultura de uma pessoa, onde ela cresceu,

viveu e moldou seus comportamentos se torna a protagonista para autorizar ou ndo o
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expressar do luto do individuo. As normas e valores culturais influem como
personagens para considerar a compreensdo do luto, fazendo que as pessoas
vivenciem o luto de muitas maneiras diferentes, de acordo com seus contextos
individuais, sociais e interpessoais que viabilizam ou desabilitam a busca pelo
significado da perda e, em ultima instancia, a possibilidade de crescimento através
dessas vivéncias (AVERILL; NUNLEY, 1993; DOKA, 1989; SPATEN; BYRIALSEN;
LANGDRIDGE, 2011).

Isso confirma que o luto ndo pode ser legitimado e valorizado sem a cultura.
Acontece que tradicionalmente o luto masculino ndo € bem visto. Juntamente e diante
do franqueamento social 0 homem manifesta a vergonha dos proprios sentimentos,
que passam a ser um dos impulsionadores de tal interdicado. Os homens ao excluirem
suas emocgoes diante do luto, ocupam-se mais de interesses profissionais, tornando-
se mais intolerantes a toda e qualquer manifestagcado de dor, tanto sua quanto algum
familiar. A mulher comeca, por exemplo, a se sentir solitaria ao se reconhecer afogada
na sua dor e n&o encontrar ressonancia em seu companheiro que, para se mostrar
forte, inibe a expressao da dor (KAUFFMANN, 1989).

A familia, a escola, o esporte e o exército, por exemplo, esforcam-se para fazer
dos meninos homens. No trabalho os homens encontram o fértil terreno para
manifestar sua masculinidade, onde o trabalho serve de oportunidade direta para o
reconhecimento social através do sucesso profissional, e indireta de confirmacao da
(heteros)sexualidade, pois facilita a constituicdo familiar, assim como a capacidade de
prové-la. Mesmo a cultura e realidade demonstrando a forte inser¢do de mulheres no
mercado de trabalho atual, mede-se socialmente um homem por sua capacidade de
ser provedor, ou mais que isso, de ser um bom provedor (CASELLATO, 2015).

A cultura revela que rara sdo as vezes em que se tem a oportunidade de
presenciar um homem no grupo de apoio. Na maioria das vezes seus discursos
nomeiam seus papéis dentro da casa, sempre como pais ou esposos. Relatos sao
sempre iniciados por uma fala sobre estarem ali para darem apoio as familias,
comumente representadas pelas esposas/companheiras, e s6 entdo partem para
expressar desafios que encontram na lida de questdes burocraticas apés a morte do
ente querido e também das dificuldades que encontraram para cuidarem da casa
enquanto suas esposas se recolhiam em seu luto (MACHADO, 2019).

O homem e a mulher usam diferentes fontes de apoio e expressao diante do
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luto. Ha diferengas qualitativas e quantitativas de género na busca do apoio, com
maes enlutadas voltando-se para outras pessoas para discutir questdes emocionais
mais que os pais. Os homens sao normalmente menos capazes de atender as
necessidades de apoio de suas parceiras, embora haja muito esforgco para sustentar
suas companheiras e serem fortes para elas. Torna-se dificil haver uma congruéncia
na forma como o homem e a mulher expressam o luto, pois mesmo diante de uma
mesma perda, a experiéncia ndo € do “mesmo luto”. Por outro lado, as mulheres
enfrentam suas emogdes mais do que os homens, enquanto que os homens lidam
com esse tipo de evento da vida como algo estressante, usando estratégias de
enfrentamento evitativas (GILBERT, 1989; MEIJ et al., 2008; STROEBE; SCHUT;
FINKENAUER, 2013).

E o que confirma estudos antropolégicos em 78 culturas realizados por
Rosenblatt (1997) que mostraram que embora existam muitas sociedades onde tanto
homens como mulheres choram quando enlutados nos funerais, sempre existem

diferencas de género onde as mulheres choram mais do que os homens.

3.7 CONJUGALIDADE E O LUTO FAMILIAR

Ha desafios complexos que os pais e a familia enfrentam apés a morte de um
filho, isso se deve a néo naturalidade da morte, aos sentimentos de fracasso dos pais
como protetores, a necessidade de reorganizacdo da familia, da necessidade de
ajustes de papéis e da comunicacdo de questdes. Além disso, os pais enfrentam
decisdes dificeis de como ritualizar o filho, autdpsias e planos de disposigao final, e
mais tarde, eles enfrentam o doloroso territério desconhecido do luto, e enquanto os
filhos sobreviventes sao cuidados e precisam de atengao, os pais reestruturam papéis
e se ajustam novamente ao que seria chamado de normal de vida (FLETCHER, 2002).

A intimidade e as relagdes sexuais, por exemplo, tendem a diminuir por pelo
menos um periodo apés a morte de um filho. Tanto as mées como os pais enlutados
demonstram niveis significativamente mais elevados de humor deprimido, sendo mais
duradouro no periodo de até 30 (trinta) meses apdés a morte. Os estressores
apresentam muitos desafios para os casais enlutados, o retorno a normalidade pode
ser diferente para méaes e pais, e a luta pelo equilibrio pode afetar a qualidade dos
relacionamentos interpessoais (CACCIATORE et al., 2008).
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Ainda quanto as reagdes do luto e aspectos interpessoais frente a perda de um
filho, ha um declinio sexual conjugal e discrepancias entre os parceiros quantos as
necessidades sexuais. Sendo uma dimensao central, pois a intimidade pode ser um
fator de risco interpessoal para homens e mulheres que perdem filhos, condicdo que
comumente perdura por aproximadamente 2 (dois) anos, podendo ser motivado ou
causa de conflitos conjugais. Pais enlutados tém uma taxa maior de separagdo ou
divorcio do que os nao enlutados (LANG; GOTTLIEB, 1993; LANG; GOTTLIEB;
AMSEL, 1996; ROGERS et al., 2008; ROSENBLATT, 2000).

Doka e Martin (1999) isolaram dois esquemas de grande importancia: o
intuitivo, direcionado ao estilo feminino que se concentra na busca de apoio social,
narragao e expressao aberta, e o esquema instrumental, como o estilo mais masculino
que envolve processos cognitivos, redirecionando o luto para tarefas e atividades,
frequentemente mais solidario, estruturado e limitado. Para os autores, as méaes
tendem a ter uma maior necessidade de falar sobre a perda, revisando detalhes
repetidas vezes. Ja os pais podem culpar suas parceiras, julgando-as por se
apegarem ao luto, enquanto as maes acusam os parceiros de buscarem o refugio da
dor apenas no trabalho, alienando assim o casal. Os homens em geral ndo s&o
socializados para discutirem seus sentimentos e evitam situagdes emocionalmente
carregadas. Estudar e usar os estilos € importante, pois um estilo mais feminino de
luto pode ser o principal modo de expressao para alguns pais, assim como o estilo
mais masculino pode ser para algumas mulheres. Sao diferencas que podem ser
superestimadas e se tornarem esteredtipos em vez de verdadeiras representacoes.

A certeza é que homem e mulher terdo diferentes estratégias para lidar com
seus parceiros. Ao analisar a relacao entre as estratégias de enfrentamento de um pai
enlutado e sua parceira e o ajustamento do pai, levando em consideragao as reacdes
de ambos os parceiros. Pode-se utilizar orientagcdes de enfrentamento dos pais com
foco no filho falecido (orientagdo para a perda) ou lidando com estressores
secundarios resultantes da perda (orientagado para restauragao). Para pais e maes, o
enfrentamento orientado para a perda foi preditivo de ajuste negativo ao longo do
tempo, enquanto o enfrentamento voltado para a restauragéo foi relacionado a um
melhor ajuste. Notavelmente, para os pais, ter uma companheira com alto nivel de
enfrentamento voltado para a restauracao esta relacionado a um melhor ajustamento:

parece que ter uma parceira que enfrentou de maneira semelhante foi util para eles.
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Para as mulheres, no entanto, o enfrentamento do marido nao estava relacionado ao
ajustamento (WIUNGAARDS-DE MEIJ et al., 2008).

Mas afinal, o que sabemos sobre como os pais lidam com a perda de um filho
como casal? Para isso, Gilbert (1989) contribui quando descreve diferengas no luto
entre os pais, associadas a uma elevada incidéncia de episddios de conflito (de curta
duragdo), que pareciam ser baseados em diferengas nas crengas e expectativas que
resultaram em uma percepg¢ao incongruente. Contudo, tais episédios na maioria das
vezes foram solucionados por meio da comunicagdo aberta, percepgdo de uma
experiéncia compartilhada, sensibilidade as necessidades de cada um, aceitagao das
diferencas e adaptabilidade, bem como uma visdo positiva de seu relacionamento e
de si mesmo.

O luto se torna mais forte quando os casais se respeitam, respeitam suas
diferengas, sofrem de modos diferentes, mas que mesmo assim mutualmente haja a
empatia do outro para ouvir e conversar em qualquer momento, receber suporte
durante o choro da maneira mais confortavel, identificar a comunicag¢ao nao verbal da
dor e também compreender os valores espirituais. Com o passar do tempo, os pais
comegam a desenvolver a capacidade de assimilar a dor da perda de um filho.
Todavia, a sensagao de continuar a ligagdo com essa pessoa € algo que eles néo
querem que desapareca. Sendo assim, o enlutamento pela perda de um filho é
condicao insuperavel (CACCIATORE et al., 2008; FUKUMITSU, 2018).

3.8 ESTRATEGIAS PARA ENFRENTAR O LUTO: EXPRESSAO DE PESAR DOS
PAIS

Quando uma pessoa proxima a quem ¢é nutrido afeto e cuidado vem a ébito,
pode acontecer um desequilibrio na vida da pessoa que ficou, especialmente no
campo emocional. Essa quebra exige varias mudangas pessoais para lidar com a
nova realidade, provocando assim a necessidade de um rearranjo dos processos
psicologicos existentes. No caso do luto paterno se torna um processo ainda mais
dificultoso, pois os homens tendem a ser menos expressivos emocionalmente do que
as mulheres. Essa aparente falta de emocédo esta intimamente associada as
expectativas sociais dominantes em torno de “ser homem”. Uma consequéncia disso
€ a resisténcia de alguns pais em compartilhar emog¢des com outras pessoas, como

para suas parceiras, pois precisam manterem “masculino”. Consequentemente, isso
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pode causar um prejuizo na saude mental dos pais enlutados, levando a um maior
risco de uso indevido de alcool e outras substancias como saida para seus sofrimentos
(JONES et al., 2019; MARQUES, 2015).

Os pais enlutados ficam ainda mais isolados quando suas identidades como
pais ndo sao reconhecidas. Relatam marginalizagéo, falta de reconhecimento como
um pai enlutado, além de referirem angustia quando seu filho foi substituido. Os pais
apresentam reagcdes menos intensas de ansiedade e depressdo em comparagao as
maes, enquanto pais utilizam mais o alcool para lidar com a situacédo (BURDEN et al.,
2016; WARD, 2012).

3.8.1 Luto, Espiritualidade e Religido

Desde as primeiras civilizagbes, a humanidade busca nos deuses explicagdes
para a saude e a doenga. E, diante da adversidade, “os valores religiosos podem ser
uma forga positiva para o conforto e a recuperagao do paciente se ele estiver seguro
de que seus valores serao respeitados” (FUKUMITSU, 2018; SOUZA; DE MORAES,
1998).

Com frequéncia, esses dois termos sao utilizados, de forma equivocada, como
sinbnimos. Aderir a uma crenga religiosa pode ser uma forma de vida a sua
espiritualidade. Mas também € possivel viver a espiritualidade sem ter religido.
Portanto, convém distinguir as nogdes. A espiritualidade faz parte de todo ser que se
questiona diante do simples fato de sua existéncia. Diz respeito a sua relacdo com os
valores que o transcendem, seja qual for o nome que lhe atribua. As religides
representam as respostas que a humanidade tem procurado dar a tais questdes, por
meio de um conjunto de praticas e crengas [...]. Em uma sociedade laica como a nossa
o espiritual ndo é reconhecido. Ainda pior, é suspeito de ser confundido com religioso
(HENNEZEL; LELOUP, 2012).

A espiritualidade diz respeito a busca do ser humano de um sentido e de um
significado transcendente da vida. A religido, por outro lado, € um conjunto de crencas,
praticas rituais e linguagem liturgica que caracteriza uma comunidade que esta
procurando dar um significado transcendente as situag¢des fundamentais da vida, do
nascer ao morrer. Desde sua origem, a filosofia dos cuidados paliativos, partindo do

cultivo de uma visao antropoldgica biopsicossocial e espiritual, propde um modelo de



50

cuidados holisticos que va ao encontro das necessidades das varias dimensdes do
ser humano, seja no nivel fisico, psiquico, social ou espiritual. A propria definicdo da
Organizacao Mundial da Saude contempla tal perspectiva (FUKUMITSU, 2018).

Em particular, a f€ em um poder superior, ambiguidade de papel e identidade,
além de desafios relacionados as relagdes sociais, como normalidade e interagao
social sdo relevantes para os lécus de controle, adaptagdo e enfrentamento. E comum
que enlutados lutem contra sua fé. Ao explorar a espiritualidade, enlutados descrevem
cComo repensam e reorganizam suas crengas (religiosas, rituais, espirituais). Para
alguns, o resultado de sua jornada foi que a fé se tornou mais forte. Para outros, n&o.
Isso pode ser problematico para alguns pais, pois eles questionam a existéncia de
controle em suas vidas (CACCIATORE et al., 2008).

Segundo Doka e Martin (2002):

A espiritualidade representa a forma como investimos na vida e que significados
atribuimos a isso. Tais significados podem ser sustentados por crengas, filosofias e
ideologias que conferem sentido as experiéncias que cognitiva e racionalmente nao
conseguimos explicar. As crengas espirituais costumam ajudar no enfrentamento da
perda, mas ocasionalmente a natureza da perda pode ameagar o sistema de crengas
e a filosofia prévia de um enlutado.

A crenca, a fé e a espiritualidade do enlutado podem sofrer alternancias e até
intermiténcias durante estagios do luto. Porém, servem como possibilidade e auxilio
terapéutico para o individuo em luto, sendo complementar e ndo alternativa, como as
vezes é sugerido pelo senso comum. Olhar o papel da espiritualidade na qualidade
de vida das pessoas é qualificar o modo de atender, ndo considerando um assunto
que compete apenas a teologia (FUKUMITSU, 2018; LOUREIRO et al., 2015).

3.8.2 Terapia do Luto

E preciso encontrar tempo e estar disponivel para os pacientes, pois eles ndo
se diferem de nés quando nos referimos ao desejo de desabafar o que nos oprime,
ou desejo de voltar o pensamento para coisas mais animadoras, quer sejam reais ou
nao. Caso o paciente saiba que o profissional tera um tempinho disponivel quando ele
sentir vontade de falar e quando o profissional for capaz de decifrar o que diz nas
entrelinhas, podera ser constatado que a maioria deles realmente quer dividir suas

preocupagdes com outro ser humano, reagindo, nestes diadlogos, com alivio e uma
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esperancga maior. Devido ao silenciamento social diante do luto, cabe aos profissionais
engajados no processo de reumanizagao da morte abrir espago para a expressao da
dor, do sofrimento, numa atmosfera acolhedora, ndo compactuando com o
silenciamento social que fala sobre o ser forte, pelo ser menos discreto e, quando se
trata de morte, ndo incomodar. Ainda, muitos se preocupam com o aumento das
chances de as pessoas serem tratadas com antidepressivos, que tém inumeros
efeitos colaterais e duvidosa eficacia. Mas considerando o que disse Allen Francis: o
novo DSM-5 “legaliza o marketing do luto como depressao”, para que as pessoas que
sofrem de luto normal tenham muito mais probabilidade do diagndstico de serem
tratadas como depressivas. Contudo, fica esquecido que um ouvido disponivel tem
melhor efeito do que calmantes (DOKA; TUCCI, 2017; KOVACS, 2003; KUBLER-
ROSS, 2020).
Segundo Hennezel e Leloup (2012), atuantes em cuidados paliativos, seguindo
a linha de Kibler-Rooss sob o olhar da reumanizacdo do cuidado. Trazem nem se
quer um humanismo espiritual, mas antes de um “humanismo aberto”, ainda seguem:
Aberto a todas as dimensdes do ser humano, até mesmo aquelas que ele ignora.
Quando escutamos o sofrimento do outro, para além de sua demanda, escutamos

também seu desejo, e para além de seu desejo, escutamos, de fato, o ser que nele
deseja..., isto &, o Sujeito.

Chorar juntos as nossas dores fazem que estas diminuam e nos fortalegcam
para continuar nessa jornada, escolhida e comprometida. Pacientes virdo, familiares
chegarédo e estaremos prontos, renovados para acompanha-los em diregdo aos
processos de morte ou cura. Para Yalom (2008), saber ouvir os pacientes, familiares
e colegas de profissao ajuda a trazer as inquietacdes presentes, desenterrar a propria
sabedoria, principalmente voltando o foco para dentro de si mesmos, buscando
respostas proprias para o significado da morte e do morrer.

De alguma forma, todas as pessoas que ja passaram por perdas na vida em
algum momento do processo do luto se sentiram ndo autorizadas para vivenciar e
expressar o pesar. O que se explica pela auséncia crescente de empatia nas relagdes
sociais atuais, tanto presenciais, quanto virtuais, intimas ou nao, impulsionadas na
constante ansiedade de seguir adiante e retomar o controle. Trata-se de um tempo
onde a validacao se tornou tarefa dos conselheiros e psicoterapeutas e ndo mais uma

resposta social natural diante das expressdes emocionais de outro ser humano diante
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da dor da perda (FUKUMITSU, 2018).

Encontrar significado apds perder alguém com importante vinculo tem um forte
impacto na qualidade de vida futura. Todavia, o0 caminho de constru¢ao nao é estatico
e parece evoluir através da experiéncia do luto. Sendo assim, é importante que
conselheiros e psicoterapeutas estejam cientes e sejam capazes de identificar os
sinais de falta de sentido e que tenham consciéncia de como esses sinais podem
mudar com o tempo. Conforme o enlutado encontra um significado para sua perda,
podera existir uma oportunidade para o crescimento pessoal significativo (LYDALL;
PRETORIUS; STUART, 2005).

Um estudo de Kreicbergs et al (2007), abrangeu o fornecimento de apoio social
e profissional informal ao luto dos pais apds a perda de um filho devido ao cancer.
Tratando-se de um estudo retrospectivo conduzido 4-9 anos apds a perda. Os pais
que compartilharam seus problemas com outras pessoas, aqueles que disseram ter
acesso ao apoio psicologico e aqueles a quem a equipe havia oferecido
aconselhamento durante o més inicial apds a perda de seus filhos tinham maiores
chances de terem superado o luto. Entretanto, resultados sugerem que compartilhar
a carga emocional de perder um filho facilite o ajuste, pode ocorrer vieses de memoria
e caracteristicas desconhecidas dos pais, podendo ter aumentado a probabilidade de
apoio e melhores resultados de luto.

Por exemplo, pais enlutados que frequentam grupos terapéuticos como
estratégia de suporte apresentam uma enorme necessidade de expressar sobre o filho
(@) que morreu e, por vezes, detalhar as circunstancias da morte. Muitos nao
conseguem expressar, chorar e permanecem apenas escutando os outros relatos. E
comum uma revolta inicial com Deus, colocando-o como traidor e mau. Alguns
membros acreditam que a dor apenas aumentara com o passar do tempo, que a
saudade aumentara, assim como o sofrimento. As terapias individuais e em grupo séo
0s espacos onde os pais enlutados manifestam receber maior atencdo no inicio da
perda, mas que agora, além da dor, sentem-se esquecidos. Ficando ainda a
dificuldade e dor em decidir o que se fazer com os pertences do falecido
(FUKUMITSU, 2018).

Segundo Pessini (2002) existem dois paradigmas vinculados aos cuidados de
saude: o curar e o cuidar. Quando se trata de curar, a doenga passa a ser o foco do

investimento e a técnica se torna soberana ao sujeito. Limitagbes sao interpretadas
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como fracasso, e as praticas mais humanistas ficam em segundo plano. Vemos aqui
o0 modelo biomédico, que ensina a tratar doengas e nao pessoas. Infelizmente, essa
formagcdo nao prepara o profissional para acompanhar os seus doentes de forma
global. Seu preparo esta direcionado apenas para o sofrimento fisico, raramente ele
esta capacitado para lidar com questdes referentes a morte e ao morrer.

Ao contrario, quando o cuidar é o paradigma dominante, o paciente se torna o
foco das atengdes. A morte e a perda sao vistas como parte da condigdo humana, e
0 objetivo passa a ser a qualidade de vida do doente, ndao mais a sua doencga. Frente
a isso, é necessario um vinculo de confianga entre o paciente e o profissional (médico,
psicologo, enfermeiro, assistente social), sendo essencial para o sucesso do
tratamento. Muitos pacientes buscam no profissional de saude acolhimento e apoio
para manter sua luta e sua esperanga. O profissional dentro deste contexto deve
proporcionar ao enlutado, um espaco no qual ele possa expressar o que sente, além
de oferecer uma escuta atenta, acolher seu sofrimento e principalmente, mostrar que
a dor que sente é totalmente legitima e autorizada. Onde o importante é que os
sentimentos e pensamentos surjam de forma consciente. No entanto, a maneira como
isto acontece é indiferente (ROCHA; FONSECA; SALES, 2020; SANCHES, 1997).

E muito importante que os enlutados busquem ajuda de um profissional da
saude, sendo este profissional, preferencialmente, o psicélogo. A psicoterapia entra
neste processo como um suporte ao enlutado, para que ele consiga restabelecer sua
vida e rotina de forma saudavel, pois € s6 falando de suas dores que conseguirdo
elaborar o que sentem e reorganizar-se. Todavia, torna-se importante considerar que
se os sintomas depressivos do enlutado persistir, a avaliagdo médica psiquiatrica e a
administracao de psicofarmaco(os) sera necessaria e tera uma contribuicao positiva.
Com tudo, o uso indiscriminado, sem a avaliacdo e sem prescricdo de um especialista,
podera causar complicagdes no luto (BELEM, 2019; CATERINA, 2008; FUJISAKA,
2014).

Um dos primeiros axiomas da psicoterapia é que "todo comportamento é
realizado em termos de algum sistema" e que "os papéis sao sistemas sociais
parciais". A morte de um filho € uma perda “sentida profundamente por todos os
membros da familia”. Assim, também ¢é imperativo que o terapeuta reconheca o papel
do sistema social, incluindo familia periférica e amigos e a interacao entre eles e os

pais enlutados. O uso de uma abordagem sistémica oferece ao terapeuta um "sistema
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detalhado e explicito de categorias relacionadas", uma ferramenta por meio da qual a
visao de mundo do cliente € mais facilmente compreendida. A morte de um filho afeta
tudo, desde a definicdo da paternidade até os estilos de criagdo com filhos vivos,
desde a percepgao do “eu” como seres sexuais, até a visao do que significa ter uma
carreira (DE FRAIN et al., 1990; KARGMAN, 1986).

Quando os homens recebem atencdo empatica e apoio dos profissionais, eles
sentem que seu luto foi validado. Apesar da gradativa preocupagao com o luto
masculino para apoiar os pais, ndo se sabe até que ponto os profissionais de saude
as prestam atencdo ou se tém tempo e recursos para utiliza-las efetivamente na
pratica. A adesdo as diretrizes e as melhores praticas € uma area negligenciada.
Discussao para os profissionais de saude no contexto do apoio ao luto apds a morte

de um filho e pesquisas futuras devem abordar essa questao (JONES et al., 2019).
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4 METODO

4.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Um método de pesquisa cientifico busca conhecer, interpretar e promover
efeito na realidade. Sendo assim, & possivel associar a metodologia como o caminho
€ a pesquisa as praxis sobre a realidade. A ciéncia, aqui presente, se faz no tripé:
teoria; método e técnicas. “O modo de fazer depende do que o objeto demanda, e a
resposta ao objeto depende das perguntas, dos instrumentos e das estratégias
utilizadas na coleta de dados” (2012, p. 622) (MINAYO, 2011).

Para investigar como os pais (homens) vivenciam o luto pela perda de um (a)
filho (a), realizou-se uma pesquisa do tipo exploratéria e descritiva, com delineamento
de estudo de caso e analise de dados qualitativa com pais (homens) em contexto de
luto apds a perda de um filho (a).

Optou-se pelo método qualitativo por melhor abordar o assunto, buscando
explorar as questdes existenciais, como angustia e ansiedade nos individuos,
explorando os sentidos e significados dos fendmenos, pois se centra nos fenbmenos
apreendidos pela sensopercepcdo humana, capaz de ser representada,
posteriormente, pela capacidade interpretativa do pesquisador, foca-se nos processos
humanos, em que se busca compreender, criticamente, como os fenémenos
constituem nexos de sentido as pessoas ou grupos. Aprofundando-se no mundo dos
significados dos sujeitos, a abordagem qualitativa possibilitou a compreensao e
interpretacdo do fenbmenos através da perspectiva dos sujeitos participantes
(MINAYO, 2011; PACKER; TURATO, 2011; TURATO, 2013).

Tratou-se de uma pesquisa exploratdria, pois buscou maior familiaridade com
o problema, visando torna-lo explicativo, aprimorando ideias ou descobertas de
intuicdes, indo além de uma situagdo problema, alcangando significados diversos.
Embora tenha facilitado a maior familiaridade entre o pesquisador e o tema de
pesquisa, sua tendéncia foi bastante especifica, como os estudos de casos com uma
proporcdao de pesquisados reduzida. Realizou-se uma pesquisa descritiva por ter
como aspecto central a descricdo das caracteristicas de determinado fenédmeno ou
populacdo. Entendeu-se, portanto, ser adequada a pesquisa, uma vez que foi ao
encontro dos aspectos buscados (GIL, 2017; SEVERINO, 2018).
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4.2 CARACTERIZACAO DO CAMPO DE PESQUISA

Com relacéo a descrigao do local da pesquisa, foi realizada na Unidade Basica
de Saude Central de Schroeder, municipio da regido norte do estado de Santa
Catarina, dispositivo de Saude Publica composto atualmente por 19 profissionais,
sendo: 3(trés) Enfermeiras; 5(cinco) Técnicas de Enfermagem; 1(uma) Recepcionista;
1(uma) Zeladora; 1(uma) Auxiliar de Dentista; 2(dois) Dentistas; 2(dois) Clinicos
Gerais; 2(dois) Farmacéuticos; 1(uma) Assistente Social e 1(um) Psicologo, que
formam a unica equipe existente. Sendo assim, o dispositivo oferta atendimento
clinico médico e psicolégico individuais e em grupo, além da prescricdo de
medicagdes, realizagao de testes rapidos e atendimentos da enfermagem, curativos,
consultas odontoldgicas, atendimento pela equipe epidemioldgica, realizagdo de
dermatoscopia e eletrocardiograma, emissao de cartdo do SUS, verificagdo da
glicemia, etc.

A Unidade Basica de Saude Central de Schroeder/SC ainda comporta o Centro
de Especialidades, onde médicos contratados realizam atendimentos especializados
aos municipes, dentre eles: Ginecologista; Ortopedista; Cardiologista; de
Ultrassonografia; Angiologista; Urologista; Psiquiatria; de Pequenas Cirurgias e de
Cirurgia Geral.

A escolha do local de pesquisa se deu em virtude da proximidade do
pesquisador com a regiao, considerando que reside nas proximidades e que trabalha
no proprio lécus da pesquisa, facilitando assim o acesso aos participantes da

pesquisa.

4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

No tocante a populacdo da pesquisa, foram considerados como participantes
pais que perderam filhos no municipio de Schroeder/SC, cujas maes desses filhos
tenham recebido atendimento pelo servico de saude mental do municipio. Foram sete
homens, cénjuges ou companheiros de maes que vivenciam luto crénico apds a perda
de 1 um (a)filho (a), e 1 (um) pai enlutado divorciado. Fizeram parte da pesquisa todos
aqueles que aceitaram participar de maneira voluntaria da pesquisa apds assinarem
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os critérios de inclusao foram:

pais que perderam filho (a) no prazo minimo de 6 (seis) meses e municipes de
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Schroeder/SC.
Foram excluidos da presente pesquisa os pais em luto por filhos em um periodo

recente, (até 6 (seis) meses) do 6bito).

4.4 INSTRUMENTO PARA A COLETA DE DADOS

Para investigar como o homem (pai) compreende e vivencia o luto da perda do
(a) filho (a), dois instrumentos de coletas de dados foram utilizados, tendo sido
primeiramente as entrevistas semiestruturadas, aplicadas pelo préprio pesquisador na
propria Unidade Basica de Saude, seguidamente transcritas e analisadas. Além do
questionario on-line via Google Forms, utilizado diante da necessidade de obter mais
respostas. Em seguida, os conteudos das entrevistas e questionarios seguiram para
a transcricdo e analise de dados. A entrevista, tomada no sentido amplo de
comunicagao verbal, e no sentido de coleta de informagdes sobre determinado tema
cientifico € a estratégia mais utilizada no processo de trabalho de campo, sendo o
principal instrumento de coleta de dados na pesquisa social. Assim como o
questionario que é uma técnical/instrumento bastante utilizado em pesquisas
cientificas de cunho empirico, e que pode oportunizar o levantamento de percepgoes,
opinides, crengas, sentimentos acerca de um fenédmeno, fato, acontecimento, objeto
ou ocorréncia. Ele serve para coletar informagdes sobre determinada realidade (GIL,
2017; MINAYO, 2011).

Segundo Minayo (2011), perguntas abertas permitem que o convidado fale
livremente sobre o tema. Sendo assim, as perguntas do pesquisador dao mais
profundidade as reflexdes, ou seja, de maneira nao diretiva, para um provavel estudo
e analise de conteudo.

O roteiro de entrevistas semiestruturadas e sua aplicagao precedeu por uma
fase de treinamento do entrevistador, com simulacao assistida, para adequacao de
contato inicial, abordagem receptiva, dominio de tempo e do roteiro de entrevista, fluxo
de informacgdes e uso de oportunidades de obtencdo de dados durante a entrevista.
O formulario de questionario on-line seguiu os mesmos critérios, perguntas
sintetizadas a partir da entrevista semiestruturada e, principalmente, a garantia da
participacdo dos pais somente apods a leitura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).
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4.5 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Para a realizagdo do presente estudo, realizei contato com a Secretaria de
Saude do Municipio de Schroeder/SC, com o objetivo de apresentar a proposta de
estudo a Secretaria de Saude do municipio e solicitar a autorizagao para a realizagao
da pesquisa. Assim liberado, e com a colaboragdo das cbnjuges e companheiras
busquei acesso aos pais enlutados para explicar pessoalmente o estudo, clarificando
os objetivos da pesquisa.

Somente apods a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido houve
a gravagao durante a entrevista semiestruturada. E somente apds a leitura on-line do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e aceitagdo da participacéo foi que os
participantes on-line responderam ao questionario on-line. Apos essas etapas, segui
para a fase de transcricdo e analise das respostas, sempre considerando a
importancia do sigilo ético, conforme prevé o Comité de Etica para pesquisas com

seres humanos da UFSC.

4.6 ANALISE DE DADOS

A forma de tratamento escolhida para o projeto de pesquisa qualitativa foi a
Analise de Conteudo, que para Bardin (2016), € um método empirico, um conjunto de
instrumentos de cunho metodolégico em frequente aperfeicoamento que sao
aplicados a discursos extremamente diversificados.

Ha 3 (trés) etapas para a realizagado da Analise de Conteudo. Porém, elas nao
esgotam as etapas de aplicagdo do método. A primeira etapa € chamada de pré-
analise, onde se organizam os dados e se avalia os materiais disponiveis para a
codificacdo. Sendo assim, € possivel ter o entendimento do que faz sentindo analisar
e 0 que ainda precisa ser coletado (BARDIN, 2016).

A fase de organizagao, como é propriamente dita, caracteriza-se por intui¢des,
mas sem ter o objetivo de sistematizar e operacionalizar as ideias iniciais, conduzindo
para um esquema das proximas etapas. Podera recorrer ou n&o ao uso de programas
no decorrer da analise. Nesta etapa o pesquisador realiza a leitura flutuante, buscando
estabelecer o primeiro contato e tendo as primeiras impressdes até que se torne mais
precisa. Paulatinamente, dentro de um universo de documentos € possivel escolher

quais poderao fornecer informacodes relevantes ao problema de pesquisa inicialmente
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formulado, como foi o caso do presente trabalho (BARDIN, 2016).

Em seguida, vem a exploragdo do material, onde acontece a codificagao e
categorizagdo do material. Na codificacdo é realizado o recorte das unidades de
registro e de contexto. As unidades de registro podem ser a palavra, o tema, o objeto
ou referente, o personagem, o acontecimento ou o documento. Apos a codificagéo
deve ser feita a categorizagéo, que seguira os critérios: semantico; sintatico; Iéxico ou
expressivo (BARDIN, 2016).

A interpretacéo e tratamento dos resultados obtidos é a ultima etapa, e pode
ser feita por meio da inferéncia, uma interpretacdo controlada, que se apoia nos
elementos constitutivos do mecanismo classico da comunicagcdo: por um lado, a
mensagem (significacdo e cddigo) e o seu suporte ou canal; por outro, o emissor e o
receptor (BARDIN, 2016).

Para Bardin (2016) “resultados brutos sdo tratados de maneira a serem
significativos (“falantes”) e validos”. Operagdes simples e analises fatoriais, por
exemplo, permitem o estabelecimento de figuras modelos, diagramas, tabelas e
graficos. Isso permite maior fidedignidade nos dados obtidos e, a partir do momento
em que infere e interpreta ele esta alcangando os objetivos previstos ou contribuindo
para novas descobertas, ou seja, o0 material obtido na pesquisa a partir deste método
podera ser base a outra analise de novas dimensoes tedricas ou técnicas opostas.

Este material sera diretamente retirado da transcricdo das entrevistas e
questionarios, e o material bruto esta disponivel em anexo, salvaguardadas as

informagdes que comprometam o sigilo dos entrevistados.
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4.7 CRONOGRAMA

Tabela 1. Cronograma Programatico de Pesquisa

Atividade Ano 2020 Ano 2021 Ano 2022

Revisdodaliteratura | X | X [ X | X [ X [ X [ X | X | X | X [ X X X | X X | XX X

Elaboragao do Projeto
de Dissertacao

Qualificacdo X
Envio a Secretaria de
. X
Saude
Envio ao CEP X
Primeiro Contato com x | x

os Pais

Coleta de Dados

Entrevistas e X[ X XX X X X X X
Questionarios

Transcricdo e Analise X X X X X X
de Dados

Divulgacao a
Comunidade Cientifica X X X

Producéo de Artigos X X
Cientificos

Fonte: Autoria prépria.

4.8 CONSIDERACOES ETICAS

A presente pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa com seres
humanos da Universidade Federal de Santa Catarina - CEPSH/UFSC, sendo
aprovada em 03/08/2021, conforme o parecer numero 4.882.749, disponivel no anexo

C, pagina 121 e seguintes.
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5 APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

Tomando como base os critérios ja apresentados para a selecdo dos

participantes, totalizou-se 8(oito) participantes na presente pesquisa, sendo 6(seis)

pais participantes de entrevista semiestruturada presencial, e 2(dois) pais
participantes por meio de questionario adaptado em formulario on-line via Google
Forms. Foi possivel explorar algumas informagdes referentes ao perfil

sociodemografico dos participantes, assim como a data de falecimento e causa da

morte dos(as) filhos(as) falecidos(as).

Tabela 2. Dados sociodemograficos e caracterizagao da morte do filho

Tempo Idade da(o
. Estado = . Local de Total Filhos Data da P Causa da . (0)
Pais Idade . . Ocupacao Escolaridade . . ) desde a Filha(o)
Civil Moradia Filhos Falecidos Perda morte .
morte Falecida(o)
P1 43 Casado Pedreiro Fundamental Schroeder/SC 3 1 15/12/16( 5 anos Infecgao 14 anos
Incompleto Generalizada
P2 | 49 [Amasiado| Metalurgico Medio Schroeder/SC | 2 1 30/05/08| 13 anos Morte .
Completo Neonatal
Médio 15/11/20] 1 ano Gesl\fao:iznal i
P3 25 Casado Auxilio Doenga Schroeder/SC 2 2
Completo Morte
18/06/19 2 anos . -
Gestacional
P4 | 51 || casado | Separadorde | Fundamental i o\ o qosc | 3 1 27/0719| 2anos | Infecedo | 3anosesd
Mercadorias Completo Pulmonar meses
Parada
P5 69 Casado Aposentado Médio Técnico || Schroeder/SC 3 1 03/03/18(| 4 anos Cardiorespi- 21 anos
ratéria
. . Gestor Terceiro Superior -
P6 | 45 a 54 ||Divorciado 1 24/06/19| 2 anos Suicidio 24 anos
Setor Incompleto
P7 46 Divorciado || Microempresario Fundamental Schroeder/SC 1 15/12/16 - Acidente de 19 anos
Incompleto Moto
. Fundamental Morte
P8 55 Casado Auxilio Doencga Schroeder/SC 2 1 25/11/07 | 14 anos . -
Incompleto Gestacional

Fonte: Autoria prépria.

No tocante aos dados sociodemograficos, foi possivel observar o predominio
de pais (5 participantes) da pesquisa no final da meia idade (45 a 59 anos de idade);
(1 pai) participante no inicio do ciclo da vida adulta (25 a 34 anos); (1 pai) participante
na meia idade, correspondendo entre (35 a 44 anos) e (1 pai) participante na fase
idosa, entre (60 a 74 anos).

Observou-se o predominio do Ensino Fundamental entre os pais (4

participantes), seja completo ou incompleto. Seguido por Ensino Médio (3 pais) e
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Superior Incompleto (1 pai). No momento da entrevista, apenas 2(dois) pais estavam
em Beneficio de Auxilio Doenca pelo INSS e afastados de atividades laborais. Apenas
um pai ndo revelou ter mais de 2 filhos (incluindo o falecido)

Percebeu-se que o periodo desde a morte variou de 1 (um) ano a 14 (quatorze)
anos. Sendo assim, foi possivel observar que mesmo diante de um luto com um
periodo recente ao luto com maior tempo, existe uma continuidade de dor, denotando
que tempo cronoldgico e momento ndo determinam quando e se um luto tem ou tera
fim.

A causa e o contexto de morte determinam o sofrimento dos pais,
principalmente quando sdo iminentes e/ou retiram vidas jovens, como a morte
gestacional, um acidente, uma parada cardiorrespiratéria ou um suicidio. Somado a
isso, os pais entrevistados perderam de filhos idealizados e planejados para uma
morte gestacional até filhos (as) de 24 anos em sofrimento psiquico para o suicidio.

Frente aos dados apresentados, percebeu-se situagdes diversas que
caracterizam os pais participantes da pesquisa diante da perda de seus filhos. Dando
andamento ao trabalho, apresentarei os resultados assim como farei a anadlise e a

discussao.

5.1 ANALISE E DISCUSSAO

Os resultados da presente pesquisa serao apresentados conforme as
categorias, subcategorias e palavras ou variaveis significativas identificadas,

conforme demonstra a tabela adiante.
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Tabela 3. Categorias; Subcategorias e Variaveis

REPARTIGAO/CATEGORIA CLASSE/SUBCATEGORIA VARIAVEL SIGNIFICATIVA
MORTES GESTACIONAIS
INFECCAOQ PULMONAR/INTERNACAQ UTI
G PARADA CARDIACA
MORTE E DESPEDIDA ACIDENTE DE MOTO
sulCipIo
INFECGAO GENERALIZADA
RITUAIS CAIXAO FECHADO; NAO OCORREU; O MAIOR VELORIO QUE VI; TOMAR A FRENTE; FIZ TRANQUILO
RUIM; PESADO; SEM PALAVRAS; SEM EXPLICAQAO; PODERIA TER FEITO MAIS; DIFICIL; SOFRIMENTO;
DOLORIDO; AVANTE; NAO SOFRO;
SENTIMENTOS ENTENDIMENTO; ALIVIO; CONFORTO; NORMAL; SUPERAGAOQ; EVITAGAOQ; TRISTEZA; DOLORIDO; ABATIDO;
BASTANTE; FALTA TEMPO; FALAR TUDO; NAO COMPARTILHAR; PRIVACIDADE; EVITAR; RESOLVER
SOZINHO;
PROFISSIONAL I\rlga;O;\IENHUM; PSICOLOGO DA SAUDE; PSICOLOGA DO TRABALHO; PSIQUIATRA; SEM NECESSIDADE
REDE DE APOIO AO LUTO FAMILIAR ESPOSA; SOGRO; SOGRA; PAI;, MAE; IRMA; IRMAQ (Incluindo suporte financeiro)
TRABALHO COLEGAS DE TRABALHO
OUTROS DEUS; VIZINHOS
NOVA GESTAGAOQ; UNIAO; COMPARTILHAR; AJUDA DE PESSOAS; EMPATIA; PENSAMENTO POSITIVO;
SONHAR (com a filha);
FACILITADORES E NADA ATRAPALHA; AUSENCIA DE AMIGOS; OUTRAS DOENGAS; INATIVIDADE; PENSAR NO SOFRIMENTO DA
DIFICULTADORES DO
ENFRENTAMENTO FLHA (©) _ _
NAO PENSAR; PENSAR ALGO BOM; NAO FALAR DO ASSUNTO; TRABALHAR; SER MACHO; NAO SER
FROUXA; NAO SER MOLENGA (discurso de género)
CONDIGAO FAMILIAR POS- M~AIS DIALOGO; MENOS DISCUSSAOQ; APOIO; EMPATIA
PERDA NAO ACONTECEU NADA
ATENUACAO DA RELACOES SEXUAIS
EXPECTATIVAS CASADO; NAO FACO MAIS PROJETOS; NOVA GESTACAO; FINITUDE; TRABALHAR MENOS

Fonte: Autoria propria.

5.2 MORTE E DESPEDIDA

A primeira categoria que apresentarei se subdividiu em duas subcategorias.

Sendo a “causa” da morte e “rituais”.

5.2.1 Causa

Suicidios e acidentes sdo as causas mais graves, pelos aspectos da violéncia
e culpa que provocam. Por outro lado, as mortes de longa duragdo, com muito
sofrimento podem também ser desgastantes. Podem ocorrer sentimentos
ambivalentes, tristeza pela perda e raiva pelo abandono, desejo da morte para alivio
do sofrimento, que pode provocar culpa, podendo ser este um fator de risco para o
luto complicado. S&do mortes repentinas que ocorrem sem aviso, requerendo a
compreensao e intervencdes mais especiais. Além de acidentes e suicidios, podem
ser destacadas mortes repentinas em acidentes, ataque cardiaco e homicidio, que
precisam de discussdo (KOVACS, 2008).
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Pai 7 — Faleceu de acidente de moto

Pai 6 — Tinha transtorno bipolar do grau psicético e estava sem tomar medicagbes
(suicidio, ndo detalhou)

Ja a morte gestacional ou neonatal de um filho pode ser a fonte de pesar mais
dolorosa para pessoas do mundo ocidental, onde que ao perder um(a) filho(a), perde-
se a oportunidade de compartilhar a vida dele(a), seu futuro, suas alegrias e sucessos,
além de seu amor por nds. Assim sendo, sdo causas de morte que por consequéncia
promovem intensos dificultadores nos pais frente ao enfrentamento da perda, além da
falta e do vazio deixado pela morte do filho(a) (PARKES, 2009).

Pai 8 — “Faz 24 anos [...] Ela foi pro hospital, chegou la deu pressao alta na mulher [...]
Ela (filha) tomou agua da placenta [...] Tava no oitavo més [...] N&o tinha nada. Ela...eu
acho que foi isso.

Pai 8 - “Dai eu fui trabalhar, eu fui trabalhar no primeiro tumno, no domingo eu trabalhava.
Quando eu voltei ela estava na casa do pai dela. Ai no6s ia pra casa, era umas onze
horas da noite estourou, estourou a bolsa. Ai eu levei sorte, eu corri na rua um taxista
passou, se hdo ela também ia. Parece que foi Deus que mandou o taxi bem na hora
[...] Bem na hora! Eu conhecia ele ainda. Parece que foi mandado. ”

Pai 8 - [...]. Faleceu na hora. S6 a mulher ficou uns dois dias (Enunciando a morte
rapida da filha, assim como a interag&o da esposa).

De acordo com Quintans (2018), o parto pode concretizar a passagem do bebé
imaginario para o bebé real, e para 0 homem pode ser a primeira oportunidade de
troca com o filho. Assim, diante da perda gestacional/neonatal se pode pensar o
quanto a interrup¢cdo da gestacdo ou o nascimento de um filho que necessita de
cuidados intensivos, ou até mesmo morto, pode impactar em sua identidade como pai
e sua relacdo com a paternidade, conforme foi percebido na fala do participante

abaixo.

Pai 3 - A primeira é, foi a Roberta3, né [...]. Entao, assim, estava tudo indo perfeitamente
né a gestacdo da minha esposa, até que em determinado momento teve uma
intervengao, teve alguma coisa ali. No quarto més saiu o tampao mucoso dela, que é
a parte que fecha a bolsa, e dai entrou a preocupagao, né. Estava indo tudo bem, tudo
certo, ai uma coisa assim que recordo muito € que sempre quando chegava em casa,
ela ja estava mexendo, tudo, minha esposa sentia isso. Entao, assim, minha esposa
conversava bastante com a primeira, a primeira correspondia nés, mas era s6 eu
chegar em casa depois do trabalho que escutou minha voz ja se agitava, ja comegava
a mexer, a barriga da minha esposa ficava dura, sabe (Risos, choro). Uma parte que
ela mexia. Entdo assim, s&o essas coisas que a gente fica pensando muito, né [...],
mas tem dia que eu choro, né. Por conta disso, fico lembrando, sabe [..] as vezes
quando a gente fala em ter um bebé eu ja comego a pensar em tudo o que aconteceu
[...] com a primeira, com a segunda. Mas a primeira a boa recordagao foi essa, de eu

3 Nome Ficticio.
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sempre chegar em casa e ela ja se agitar, sabe! Quando eu saia para ir trabalhar de
manha cedo, dava um beijo na minha esposa, um beijo na barriga, dava um tchau pra
pequena.

Antes do nascimento de filhos(as) alguns homens vivenciam a paternidade ao
antecipar e reconhecer a crianga durante a gravidez. Praticas obstétricas, como
ultrassom, procedimentos diagndsticos pré-natais e aulas pré-natais podem aumentar
o sentido da personalidade do bebé e, portanto, a identificagdo como um pai e apego
ao feto e ao bebé. Conversar com o bebé, tocar, manter um vinculo afetivo. O papel
mais ativo, presente e significativo dos pais contemporaneos na criagao dos filhos é
um fator que provavelmente tera impacto na intensidade do luto. No entanto, apesar
do trabalho de identidade que ocorre antes do nascimento, uma fonte significativa de
angustia para os homens é a ambiguidade da paternidade quando um bebé morre
(JONES et al., 2019).

O Pai 3 também relatou sua experiéncia dificil em receber a noticia da perda
da segunda filha em momento onde estava no local de trabalho. Em casos de perdas
gestacionais e neonatais, tratando-se de uma morte “antinatural”, a comunicagao de
mas noticias é, por vezes, insuficiente, causando grande sentimento de desamparo
nos pais do bebé. Sendo assim, a atencido e cuidado ao se comunicar sao fatores
fundamentais e que muito podem contribuir na elaboragao do luto e nas repercussdes
emocionais apos a perda (QUINTANS, 2018).

Pai 3: E ai quando estava trabalhando, certo dia meu sogro me ligd que ela tinha
perdido a crianca. Cara daquele momento ali eu ja ndo consegui trabalhar mais, eu
congelei no setor da empresa, eu lembro que eu consegui conversar com o gerente,
falei oh! Minha esposa acabou de perder a crianga, ta no hospital. E eu lembro que ele
falou, pode ir I, pegue sua mochila e vai. Dai quando eu entrei la, minha esposa estava
com semblante bem triste, sabe! Bem assim, bem abalada. Dai quando eu cheguei la
tinha saido da sala de cirurgia, tiveram que fazer a cerclagem, tudo. E ai eu peguei na
mé&o dela, nés fomo pro quarto, e claro, no quarto ali era s6, s6 um choro, nZo tinha
como [...]

Pode-se imaginar que quando ha uma grande diferengca entre o bebé
idealizado e o bebé real, os pais terao maior dificuldade em elaborar esse luto pelo
filho imaginario. Desse modo, pode-se refletir que sobre a perda de um filho, o luto
sera elaborado a partir do fato de que nao s6 nao havera um filho diferente do que foi
sonhado, como também n&o havera um bebé real para com o qual se adaptar. Por
isso, quando se perde um bebé, perdem-se os sonhos, desejos e perspectivas de

futuro imaginadas ao conceber aquela crianga, conforme o relato do participante
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Pai 2 - Ela morreu dentro do Utero ja [...] ela nem chegou a nascer viva. Foi com falta
de nutrientes pra ela.... Morreu no Utero, com 7 meses [...] quase formadinha.... Dai ndo
foi nutriente que chega, dai ela chegou em 6bito.

Pai 3 —[...]. Primeira crianga, se estava indo tudo bem, de repente do nada a rota é
mudada. Entdo, assim, foi muito choro, foi ai que eu tive uma queda grande, uma
depressao, ndo consegui controlar muito essa dor do luto. Mas essa primeira foi a que
mais doeu [...]

Pai 3 - Por que assim, eu peguei um afeto muito grande sabe! Entao, assim! N6s
planejou muita coisa, nés comprou roupinha, nds tinha ganhado o berco, entdo ja
estava tudo planejado de como ia montar, como ia fazer, o quartinho que ia ser. Entéo,
a gente tinha trabalhado tudo isso, tinha montado no caderno tudo. A forma de como
ia vestir, de repente a rota foi mudada, sua cabega ja ndo trabalhou mais.

As perdas acima apresentadas pelos pais trouxeram a interrup¢ao de todo o

planejamento de uma nova e feliz realidade outrora criada, de planejamentos, de filhas

idealizadas, e que seriam primogénitas. Condigao que causou inicialmente, logo apds

a perda, sentimento de frustragdo, incapacidade, culpa, vergonha, raiva, estado

depressivo, negagao e muitos outros sintomas. Além disso, tais perdas levam pais a

terem dificuldades em buscar afeto durante outras gestagbes da esposa. Levam o

homem a absorver uma carga emocional em que o processo de luto se torne ainda

mais gradual, demandando mais tempo para a elaboracgéo, precisando de acolhimento

e respeito, permitindo que o pai enlutado se reorganize diante de suas representagdes
das pessoas perdidas (CARNEIRO; RODRIGUES; ALVES, 2017).

Pai 3 - Mas da segunda, foi a Amanda®., essa é a nossa segunda crianga, e essa eu
estava mais confortavel, sabe! Que eu tinha medo de pegar muito afeto, se tem uma
crianga dentro da barriga, e depois de vocé pegar afeto que nem vocé pegou com a
primeira e acontecer de novo, e dai tu ia ter uma recaida maior por isso. Entéo, eu
assim, eu fiquei mais confortavel, porque assim, eu mexia na barriga da minha esposa,
fazia carinho, mas nao buscava pega um afeto assim, sabe! De medo mesmo que ia
acontecer a mesma coisa, até que um dia aconteceu de novo, a bolsa desceu por
inteiro. Entdo ali, eu ja estava mais, um pouco mais confortavel, ndo vou dizer que ndo
doeu, doeu sim, foi uma dor grande, minha esposa sofreu bastante. Ent&o, assim...
uma coisa ruim. As pessoas jovens como nés, em querer a primeira crianca ela déi
bastante, com a segunda eu ndo procurei muito buscar um afeto bem grande, um afeto
profundo como eu peguei com a primeira.

Um aspecto do Iuto agudo estd relacionado a uma sensacido de

fracasso no cuidado. Quando um ente querido morre, o sistema de cuidado gera

automaticamente pensamentos de autoacusagao: “Nao fomos vigilantes o suficiente.

4 Nome Ficticio.
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Deixamos cair a bola; N6s falhamos em agir quando nds deveriamos; Era nosso
trabalho cuidar dessa pessoa e falhamos”. As pessoas geralmente tém esses
pensamentos, mesmo quando sua mente racional sabe perfeitamente bem que o que
aconteceu nao foi culpa delas. A perda do bebé interrompe a constru¢ao de vinculos
afetivos mais fortes, quebram-se memoarias que ja eram vividas subjetivamente pelos
pais, por meio de suas expectativas e projegdes sobre o futuro da crianga no seio
familiar, de modo que a auséncia da crianga é profundamente sentida. A gravidez é
um momento de crise existencial que, quando caminha para o parto do natimorto,
implica em um duplo luto, instaurando um vazio interno e externo sentido na perda do
filho, que se torna um “fantasma” (DOKA; TUCCI, 2017; LOVATO; KRUEL, 2012).
Diante de perda ou perdas gestacionais ou neonatais, como ocorreu com o Pai
3, podem ocorrer evitagdes de atividades onde os pais podem entrar em contato com
bebés ou qualquer coisa que os lembre de suas proprias perdas, criando um
isolamento social voluntario. Assim como outros eventos traumaticos, a morte de um
filho pode destruir crencas fundamentais dos pais em sua propria segurancga futura e
a seguranca futura de sua familia e filhos. Consequentemente, pais enlutados podem
se sentir extremamente vulneraveis e ansiosos por longo periodo. As diferencas de
género na ansiedade permanecem evidentes por varios anos apos a perda
gestacional/neonatal. Maes podem ser mais emotivas e significativamente mais
ansiosas do que os pais de 2 meses a 4 anos apos a perda (WING et al., 2001).
Pai 3 —[...]. Até pelo medo, 0 medo me tomou [...] na segunda crianga eu fiquei mais
assim recuado, mas hoje nos entendemos essa parte do luto, sofremos até hoje por
iSso, eu e a minha esposa. As vezes a minha esposa esta assistindo algum video que

tem crianga ela comega a chorar, entdo assim, € complicado, vocé a todo momento
esta lembrando delas”.

Com progressos tecnoldgicos da medicina, a morte deixou de ser um instante
passando a um prolongamento que retarda o momento fatal, aumentando o tempo de
vida. Esse prolongamento se tornou o objetivo da equipe médica, que se recusava a
interromper os cuidados que mantinham a vida artificialmente, a chamada “obstinagao
terapéutica”. O moribundo acaba abandonado a direcao do fim da sua vida e da sua
morte a familia, a um acordo entre familiares e o hospital ou até mesmo a decisao
soberana do médico, tudo burocraticamente regulado. A morte deixou de ser um
fendbmeno natural e necessario, tornando-se um fracasso, sinal de impoténcia que

precisa ser esquecida. Hoje, a boa morte € aquela que nao € percebida, chegando a
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ponto de n&o se saber quando ela ocorre (DE SOUZA, 2018).

Pai 4 - Comegou na segunda-feira, a gente foi para Curitiba fazer ressonancia da
cabega, que ele tinha ataque epilético, né. Dai na viagem o motorista ligava o ar e
desligava o ar, uma hora ele estava com frio, outra hora com calor, uma hora com frio,
outra hora no calor. Ele ligava, gelava demais, desligava esquentava. Dai chegou 13,
descarregou nos 14, estava chovendo. Tive que correr pra baixo das marquises dos
prédios estava tudo fechado la. Dai fizemos o exame tudo, ele caminhou e brincou por
la, depois do exame ele dormiu um monte num sofazinho, assim como este. Chegou
a hora do almogo, dai a gente almogou, ele comeu bem. Dai quando a gente estava
voltando a mesma coisa. Dai, dai metade do caminho nés olhamos um pro o outro e
javimo que ele estava diferente, né. Dai chegamos, levamos para o hospital, ele estava
com um pouco de febre ja. E, e 14 eles deram antitérmico para ele. Dai foi terga, quarta,
quinta. Quinta deu febre de novo ele levou, n&o, foi, deixa eu ver...., mas dai sexta a
gente deu o antitérmico quinta, sexta levamos para o hospital que ele ja deu convulsao.
E eles falaram, leva ele pra casa, se até a noite ele nao voltar ao normal, traz. Falei,
nao vou voltar de noite, tirar o pia da cama e levar. Dai domingo de manha, o pia nao
queria acordar, ndo queria acordar, s6 queria dormir. Falava com ele, ele queria dormir,
queria dormir, eu quero dormir. Dai eu falei pra mulher, isso era uma sexta ainda,
vamos levar pro hospital, ndo ta normal. Dai levei ela, deixei 14, estava com visita e vim
pra casa quando cheguei em casa ela me ligou que estava indo pra UTI, dai nZo foi
mais, né. Ficou uma semana [...] foi parando o rim, parando. Dai estava tudo atacado
o pulm&o ja[...] A hora que €le entrou pra UT] eles ja falaram se nés tinha mais filhos.
Dai a gente ja sentiu aquele arrepio, sabe.... Eu na verdade n&o estava la. Dai até o
momento eles, eles s botaram oxigénio. Dai quando eu cheguei 13, logo eles pediram
pra sair que eles iam entubar, porque ele ndo estava respirando suficiente [...]

Pai 4 —[...] sedaram, entubaram ele. Até ent&o ele estava consciente, falando com nds,
dai depois que sedaram so6 foi piorando o pulmé&o tudo. Segundo o diretor da UTI, que
o0s médico do pronto socorro demoraram muito passar pra especialista, porque o
quadro da sexta-feira ja com o raio X demonstrava que o pulmao estava atacado. Ele
falou, oh! Seu filho € grave, eu ndo vou esconder de vocé. Na quarta ele falou: isso &
s6 um milagre, se acredita em DEUS véo rezando, a minha parte estou fazendo. Ai
quinta parou o rim. Dai sexta pra sabado comegaram a didlise, mas cada vez que eles
entravam com uma sesséo de didlise caia o oxigénio la em baixo, e eles tinham que
tirar [...] Saiu de la o dobro que ele era [...] ninguém reconhecia ele.... Falasse que
estava meufilhoaindala[..]ndoeraele]..]

Pai 1 - Deu uma.... Como é que é? Pelo sangue que da infecgdo generalizada que eles
falam do sangue. Foi assim de uma hora para a outra, que.... Deu tempo s6 de chegar
la do hospital, e logo a Aline® ligou que ela tinha falecido.... Eu cheguei, levamos no
posto ali, dali do posto ja chamaram a ambulancia, da ambulancia, foi la no hospital. Sé
chegou 13, ndo deu meia hora ja faleceu.... Eles falaram né! N&o tinha o que fazer, ndo
tinha, ndo tinha nada o que fazer pra ela. Foiisso 0 que aconteceu. N&o ficou internada,
estava em casa, estava bem, de manha estava bem tudo.... Quando foi, se arruinou e
[...] comegou com um pouquinho de febre, dai a Aline disse vou levar ela no posto, eu
cheguei do servigo, né. Que nem eu te falei aquela vez, eu tinha sonhado que a minha
irma tinha falecido, a minha irma gostava muito dela, da Bruna®. E eu sonhei aquele
dia que ela veio e levou a Bruna. Mas eu vi s6 os bragos dela pegando a Bruna e levou,
eu nao vi ela completa, mas so6 sabia que era ela. Ai eu cedo levantei, fui Ia, primeira
coisa olhei nela ndo ta bem, né, e eu fui com o almogo pra trabalhar o dia inteiro. Mas
isso ndo saia da minha cabega, falei pro meu irmao, ndo, vamos embora, eu ndo estou
conseguindo trabalhar, ndo estou conseguindo trabalhar, vamos embora que alguma
coisa nao ta certa [...] foi assim, sabe que, foi dum...de uma coisa que estava escrita,

5 Nome Ficticio.
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que estava certa de um sonho, que pra algum fala que n&o é verdade. Mas se vocé
sonha uma coisa, e se vocé logo no dia esquece é uma coisa, mas quando fica
matutando aquilo ali.... Meu, isso ai acho que eu nunca vou esquecer uma coisa dessa
[...] sabe que vocé ndo conseguir nem trabalhar. Comegava a fazer alguma coisa ndo
dava certo, e ndo dava nada, pegamos e fomo embora. Parece que ela s6 esperou em
chegar em casa pra ir levar ali, ndo deu o prazo de uma hora e meia, ja faleceu. E! A
coisa foi muito marcante pra gente, né. Mas faze o qué, a vida da gente € essa.... Ela
era, ela era especial né! Uma crianga especial né ela era [...], mas ela entendia tudo,
tudo, tudo, porque se eu chegasse, ela sabia a hora que eu chegava do servico,
passava de carro que passa por tras de casa até na garagem. Ela escutava acho que
0s passos que eu vinha vindo quando eu chegava no corredor de casa que a porta do
quarto dela, eu vinha bem de quieto, parava e ficava, mas ela nem piscava, ela fica
aquilo 13, ficava parada que nem se mexia. Eu dai so batia pé, mas o sorriso que ela
estouraval Dai meul! Ela sabia que eu estava ali, ela ndo conseguia falar, nem nada,
mas ela sabia aquela hora que eu estava ali, que eu chegava. Ai eu tinha que ir 1a dar
um beijo nela, fazia umas cocegas, era a maior alegria pra ela [...]. Entdo era todo o dia,
era a rotina dela esse, nao tinha [...] Pra mim era uma crianga que era muito especial,
gue também nem era minha filha, que era uma filha s6 da Aline, né..., Mas pra mim
num, isso ali foi muito, porque ela parece que percebia, e dai me aconteceu uma vez
que eu também sé cheguei do servigo, ja bem antes disso ai, uns cinco anos antes.
Cheguei do servigo, a Aline com ela com colo, e grito, liga pro bombeiro, porque ela
tinha se engasgado, que ela voltava muito aquele catarro, né. Se engasgou e aqui ja
ficando roxa e ela chacoalhando. E por um acaso eu tinha assistido um tempo que,
como que se faz massagem né, o adulto tem que ficar assim pra crianga com dois
dedos s6 pegar. Eu disse ndo, da aqui ela, tentei, tentei pegar e nao dava certo, peguei
e ponhei ela na cama, s6 dei duas apertada e voltou tudo pra fora. Ela sé abriu um
sorriso. Pd! foi duas, duas coisas que me marcou nela que ja voltou a cor dela e tudo.
Entao, pra mim isso é..... Ficou muito marcado. Uma vez que eu salvei ela ali, e outra
vez que ela avisou que ela ia embora, que eu nao ia conseguir salvar ela.

E uma situacao realmente complexa, mas a terrivel realidade, revelada com
franqueza e compaixao, permite que os pacientes e suas familias fagam escolhas
baseadas na verdade em vez de buscar de maneira enganosa um milagre meédico
que, por meio de um tratamento inutil, prolongara o processo da morte e ndo permitira
despedidas, e de um tratamento invasivo que desfigura a imagem de uma pessoa. A
familia do paciente também se envolve no processo de adoecimento, internacéo e
piora do quadro, como foi a vivéncia Pai 4 em maior periodo, e do Pai 1 de modo mais
iminente, ambas mortes por infeccdo em contexto hospitalar. Sendo que numa
tentativa de organizacao dessa experiéncia, pode-se localizar as seguintes fases, do
ponto de vista familiar: fase da crise, fase crbnica e fase final. A fase de crise se inicia
antes do diagndstico, quando a familia tem alguma percepgao ou interpreta sintomas
CcoOmo risco e se une para lidar com o desconhecido. As interpretagdes que a familia
faz sobre sintomas e sinais estdao fundamentadas em seu sistema de crencas e modo
de funcionamento. A fase cronica traz o desafio de viver uma vida normal, em
condigdes ndo normais, nao conhecidas. Surgem crises agudas, que levam tanto o

paciente como a familia a aceitar mudangas decorrentes de exacerbagdes, crises
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agudas e mudangas caracteristicas no individuo. Ja n&o contam mais com a
identidade anterior a doencga, conforme relatou o pai acima, Pai 4 [...] Saiu de la o
dobro que ele era [...] Ninguém reconhecia ele.... Falasse que estava meu filho ainda
la [...]. Nao era ele [...]. Um fator que faz diferenga favoravelmente é a familia ser
informada sobre a doenga para poder equilibrar necessidades de cuidados com outras
necessidades da familia. Na fase final da doenga, quando a inevitabilidade da morte
esta clara, o que se apresenta para a familia € a dificuldade em lidar com a
proximidade de separagédo e com o luto, juntamente com o desejo (hem sempre claro)
de ter mais oportunidade para resolver questdes pendentes. A expressao de
preocupagdes e desejos do paciente coloca a familia diante de decisdes dificeis,
juntamente com a possibilidade de se despedir. O respeito e a transparéncia
profissional se tornam de grande importancia, condigdes que se pode também
perceber nas falas do Pai 4, [...] A hora que ele entrou pra UTI eles ja falaram se nos
tinha mais filhos. Dai a gente ja sentiu aquele arrepio, sabe [...] Ele falou, oh! Seu filho
€ grave, eu nao vou esconder de vocé. Na quarta ele falou: isso é s6 um milagre [...],
ja o Pai 1 explanou [...] S6 chegou |a, ndo deu meia hora ja faleceu.... Eles falaram
né! Nao tinha o que fazer, n&o tinha, nido tinha nada o que fazer pra ela [...] Percebe-
se que sao posturas médicas comumente diretivas, mas que muitas contribui para o
processo de despedida e maior aceitacdo dos pais quando transmitidas com
acolhimento (FRANCO; POLIDO, 2014; MANNIX, 2019).

5.2.2 Rituais

No tocante aos ritos diante da perda de filhos, ha pais que ndo se envolveram
na participagao de cerimdnias e fases burocraticas apos a perda. Todavia, houveram
pais que sentiram um forte orgulho parental quando se envolveram, quando puderam
encontrar, ver e abracar o(a) filho(a), onde esse sentimento, ainda que temporario,
ajudou na superacao do choque da morte. Em algumas situagdes a despedida nao foi
possivel ser realizada, em outros relatos teve que ocorrer de forma rapida. Todavia,
em geral os pais tomaram a frente do funeral, das questdes financeiras/burocraticas
e propriedades, tomados pela tendéncia em nao falar de suas emogdes, ou seja,
gerenciaram com suas estratégias instrumentais (BURDEN et al., 2016; WALSH,;
MCGOLDRICK, 1998).
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Pai 8 — Sim.... Ela ndo teve (referindo-se a esposa) [...]. Nao, ela tava internada. [...]. Ela
n&o tinha condigdes [...] eu que corri atras, fiz documentacéo, tudo. Tem que ser
rapido.... E tudo no mesmo dia. A noite aconteceu e no outro dia ja foi enterrada.

Pai 2 - Foi feito o enterro sim, mas fechado o caixaozinho [...] &, foi direto do hospital
pro cemitério, né..., o pai, a mae, dai o irmao estavam juntos, dai a lvone’, minha ex-
companheira, s6 nés assim [...] De vez em quando eu vou la (timulo). Mas pouco
assim, para nao ter lembrangas muito assim, porque € pesado, né.

Pai 6 - Fizemos um ritual de reza judaica [...] minha filha fez tudo.

Pai 4 - Ah! Eu estava quase todo o tempo do lado dele, né. Nao tinha muito o que
fazer.... E tipo.... Quando ele faleceu, dai chamou nés. Dai eu vim pra casa e pedi pro
meu irmé&o dar, pegar a documentagao, coisa, fazer parte de funeraria e coisa, que era
padrinho dele. Dai eu vim pra casa, fui falar com o cara da igreja, que ele era bem
conhecido na igreja, né. Todo mundo conhecia ele praticamente na igreja Sdo Pedro,
dai liberaram pra nés o salao la da comunidade. E tipo, os tramites legal de papelao,
foi o meu imao que fez. Dai eu vim pra casa e fui dar andamento no veldrio [...] pra
vocé ter uma ideia de como ele estava inchado, que deu meia-noite ele comegou a
correr agua assim pela boca, pelo nariz. A funeraria pegou e levou ele pra Jaragua de
novo para sugar de novo. Tirar todo o sangue que ele tinha, e continuava vazando.

Pai 1 - Sim. Eu fiquei desde quando ela chegou no veldrio, a gente passou a noite
inteira... E, assim, porque ja pra comegar, que nem pra ir atras do, do, do, das coisas,
da roupa, do caixdo, porque a Aline? ela estava perdida, ela ndo fazia [...] eu conseguia
fazer, com tudo isso que estava isso, mas eu, sabe que eu fiz tudo tranquilo, fiz bem
certinho. Por isso que eu falo que ela me dava forga, por qué.... Entao, fui la ainda dai,
compremos o caixdo. Dai ele disse, vai escolhe uma roupa ou se quiser trazer uma
roupa de casa pra por nela ou vai em tal loja vocé compra, escolhe uma roupa. Fui la
escolhi uma roupa bem linda pra ela, ponhamos uma roupa pra ela. Dai um caix&o
bem branquinho também que ela ndo merecia também um caix&o escuro,
porque...pelo o que ela era.... Entéo eu sei que. Dai no veldrio, dai que bastante gente
veio. Mais emocionava quando as criancinhas que vinham e trazia as flor ali, né. Era
um anjo pro outro anjo trazendo né, porque, ndo tem.... Acho que quando envolve
crianca ali.... Nao é, ndo € a mesma coisa um adulto, isso ndo adianta, eu ja estava
muitos veldrios adulto, da mae, da minha irma, do meu avd, da vo tudo, mas nao é
igual. Isso ali foi muito diferente pra mim.

Pai 7 — N&o [...] nenhum envolvimento.

Pai 5 - Tudo! Pramim, foi o maior veldrio que teve em Schroeder até hoje [...] no tocante
ao grau de envolvimento? (Pesquisador). Praticamente em tudo, né, porque eu ja
estou acostumado a fazer isso, né. Com meu irmao, com minha mae. Eles n&o vao
chamar os outros, eles vao me chamar, eu tomo a frente e né. Eu também nao tinha o
que correr, eu tinha que meter a cara, né. Dai eu com a enteada fumo arrumar tudo,
pra né, pro velorio. Primeiro que veio aqui na igreja, porque nés ndo podia fazer la na
capelinha por que n&o tinha lugar.

Conforme Combinato e Queiroz (2006), atualmente, em nossa sociedade, a
presencga dos familiares, amigos e vizinhos junto ao moribundo deu lugar ao ambiente
frio e isolado do hospital, os rituais de morte (extrema-ungao, velério na casa da

familia, procissdo funebre e manifestagcdes de luto) foram substituidos pelas

7 Nome Ficticio.
8 Nome Ficticio.
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organizagdes funerarias, em que o ambiente é neutro e higiénico, pelos cortejos
funebres rapidos e discretos, pelo autocontrole do individuo enlutado, que nao pode
expressar verdadeiramente suas emogdes, a fim de ndo perturbar outras pessoas com
algo tdo morbido.

Abaixo, o Pai 3 explanou que nao teve envolvimento na realizag&do do ritual de
despedida, trazendo suas duas experiéncias de perda. Despedir-se do bebé ou
natimorto, apesar de sua importancia para o processo de elaboragcdo do luto e
reconhecimento de que houve a perda, tornou-se um momento também de decisdes,
apesar da intensa dor vivenciada. Onde tanto o pai, quanto sua esposa, imersos nesse
sofrimento, precisaram tomar decisbes em um curto espaco de tempo no que diz
respeito a querer ver ou ndo a crianga, a proporcionar aos familiares conhecer ou nao
o bebé. O apoio familiar nesse momento foi de extrema importancia como um suporte
para que os pais pudessem vivenciar esse momento com qualidade e dignidade de
quem sofre (CARNEIRO; RODRIGUES; ALVES, 2017).

Pai 3 - A primeira ndo deu, porque assim, ela era mais pequena. Entao n&o teve assim
como nos fazer uma despedida dela. A segunda perda ela até tinha, mas nés preferiu
de n&o ter, pra ndo ter uma dor maior [...] até por que a auxiliar da médica pediu se n6s
queria ver a crianga, mas assim, ia ficar com a lembranga da crianga, e isso ia acabar
te machucando mais ainda, uma dor assim vocé n&o ia conseguir superar. Nao que a
gente supere, né! Mas acho que seria maior que vocé estar com o formatinho do rosto,
do corpinho dela na sua cabega. Acho que isso machucaria mais.

Os participantes apresentaram respostas que demonstram desde o total nao
envolvimento, até a capacidade de assumir todos os preparativos para o velério do(a)
filho(a), deparando-se com o pouco tempo para contemplar o importante ritual de
passagem que esta presente no velorio. Isso demonstrou que os rituais ja foram mais
bem-vistos como parte do processo de elaboragdo do luto. Hoje em dia, a sociedade
tem uma urgéncia com relagao aos funerais, o que pode talvez ser uma tentativa de
evitar o confronto com a dor da perda. Pois na sociedade capitalista, sem tempo
improdutivo a perder, totalmente amedrontada pela morte, culmina em pouco ou
nenhum ritual. Rituais podem ser um poderoso ato simbdlico que da significados a
certos eventos da vida, sendo veiculos poderosos com estrutura e oportunidade para
conter e expressar emogdes, permitindo que em comunidade se testemunhe e
interprete uma perda. Aos pais, enlutados por uma perda ndo reconhecida, com

frequéncia os rituais sdo um direito negado, sendo que ao evitar contato com suas
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emocgdes sofrem o prejuizo de um canal adequado e acolhedor para a elaboragéo
dessas emogdes. Os rituais funebres ajudam no processo de luto, considerando que
a recuperagao é centrada na aceitagdo, e o veldrio permite que as pessoas se
despecam e que o enlutado seja visto como tal. Como como consequéncia, tendem a
permanecer solitarios e ameagados por si mesmos, € sem a alteracao de suas
consciéncias (ARIES, 2012; DE SOUZA, 2018; MUZA et al., 2013).

5.3 SENTIMENTOS

Em relagdo aos sentimentos expressos pelos pais participantes, tanto durante
a perda, quanto atualmente, percebeu-se que em grande parte a tendéncia € de pais
enlutados ndo demonstrarem publicamente o que sentem, pois ha uma expectativa
grande em relagao aos seus sentimentos. Eles devem ser fortes, portanto, demonstrar
publicamente seu sofrimento poderia causar incbmodos (DOKA, 2002).

Tal reflexdo se tornou relevante, pois, em geral, uma perda gestacional (relato
abaixo do Pai 8), € comumente entendida socialmente como ndo importante pelo
pouco tempo que se teve de convivéncia. Acredita-se que em uma perda
gestacional/neonatal um pai ndo construa vinculos importantes com um filho, e que o
sofrimento decorrente da perda nao seria tdo intenso pela facil substituicdo. O relato
abaixo revela que apos 14 anos da perda gestacional da filha, o pai explanou seu
sentimento de dor e saudade ao ponderar se a filha falecida teria semelhangas com a
filha que teve pouco tempo apds a perda, o que também demonstra a nao substitui¢ao,
mesmo narrando que a auséncia de contato com a filha morta tornou seu sentimento
natural (CAMARNEIRO; MACIEL; DA SILVEIRA, 2015).

Pai 8 - Ddi, o cara fica pensando como ela ia estar, que nem a outra, ou maior. Ou tiver
um estudo também. Coisa assim. Ou tivesse ajudando-nos ja, ou casada. S6 que, vai
fazer o que né! [...] se ela seria que nem a outra ou diferente. O que vem na cabega,
né! [...]. Foi natural, porque eu ndo tive contato assim com ela. Parece que foi uma coisa
natural, porque nés nao tivemo. Eu s6 vi ela quando tava no caixdozinho ja.

Com os filhos vivos, ainda & possivel ocorrer comparagdes frequentes e
ideacdes do filho morto, o que é bastante complicado, pois € necessario lembrar que
o irmao também esta sofrendo essa perda. Em algumas situacgdes, os pais tendem a
idealizar o filho morto, e encontrar defeitos nos filhos vivos de outras pessoas, e até

mesmo de seus proéprios filhos sobreviventes. Essa reagao é considerada como um
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mecanismo de defesa contra a dor que esta sentindo (GAMMELLONE, [s.d.]).

Ainda, diante da perda de um filho, existe a tendéncia a regredir, a sentir
desamparo e incapacidade de existir sem a pessoa e, dessa forma, vivenciar a raiva
que acompanha esses sentimentos de ansiedade. A raiva que o enlutado sente
precisa ser identificada e apropriadamente dirigida a pessoa que morreu, de forma a
realizar uma adaptagao saudavel. Todavia, com frequéncia, a pessoa pode lidar com
isso de maneiras menos eficazes, uma das quais é o deslocamento ou o
direcionamento a outra pessoa, muitas vezes a responsabilizando pela morte ocorrida.
A linha de raciocinio é que, se alguém pode ser culpado, entdo a pessoa é responsavel
e, por conseguinte, a perda poderia ter sido evitada. As pessoas podem culpar os
médicos, o diretor da funeraria, os membros da familia, um amigo insensivel e, muitas
vezes, a Deus. “Eu me sinto enganado, mas fico confuso por ndo saber por quem.
Deus me deu algo tao valioso e depois me tirou. Isto € justo?”, frases que podem ser
comuns. Outros relatos dos pais tocantes aos sentimentos demonstram atenuacgao da
dor sentimental com o compartilhar, com a alternancia da estrutura familiar, por
exemplo, nova gestacao. Pais ainda podem sentir alivio apés a morte de um filho,
principalmente se esse sofreu com doenga prolongada ou particularmente dolorosa.
Sabe-se que acabou seu sofrimento, tanto fisico quanto mental, ajudando mais no seu
enfrentamento (WORDEN, 2013).

Pai 1 - Sabe evu, seila, eu sempre eu penso, eu acho assim que ela € uma crianga, que
ela foi direto pro céu, né! Que, que ela td com certeza ta ajudando muito nés e vai
ajudar, porque ela ndo tinha culpa nenhuma, n&o tinha pecado nenhum. Ela, desde
crianga sd na cama, né, entdo, uma coisa se, alguém fez...e eu fiz tudo por ela, eu acho
que toda a vida ela vai me ajudar vai me dar forga. Quantas vez se eu ficar meio pra
baixo o que, se comecar a pensar nela, parece logo...sai tudo, sabe? Eu esqueco dai
dos problema ou qué? Parece que muda [...] me ajuda e muito. Se eu comegar a
pensar nela, quando ela estava, eu quase ja esqueci aquele outro resto dai [..] O
sorriso dela, lembrar quando eu chegava.

Pai 7 — Depresséo Intensa no inicio [...] hoje melhor [...] compartilhar sentimentos no
Facebook.

Pai 2 - E, no inicio foi meio ruim né, nés tinhamos planejado ter um filho e tudo ali. Foi
bem pesado, né. Mas depois a gente foi entendendo ali né, melhorou [...] depois ela
engravidou de novo né da Valéria® dai [...] dai foi aliviando um pouco.

 Nome Ficticio.
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Pai 2 - Hoje vivencio normal essa perda [...] Normal, eu digo [...] eu superei sim isso o
que senti[...] as vezes vem lembrancgas, mas pouca, porque a gente n&o viu o rostinho
bem certo dela, né [...] dai ndo tem aquela lembrancga, né [...] eles ndo mostraram.

Pai 4 - E ruim né! N&o tem como transformar em palavras, ndo tem explicagdo, ndo
existe acho explicagio. Fica aquela sensacgio de que vocé poderia ter feito mais no
dia. Podia ter ido na farmacia que vendesse um remédio antes, um antibiético antes,
porque a gente sabia que s6 entrando com antibiético ele ia ficar bom [...], mas ¢, a
gente acredita nos médicos, né! Eu seila...A gente fica com aquela sensagao que podia
ter feito mais. Ido antes, ou sei Ia!

Pai 6 — Sentimento de impoténcia; trabalhei bem essa questédo do Iuto através da
psicoterapia; com outros pais que também passaram por essa dor (compartilhar).

Todavia, existem diferentes niveis de sentimento de impoténcia e culpabilidade.
Um pai pode sentir culpado por continuar vivo, enquanto o outro morre: € aquilo a que
se da o nome de “sentimento de culpa do sobrevivente”. Sente-se culpado por ndo ter
feito tudo para salvar o outro. Isso chega mesmo ao ponto de colocar em causa a
qualidade do seu amor pelo outro, momento em que pode dizer: “se eu tivesse amado
melhor, ele ndo estaria as portas da morte”. Se o outro morre, isso transforma-se no
fracasso do amor por ele (HENNEZEL; LELOUP, 2012).

A culpa e autocensura, por nao ter sido bondoso o suficiente, por nao ter levado
a pessoa ao hospital mais cedo e assim por diante, sdo experiéncias comuns dos
sobreviventes. Em geral, a culpa se manifesta em torno de algo que aconteceu ou
algo que foi negligenciado na época da morte, algo que poderia ter evitado a morte.
Na maioria das vezes, a culpa € irracional e se atenua com um ‘“teste de
realidade”. Existe, obviamente, a possibilidade de a culpa ser real, em que a pessoa
fez algo, de fato, que ocasionou a morte. Nesses casos, sdo necessarias outras
intervengdes, além do teste de realidade, o que ndo se demonstrou evidente na
pesquisa (WORDEN, 2013).

Segundo Parkes (2009), para a maioria das pessoas, o amor € a fonte de prazer
mais profunda na vida, ao passo que a perda daqueles que amamos € a mais profunda
fonte de dor. Portanto, amor e perda sédo duas faces da mesma moeda. Nao podemos
ter um sem nos arriscar ao outro. Por saber disso, algumas pessoas escolhem n&o
investir no amor, o risco pode ser grande demais. Outras negam essa equacgao e se
enganam ao pensar que elas e aqueles que elas amam sao imortais e inseparaveis.
Consideram que o amor esta garantido e se sentem ultrajadas se ele correr algum
risco ou for perdido. O Pai 3 declarou sua dificuldade e risco assumido ao nao

conseguir investir seu amor diante da segunda gestacdo da esposa, que
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consequentemente perdeu a segunda crianca.

Pai 3 - E, na primeira, na primeira foi, como eu disse, foi, foi muito dificil. Entéo, na
primeira eu ndo pensava em nada, a semana toda, 0 més todo, é....um tempo, nés
ficou um ano praticamente sofrendo com a primeira. Vocé ndo pensava em nada, ndo
conseguia procurar nada, sabe. Entdo, a segunda eu estava mais confortavel. Na
segunda nés ja entendemos mais o ciclo da vida, e dai assim, €, nés se apegou mais
pela perda da segunda que nés se confortou, porque a primeira, foi dolorido, a primeira
foi dolorido, entdo a segunda nés ja estava mais, mais assim, mais preparado. Se
acaso acontecesse de novo.

O Pai 5 manteve uma postura comum entre 0 homem diante da perda de um
filho, o modelo instrumental, de seguir cuidando, protegendo a esposa, demais filhos
e familiares, mas nao reconhecendo a prépria dor. Trazendo até como uma
obrigatoriedade sua. Desta forma, a perda pode ocasionar uma crise advinda da
necessidade de continuar exercendo os papéis sociais, antes ja estabelecidos, mas
com a sobrecarga do luto dos demais membros da familia (BROMBERG, 1998).

Pai 5 - Agora eu ia te falar isso ai. Referente a Luana'®., eu ja falei pra vocé que eu ndo
sou durdo, ndo sou durdo, mas a perda dela me fez.... Eu ndo pude assim dizer assim
eu vo cair sobre terra, que eu ndo posso fazer isso, porque eu tenho um monte de coisa
pra cuidar. Eu tenho a Dona Marta'! pra cuidar, tenho os neto, tém trés, quatro netos,

tem ainda os meus netos. Dai eu digo, se eu deixar a peteca cair, ndo sobra nada, ndo
sobra nada. Dai eu digo eu vou avante [...] eu sou obrigado, né!

Em casos de luto pela perda de um filho, em geral, os homens assumem o
papel de suporte a mae, desconsiderando e invalidando seu proprio pesar. Assim,
estes lutos ndo sao resolvidos, mas sim abafados, em uma tentativa de protecéo e
controle para prosseguir com a vida. Ao ndo reconhecer o luto, o homem exerce uma
funcado de solucdo temporaria, mas que pode ruir quando se iniciarem os sintomas
fisicos. E importante ressaltar que tal estratégia comumente utilizada pelos homens
se reforga socialmente, quando se espera que eles reajam assim, quando o contrario
€ visto como fraqueza. Ai esta uma falta de empatia social com os sentimentos
masculinos perante a perda (CASELLATO, 2015).

Partindo da reflexdao de Torres (2003), o feto seria uma pessoa? A partir de
quando? A forma como tais questdes sao respondidas podem ser determinantes na
atitude dos pais diante do aborto. Maes enlutadas podem se sentir culpadas por

contribuigdes realistas envolvendo condi¢ées médicas e falha em aderir aos regimes

10 Nome Ficticio.
T Nome Ficticio.
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prescritos, bem como causas irrealistas envolvendo habitos alimentares, exercicios,
relagdo sexual, discussdes ou seus pensamentos e sentimentos sobre a gravidez. A
culpa é muitas vezes descrita pelos pais como relacionada a um sentimento geral de
fracasso. Para um homem, a sensacao de fracasso muitas vezes envolve sua
identidade e papel como protetor da familia. Para mulher, a sensacado de fracasso
pode envolver varios aspectos de sua identidade, incluindo seu papel como mae,
esposa e mulher, e seu senso de competéncia biolégica quando a morte foi devido as
anormalidades genéticas. Tais condi¢cdes estiveram evidentes na declaracdo do Pai
3, ele conseguiu perceber sua paternidade diante de um contexto social onde
comumente esquecem do pai. Ndo bastando, ainda conseguiu manter fortalecida a
esposa diante da vulnerabilidade materna de um luto tao significativo, mantendo assim
sua identidade materna (WING et al., 2001).
Pai 3 - E, assim, eu tenho foto do ultrassom dela guardado. Na verdade, fica na parede,
né. Entdo, ndo tem como vocé escapar, sempre que vocé passa ali vocé da uma
olhadinha, eu mesmo nao resisto, quando vocé vé aquele formatinho do rosto, aquele
corpinho que ja estava crescendo, entdo assim sempre quando eu olho as fotos dela,
delas, assim, da um momento de tristeza por saber que elas nao tdo ali, entao assim,
vocé sempre busca alguma coisa pra poder se distrair daguele momento. E dolorido
ficar vendo a fotinho I&, mas gente sempre ta achando uma maneira de ir superando,
dia a dia [...] na verdade n&o tem muito o que eu colocar de empecilho no luto. Minha
esposa costuma dizer ela era inutil por ndo segurar uma crianga, entéo isso ia tornar o
luto dela muito maior. Se eu chegasse e falar para vocé é verdade, porque vocé nao
conseguiu segurar uma crianga. Se eu chegasse e falasse isso o luto dela seria maior,

entdo nds n&o coloca empecilhos no luto, sabe. A gente n&o coloca que foi um erro
medico ou foi um erro dela por que ndo conseguiu segurar uma crianga.

Outro destaque importante no relato do Pai 3, é o contato inevitavel com as
filhas, tanto por ultrassom, quanto por lembrangas e outras memorias. Conforme
apresentado acima, a gravidez representou 'um comecgo' na relagao pai-filha, um local
chave para o inicio e o desenvolvimento de sua identidade como pai. Além disso, e
conforme demonstrado no relato, a ultrassonografia durante a gravidez foi um evento
significativo, tanto quanto fotos. A percepcao aural dos batimentos cardiacos do bebé
e a percepgao visual do corpo do bebé comumente sdo mencionadas como condi¢coes
que proporcionam aos homens uma representagdo visual e sensual de seu(ua)
filho(a).

O relato do Pai 1, além de demonstrar seu relato de superagao, crendo que a
filha esta em um melhor lugar e em melhor condigao, trouxe significativas lembrancas

da filha em vida, condicdo que, além do pensar positivo e de sua crenga no sonho,
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promove-lhe conforto.

Pai 1 - Eu consigo superar, porque eu penso assim que ela ta num lugar bem melhor
do que ela estava, porque com certeza aqui ela sofria um pouco. Nao sei se, com
certeza ela sofria, porque nés sofria também, era sé na cama, né! E depois de um
tempo comegou a dar ferida do nada pro outro [...] A deficiéncia era mdiltipla [...] dai ela
ndo andava, ndo falava, ndo, sabe...E depois ja no final se alimentava s6 pela sonda
[...] entdo, por isso que eu..., mas ela entendia tudo o que vocé a gente falava ela
entendia tudo. Se brincasse ela sorria. Se vocé falasse bravo ela ficava bem séria.
Entdo dava pra ver que ela entendia o que vocé estava falando. E, se tu brincasse com
ela, ela abria aquele sorrisdo pra voce [...]. Entdo pra mim isso que.... Entdo eu penso
assim, eu n&o sofro, porque cada vez, que nem eu te falei, ela sempre me ajuda e toda
vida, todo o sonho que eu tinha, teve com ela, € sempre ela sorrindo, brincando,
correndo, sorrindo. Que ela nunca fez isso aqui na terra, né! Correr, sorrir, brincar.
Entao, eu sempre sonho com ela assim. Entao por isso que eu acho que pra mim eu
nao guardo uma coisa pesada, porque eu acho que ela ta bem feliz la4. Esse sonho
traz, traz mais alivio, eu fico mais alivio, pd ela ta la brincando, ta sorrindo, e eu acredito
nisso. Pode ser que ndo é verdade, alguém pode nao acreditar, mas eu acredito [...] O
luto que eu, que eu...O que que eu vou falar. Nao tem o que eu falar, o meu luto € esse,
gue sempre eu fiz por ela, e ela sempre agora me ajuda e guardo o luto e sempre
respeito em cada vez em ir la no cemitério limpar o timulo, fazer as coisas, ponhar,
rezar pra ela o luto. Nem que eu ndo va, mas eu sempre, as vezes em casa eu rezo,
nao so pra ela, pra mae, pra irma, pra todos, né, ou pagar missa também, isso a gente
sempre faz, direto. Que nem, agora sim, ficar sentindo uma perca sentida foi, pra mim
nao, nao, eu nao fiquei tdo sentido assim, porque o sonho meu que eu sonho com ela,
0 que eu penso Sse eu pensar, pensar em pedir pra ela ou pensar nela eu mudo assim
que ndo vé a hora que eu ja estou diferente, se eu estou bem ftriste, estou pra baixo,
estou com alguma coisa comego a pensar nela porra logo eu estou fazendo alguma
coisa ali que ja esqueci tudo o que eu lembro. Até € uma coisa que a gente nem sabe
explicar direito como é que é, sabe.

5.4 REDE DE APOIO

No contexto de luto, o apoio social pode significar muitas coisas, incluindo o
acesso a um confidente que pode ouvir a aflicdo sem julgamento, a provisdo de
descanso na forma de companhia para atividades agradaveis ou assisténcia com
tarefas e demandas praticas. O apoio da familia, amigos e profissionais de saude esta
fortemente associado a reducado de sofrimento e problemas de adaptacdo apéds a
perda de um filho. Mesmo que ainda nao seja possivel a generalizagdo desses
resultados, eles contribuem para corroborar dados que apontam o suporte da rede de
apoio, como familia e amigos, a religiosidade e a possibilidade de continuidade do
vinculo com o filho morto como poderosos recursos de enfrentamento a perda. Em
relacdo a rede de apoio, concluiu-se que a sociedade e a familia tém papéis
fundamentais na prevencado das complicagdes do luto e no fomento da resiliéncia,
devendo oferecer recursos e continéncia para que o individuo possa enfrentar

frustragdes e perdas, atribuir sentido a essas experiéncias e entrar em contato com
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seus sentimentos, com a seguranga de que ira sobreviver a elas. Os individuos
pesquisados relataram suporte recebido da familia nuclear e extensa, assim como no
trabalho, na fé, em sonhos e em Deus (DOKA; TUCCI, 2017; FRANQUEIRA,;
MAGALHAES; FERES-CARNEIRO, 2015).

As necessidades ou desejos dos homens de verbalizar seus sentimentos
podem ser menores que de suas cOnjuges ou companheiras, como ficou evidente na
pesquisa. Eles podem se sentir menos a vontade para interagir em um nivel
emocional. Na verdade, a evidéncia empirica sobre as relagdes interpessoais dos
homens na idade adulta indica a predominancia da inexpressividade, a tendéncia dos
homens de suprimir as expressdes externas de pensamentos e emogdes particulares.
Ainda, foi possivel perceber um nivel de seguranca maior dos pais de compartilhar

sentimentos com suas esposas ou familiares proximos (BALSWICK; PEEK, 1971).

5.4 .1 Profissional

Psicoterapeutas e psiquiatras em geral encontram pais enlutados em trés
contextos: (a) varios meses ou anos apds a perda, quando um pai enlutado procura
ajuda para o tratamento da depressao ou outros sintomas psiquiatricos com raizes
relacionadas ao luto; (b) quando um pai enlutado busca ajuda para lidar com a culpa,
culpa ou raiva; (c) e quando os pais enlutados procuram ajuda para as dificuldades
conjugais. Nas respostas dos pais foi possivel perceber desde a auséncia de busca
pela ajuda, a passagem breve por um atendimento, a busca atual por tratamento,
assim como o tratamento ja em fase de alta. Todavia, ndo importa quanto tempo se
passou desde a perda, nunca é tarde demais para oferecer a um pai enlutado
aceitagao, apoio, informagéao e compreensao compassiva (WING et al., 2001).

Quando exploramos sobre seus acessos aos profissionais de saude, obteve-se
as seguintes afirmativas, desde de uma total auséncia de busca, de um tratamento

em andamento, até ao tratamento ja efetivado:

Pai 2 - Nao, ndo.
Pai 8 — N&o, n&o fiz nada (na época) [...]. Com psiquiatra e psicologo (atualmente)

Pai 7 — Fazia, hoje ndo mais.
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Pai 6 — Buscar entendimento através de ajuda [...] fiz tratamento com psiquiatra e
psicélogo.

Pai 4 - Toda vez que eu fui chamado eu vinha (risos) [...]. Chegou a dar continuidade?
(Entrevistador). Nao [...]. Outros profissionais que vocé passou? (Entrevistador) [...].
Nenhum.

Pai 3 - Na primeira perda eu nao havia realizado, até por que depois dessa primeira
perda eu entrei em depress&o por outros motivos e, na verdade esse outro motivo ja
estava, e com a perda ajudou mais. Entao, assim, n&o tive tratamento, na verdade fui
direto para o tratamento da depressao. Assim, depois que eu comecei o tratamento pra
depresséo, por aqui pelo SUS que ta tendo um suporte assim que ja vai trabalhando a
depresséo e, as vezes, fala do luto junto...Entdo ja vai colocando uma coisa s6, mas
anteriormente nao tive nenhum tratamento.

Pai 1 - Sim, que nem eu tinha com vocé que foi o psicdlogo, Unico tratamento que vim
aqui.... Eu passei, pelo outro la...psiquiatra.... Mas se ele sempre me perguntou, como
eu te falo pra vocé meus sentimento, eu falei, falo pra eles também [...] E eu ndo tenho
por que mentir pra vocés duma coisa que ndo é..... Eu disse néo, pode confimar tua
receita, se € dos nervos, se tem que menos pensar menos. Por que se o médico disse,
vocé acha que o nervo ndo mata? Disse mata. Vocé que brinca com um negdcio de
se estressar muito e passar nervoso, isso nao pode...E muitas vezes por que os
NOSS0S, NOSSOS SErVicos, as vezes, é estressante demais.

Destaco novamente o Pai 3, ao explana a experiéncia peculiar de suporte de
profissional psicéloga na dentro da prépria empresa onde atua. Manifestando a

importancia que a escuta ativa teve para diante de sua dor emocional.

Pai 3 - A psicologa foi a que mais ajudou, ela conversou bastante comigo, nés ficou
mais de uma hora dentro da sala, entéo, ela ndo estava preocupada que eu estava
perdendo uma hora com funcionario parado. Ela estava preocupada em conversar
comigo.... Entdo ela ajudou bastante.

Pai 5 - Nao, eu acho que nem ha necessidade [...]. Até agora ndo estou doido [...], mas
acho que nem vou ficar também [...]. Por que, por causa desse avante [...]. E, de vez
em quando a gente se reline, né. E a gente comenta: sempre avante!

Em geral, os pais que compartilharam seus problemas com outras pessoas,
principalmente aqueles que disseram ter acesso a apoio psicolégico e psiquiatrico,
tiveram maior probabilidade de ter superado o luto e de dar apoio as suas esposas.
Embora esses resultados sugiram que compartilhar a carga emocional de perder um
filho possa facilitar o ajuste. Todavia, representagbes sociais que associam o
psicologo como cuidador de “loucos” ainda existem em nossa sociedade, conforme o
relato acima do Pai 5. O que corrobora para a evitacdo da busca de suporte
profissional diante de um momento de necessidade, pois ficam tomados pelo
discursos de que “psicologos tratam loucos”, afirmando em suas crengas, resistindo o
suporte por acharem que “néo séo loucos” (LEME; BUSSAB; OTTA, 1989; STROEBE;
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SCHUT; FINKENAUER, 2013).

5.4.2 Familiar

O apoio da familia e amigos foi relatado como importante até dois anos apés a
perda de um filho. A maioria dos pais enlutados buscaram apoio dentro da familia,
embora as maes sejam mais propensas a buscar apoio do que os pais. E na familia
que os pais frequentemente foram providos de apoio emocional, além do dialogo,
demonstragdes de carinho (abrago e escuta). O dialogo é importante, pois falar sobre
a perda ajuda a criar repertérios e estratégias de enfrentamento (CARNEIRO;
RODRIGUES; ALVES, 2017; FRANQUEIRA; MAGALHAES; FERES-CARNEIRO,
2015; JONES et al., 2019).

Pai 5 - Olha, eu ndo sou muito de compartilhar com os outro, € com a Dona Marta'2
(esposa), com meus dois rapazes, com meu enteado e fica por ai. Nao sou muito de
chegar la no vizinho e conversar coisas que cabem a nossa, a minha casa, nem quero
saber o que acontece na casa dele. Ndo sei se sou radical, mas nisso ai. Nao me meto
l& e ndo quero que eles invadam o meu recinto. Se vier a gente recebe né, conversa
né.... Quando eles entram neste assunto a gente sai fora.

A individualizagdo crescente das relagdes sociais vem tendendo a um
refreamento do processo de individuagdo do sujeito que sofre a perda, através do
mascaramento da dor, do sofrimento e da morte, diminuindo as possibilidades do
enlutado dividir sua dor, como limitou o pai acima em seu relato. Essa tendéncia social
de escamoteamento da expressdo publica dos sentimentos e a valorizagdo da
interiorizagdo, enquanto espaco da intimidade, do privado, ou da subjetividade, cria
uma predisposi¢cao permanente no individuo a desconfianga no outro, e por extensao,
no social (KOURY, 2003).

Pai 3 - Eu compartilho s6 com a minha esposa, hoje s6 com a minha esposa. Eu chego
falo pra ela das criangas, tudo. E! Igual ontem, chegou um sobrinho meu, o bicho é
gordo que s (risos). A minha esposa falou, parece teu filho! Gordinho igual vocé! [...].
Tem até uma foto minha com ele (risos). Depois eu te mando para vocé ver e minha
esposa falou: Quase xerox. Entdo assim, quando eu vi eles, me bateu uma tristezinha,
sabe. Por qué era pra primeira crianga nossa, primeira menina, era pra estar do
tamanho dele... N&o, a primeira crianca.... E, ta certo! E do tamanho dele. Entéo assim,
bateu aquela tristeza, sabe! Vocé imaginou a Roberta'3 brincando, entao assim, fiquei
imaginando, bateu aquela tristeza, peguei e sai dali, sabe! Onde ele estava brincando,
e ele foi Id no meu quarto com o carinho, chegou me deu o carrinho na mo: "carro”,

12 Nome Ficticio.
13 Nome Ficticio.
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falou carro. Ai foi aonde destravou aquela coisa que estava aqui dentro, sabe! Ai eu
peguei e fui la, brinquei com ele um pouco, peguei no colo, tirei umas foto com ele, dei
uns beijo nele, porque ndo da pra resistir, né, de tao fofura que é. Entao foi assim ontem
gue aconteceu, na hora que ele foi me entregou o carinho destravou aquela coisa que
estava ruim aqui, sabe! Que ndo queria chegar perto, ndo queria ficar ali, dai destravou
dai eu consegui ir [a, brincar um pouco com ele.

Pai 2 - Com a minha irm3, eu falava basicamente [...] dai com a mae também [...]. Elas
moram perto de casa [..]. Com a minha irma converso bastante também assim.
Consigo me abrir mais com ela, né. Ela parece que entende nés assim, né [...]. Antes
e agora, sempre tivemos um vinculo bom. Nunca briga, nada assim.

Pai 4 - Olha eu (riso) .... Eu a mulher. A gente, as vezes, a gente fala assim, € um com
o outro. Um se agarrando no outro.... Ndo tenho muito tempo para falar de problema
também, fico trabalhando direto (risos). Trabalho de segunda a sabado, dai tem
domingo que os caras trabalham também.

Pai 8 — Com meu irm&o, com um colega meu que vem la em casa e a gente sempre
conversa. Ele também estava meio assim, até para eu dar uma forca para ele. Dai tem
um outro também que teve uns problema, ficou dois anos, também tinha medo [...]

Pai 1 - Eles sempre me, sempre chegaram me apoiaram né, falaram, oh, fique tranquilo
que ela descansou, que ela com certeza que ela td num bom lugar, que ela ndo
merece. Eu tenho a certeza disso, vocés podem me falar, mas eu, eu tenho certeza.
Dai eles viram que eu tinha certeza mesmo que ela estava num lugar bom e tudo, mas
sempre me apoiavam assim que..., mas eu sempre falava pra eles, ndo, ndo, pode ter
certeza, eu estou consciente que eu tenho certeza onde que ela ta...E dai minha familia
guase todos estavam aqui. Com certeza, eu falei, ajudem mais ela, apoiem mais ela.
Dai sempre minha irm&, minha cunhada, todos, minha mae estava morando pra ca
ainda antes dela falecer. Entdo, sempre ajudava mais ela, apoiavam mais ela, né. Eles
depois de um tempo eles viram que eu estava consciente do que aconteceu e eu me
tratava. E para Aline (esposa), se ela tinha alguma culpa, se ela tinha alguma coisa, se
ela se culpava alguma coisa, mas ela demorou. De vez em quando se pegava la ver
ela chorando. Por que vocé esta chorando? Vocé sabe o porqué.... Posso, ndo posso
falar ndo chore. Pode chorar, mas ela ta bem, pode ter certeza. Se vocé ainda nao
pensa assim, eu tenho certeza. Entao ta bom, deixa eu. Vou deixar entao, fazer o qué?
Ent&o pra ela foi bem mais dificil, acho o luto praela [...]

O suporte familiar frente ao luto é tdo importante durante quanto apds o periodo
de perda, condicdo também possivel de ser obtida nas respostas dos pais, aos

exporem como os familiares reagiram:

Pai 6 — Com muito amor.
Pai 7 — No comego tristeza. Hoje acho que nem lembram.

Pai 3 - Meu sogro e minha sogra ficaram bastante ruins. Minha sogra nem tanto,
porque ela também ja teve perdas de gestagdo. Entao, antes de ela ter minha esposa,
0 irmé&o dela e mais o iMmao dela, minha sogra também perdeu uma crianga. E eles
também passaram por isso, e eles ficaram triste bastante. Mas quando eu comuniquei
minha mae, tipo, quando eu falei, ela falou: que pena, né! Uma coisa assim meio
robética, sabe. Ent&o assim, eu vivenciei mais assim dentro da familia com meu sogro
e com minha sogra. Pelo vinculo que eu tenho aqui. Entao foi da onde nés se apegou
tudo junto, sabe [...] pra poder um se ajudar no outro [...] Apoio de toda a familia n&o,
de toda a familia ndo. A gente se apegou mais aqui mesmo [...]
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Pai 8 — O pai e a mae néo vieram para ca. S6 tinha a familia do sogro, eles ajudaram
bastante, 0 que nos precisava eles ajudavam.... Meu sogro, minha cunhada ajudaram
bastante. [...] O que n6s precisava eles sempre tavam junto.

Pai 4 - E, 0o meu pai nem quis vim né, ele falou que, mandou dizer pela minha irma que
era para mim perdoar ele. Nao ia vir por que ele preferia lembrar dele daquele jeito [...]
E dai os meus irmaos me ajudaram financeiramente na época nao tinha dinheiro pra
nada. Sé o veldrio deu seis mil e pouco mais as despesas que deu quase doze mil
reais. Na verdade, eu arquei com quinhentos reais, o resto eles pagaram tudo.... Hoje,
na verdade a maioria mora longe. A rotina vai continuar do mesmo jeito, né. Nos meio
assim que se isolemos, né, porque nao tem muito motivo para comemorar mais...

Pai 5 - Olha, praticamente.... Como é que eu vou falar pra ti. Foi todo o mundo, né, ficou
assim. Por qué? A pergunta que se faz, por qué? Isso € o principal, ninguém sabe...,
mas eles deram suporte, todo o mundo [..]. Olha! Esse suporte referente a Luana
desapareceu.... Isso desapareceu, male e mal eles vao na capelinha levar uma flor, né,
male e mal[...]

Se a fase inicial do luto é um periodo no qual a familia, os amigos e outros
devem estar disponiveis e aliviar os recém-enlutados de alguns de seus papéis e
obrigacgdes, o estagio posterior ocorre quando o enlutado deveria receber ajuda para
restabelecer a sua autonomia. E importante que tenham um tempo para se enlutar,
que tenham um tempo para pér fim ao luto, para parar de se afastar da vida e para
comegar a construir uma nova vida. Mas antes disso, torna-se importante, ainda,
ressaltar que a questao financeira detém um papel coadjuvante no momento do ritual,
exemplo do suporte recebido pelo Pai 4, sendo relevante quando amigos e familiares
estdo dispostos a se endividarem, caso seja necessario, para dar ao seu morto um
veldrio e enterro dignos (DOUGLAS; ISHERWOOQOD, 2013; MARCOLINO, 1999).

5.4.3 Trabalho

As doencas caracterizam-se pelo desconforto e pela alteragao de fungao que
causam. O luto pode nao causar dor fisica, mas causa desconforto e geralmente altera
as fungdes. Por isso, pessoas recém-enlutadas sao tratadas pela sociedade como se
estivessem enlutadas. O empregador admite que faltem ao trabalho, elas ficam em
casa e os parentes as visitam e conversam em voz baixa. Por algum tempo, outras
pessoas assumem a responsabilidade de tomar decisdes e fazer coisas em lugar dos
enlutados. Quando o luto é grande, os enlutados podem ficar incapacitados por
semanas e 0s parentes se preocupam com eles, mais tarde, dirdo: “Nao sei como
consegui passar por isso” (PARKES, 1998).

Conforme Casellato (2020), grande parte dos departamentos de RH das
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empresas ndo sabem onde colocar o luto em meio aos seus programas de
treinamentos de liderancga, inovagao e produtividade. Profissionais especializados sao
chamados as empresas para abordar o tema da morte de maneira preventiva. Porém,
sao chamados para apagar eventuais incéndios, como uma tragica morte de um
funcionario e como consequéncia o luto coletivo. Nas respostas dos pais nao foram
evidentes programas em empresas com tais focos. Além disso, grande parte dos
participantes demonstraram atuagdo autbnoma, um pai ja estava aposentado,
inclusive.

Destaco, porém, a importancia e disponibilidade da psicéloga organizacional

no caso do Pai 3:

Pai 3 - A psicologa foi a que mais ajudou, ela conversou bastante comigo [...] A
empresa ela deu as condoléncias s6. Os funcionarios todos eles assim pelos menos
pela fisionomia do rosto parecia assim bem abatidos também com a situag&o. E, todos
eles deram as condoléncias tudo do luto [...] entdo assim, no meu emprego eles
corresponderam bem, sabe. N&o teve nenhum, nem outro pra la e pra ca. Quando a
empresa soube disso, os funcionarios também, eles apoiaram, eles ajudaram [...]

Pai 1 - Pois é! E sempre mais eu com meu irmao quem trabalhava, né. Sempre toda a
vida eu com meu imé&o que trabalhava junto e dai ele sempre conversava, falava,
perguntava; Como é que ta? Nao, estou bem, tranquilo. Mas ele sempre tentava me
animar, brincar.... Fazer brincadeira, o que, sabe.... E, pra ndo desanimar alguma coisa.
Sempre achava alguma graca pra, pra gente esquecer. Mas a gente ja percebe no
outro que ele ta fazendo isso s6 pra esquecer o qué.... Eu, eu dava risada também, né.
Eu sei, eu desde o primeiro momento eu tinha a certeza pra mim foi acho...o que mais
eu soffi foi quando eu sabia que ela ia, eu tipo tinha a certeza e nao conseguia falar pra
ninguém do meu sonho. E se eu falo e n&o é verdade? E se eu falo outros vao sofrer
pior ainda, e eu ficava uma coisa que ndo me saia de dentro. Ent&o foi de cedo, até
quase duas horas que ela faleceu da tarde. Entdo, quando eu levantei cedo que eu
olhei ela tudo bem tranquila, brinquei com ela, ela sorriu tudo, mas n&o adiantou nada
aquele sorriso, que parece que foi aquela despedida aquele sorriso dela. Eu ndo vejo
ela sofrendo, sabe? Eu vejo ela toda vida sorrindo, entdo e eu fui ir trabalhar e acho
gue o dia mais softido foi aquele dia, porque depois que ela foi que eu comecei a
pensar, ela me avisou mesmo, ela ia partir, isso foi um aviso dela certeiro.

Pai 2 - Em relagdo aos colegas de trabalho, sempre deram forga para mim. Sempre
deram forca.

Pai 8 - Quando foi no veldrio veio chefe, veio gerente, veio o controle de qualidade. La
dentro n&o tinha muito, porque eu ndo comentei muito, mas a maioria apoiava também.
Se tem que ir devagarzinho, acostumando. E o que marcou mais também no dia em
que ela foi sepultada, meu chefe, meu gerente, tudo ganharam a conta, dai parece que
marcou. Tudo no mesmo dia.

Pai 4 - Olha, eu costumo dizer que em empresa vocé nao tem amigos, tem colega de
trabalho. E, tipo.... Eu estava numa empresa, pouco conhecido, e dai eu sé informei a
empresa depois quando eu voltei do luto, né, que ele tinha, depois dos cinco dias que
ele tinha falecido. Dai eles falaram por que nao avisou? Nao sabia! Achei que estava
internado ainda! Sei I3, falei, olha, no tive nem cabega.... Eu fiquei aquela semana, eu
fiquei ausente, né...A semana que ele estava na UTl, e os cinco dias que ele estava na
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UTI eu néo fui trabalhar. E dai, na segunda eu fui 13, falei que ele tinha falecido, pedi
dez dias de férias, né.... Os cinco dias que eu tinha direito, mas dez dias de férias.

Pai 5 - No trabalho, eu n&o trabalhava mais, eu ja estava aposentado [...]

Pai 6 — Ninguém sabia desse transtorno dele.

5.4.4 Outros

Um dos papéis centrais da espiritualidade, da religiao e Deus € ser um meio do
enlutado encontrar sentido na morte de seus filhos e sustentar a ideia de que estes
permanecem vivos em outro lugar melhor. Em outras palavras, € possivel afirmar que
se apresentam como uma alternativa a interrupgéo abrupta da intercorporeidade.
Propiciam, através da crenga na vida apds a morte, a manutengao da relagao eu-tu,
vivida agora de outra maneira, em qualquer experiéncia de Iluto
(GUDMUNDSDOTTIR; CHESLA, 2006; PAULA, 2006).

Pai 1 - Olha! E muito dificil eu falar com alguém os sentimentos. Eu acho que mais s6
0 que eu tenho eu resolvo sozinho, pego ajuda a Deus, ou pego que nem eu te falei
peco ajuda agora a Bruna que ela sempre me ajuda, porque dos sentimentos se eu
estou triste eu sempre peco pra ela. Eu ndo chego a falar para outro, eu ndo vé me
abrir para outro e falar...isso eu nao sou acostumado a falar isso. O que mais eu falei
mais foi pra vocé.... Sim, o que mais eu falei foi aqui..., mas eu chegar com outro falar,
nem para meus imaos. Converso normal, eu n&o vou ficar falando que eu estou
sentindo isso, estou sofrendo, por isso, por isso, porque acho que eu vou ponhar mais
um junto pra sofrer [...] entdo v6 envolver mais uma pessoa junto pra sofrer [...]

Do homem ¢é esperado uma reagao de forca e enfrentamento diante de uma
perda, com o contrario sendo ainda percebido como fraqueza e provocando pouca
empatia pela sua rede social. O estranhamento da demonstracdo da dor e do
sofrimento em publico, desta maneira, parece vir se consolidando como tendéncia de
universalizagdo de uma nova sensibilidade no trato das emogdes, particularmente no
luto. A exposicdo publica atual do sofrimento se realiza, assim, tecida por uma
condenacéo velada do sofrer em publico (CASELLATO, 2015; KOURY, 2003).

O Pai 1, demonstrou abertura durante o processo terapéutico que realizou por
(13 meses), assim como atribuiu sua fé em Deus como estratégia de suporte para
enfrentar seu luto. Revelou uma atitude de evitagdo diante do didlogo com esposa e
demais familiares. Dentre os fatores que podem facilitar o enfrentamento e a
elaboracdo do Iuto, os aspectos religiosos e espirituais sdo particularmente
importantes, pois podem atribuir significados aos acontecimentos, permitindo que o
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enlutado compreenda sua historia, elaborando o luto de forma mais saudavel, dando
conforto. Todavia, homens correm riscos de adoecerem por serem menos pPropensos
ao suporte e por controlarem sua expressividade emocional ao intelectualizar sua dor,
enquanto as mulheres sdo mais expressivas em seus pesares. Nao bastando,
expectativas culturais da sociedade de que os homens permanegcam estoicos e fortes
indicam que os homens tém poucas oportunidades de expressarem suas emogoes
catarticamente, porque respondem da maneira que sentem que a cultura exige
(MCCREIGHT, 2004; QUINTANS, 2018).

Pai 1 - Entdo, cada um acho que tem que...que Deus nao da uma cruz mais pesada
que vocé ndo consegue carregar. Entdo, acho que cada um pode superar por si
mesmo, se vocés tém esta cruz pra carregar, acho...ele ndo te dar um peso maior que
VOCé nao consiga, cada um consegue se, € capaz de conseguir O ele precisa assim,
porque ndo tem pessoas que nao conseguem eu acho, tem que ser muito fraco.... Ou
tiver, também so por que outras pessoas, acho que o mais pega na cabega quando o
cara, quem nao faz nada né. Porque que nem nds, levantar cinco hora até a noite
trabalhar, trabalhar, e chega cansado em casa, dorme que uma pedra. Vocé nao tem
aquele tempo pra ficar pensando merda na cabega. Vocé ocupa tua cabega, porque
voceé...pensa pd! Tem que fazer isso, tem que fazer isso, tem que fazer aquilo...Eu acho
que dai a tua cabega esquece aquilo ali. Agora se para e fico sé pensando, s6
pensando, s6 pensando, dai é diferente.

Pai 5 - Mas muitos amigos aqui estiveram, muitos vieram depois la em casa, e fora né
0s vizinhos, isso ai € comogao fora do sério, né. E hoje vem ainda a turma da faculdade,
muitos vém la em casa ver como é que a gente ta. De vez em quando aparece alguém,
isso € muito bonito!

Conforme Franco (2021), o apoio oferecido por amigos, familiares, vizinhos ou
membros de uma igreja ou associacéo a qual o enlutado pertenca pode ser terapéutico
e tem seu valor no enfrentamento do luto, pois sdo acdes compostas por afeto,

respeito, consideracado e amizade.

5.5 FACILITADORES DO ENFRENTAMENTO DO LUTO

Quando indagado sobre o compartilhamento dos sentimentos como fator
facilitador diante do luto, os Pai 4 e Pai 5 revelaram respostas comumente reforcadas
pelo modelo ideal de masculinidade, onde se evidenciou o ser forte, confiante, ativo,
destemido, determinado, realizador, independente, objetivo, pragmatico, racional,
emocionalmente equilibrado, profissionalmente competente, financeiramente bem-
sucedido e sexualmente impositivo. E possivel ainda acrescentar adjetivos de

conotagdo negativa como: frio, insensivel, agressivo, arrogante, dominador,
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autoritario, violento e opressor. Essa ideologia de masculinidade pode resultar em
uma variedade de dificuldades, incluindo a negligéncia a saude mental, fisica,
comportamento homofébico, comportamento agressivo ou violento, entre outros.
Lamentavelmente os estere6tipos masculinos impedem o homem de viver as
emocdes e se transformar para melhor (CASELLATO, 2020; DOKA; MARTIN, 2010;
QUINTANS, 2018).

Pai 5 - Em primeiro lugar, o cara tem que ser..... Podemos falar alto? Tu ta gravando,
nao? [...] O cara tem que ser macho! Em primeiro lugar! Nao pode ser uma pessoa
frouxa, tem que considera tudo, menos ser uma molenga, porque se vocé € um
molenga, vocé que é o esteio da familia, cai tudo em volta de ti. Imagina um jogo de
domind, se o primeiro cai, cai todos. Bem resumido, e simples e bom, € isso o que eu
imagino, o que eu sinto [...] por enquanto estou de pé, vou tentar criar minha neta, vou
cuidar da Dona Marta'4, no que da pra fazer né. A Dona Marta eu tinha que deixar ela
mais por conta, porque ela tem a casca tao dura, sabe! Entao eu solto ela, de vez em
quando eu dou uma empurrada, as vezes eu dou uma brigada, ndo faz isso, faz aquilo,
mas deixa ela.

Pai 4 - Sei |a cara, parece que eu pouco me lembro dessas coisas [...], mas assim, eu
tento dar suporte para as minhas filhas e também para minha mulher, né. Acho que a
gente consegue suportar mais, sei la. Trabalho todo o dia, saio de casa normal. E s6
guando final de semana, que a gente senta um do lado do outro que ela comega chorar
gue dai a gente lembra [...] porque sempre final de semana ela comega a chorar ...] €,
porque dai a gente sentava junto. Vinha as bagunca, ele fugindo para a rua (risos).

Muitos maridos relatam que temem expressar sua tristeza porque suas esposas
muitas vezes respondem chorando, e parece criar dor adicional para a esposa. Além
disso, os maridos muitas vezes internalizam a mensagem do papel de género de que
seu trabalho é "ser forte" por suas esposas e nao desmoronar e chorar.
Consequentemente, uma esposa muitas vezes interpreta mal os niveis mais baixos
de luto de seu marido e sua relutancia em falar sobre a perda como prova de que ele
nao se preocupa com ela ou com seu(ua) filho(a) morto. A consideravel angustia, raiva
e decepgao que acompanham esta interpretagao errénea, pode agravar os efeitos da
perda e colocar pressao adicional no relacionamento conjugal (WING et al., 2001).

Ainda usando parte do relato de género apresentado pelo Pai 5, onde explanou:
[...] o cara tem que ser macho! [...], assim como o fragmento da resposta do Pai 4:
“[...] eu tento dar suporte para as minhas filhas e também para minha mulher, né. Acho
que a gente consegue suportar mais [...]. Pode-se relacionar com estudos realizados

por Neves (2006), que ao estudar os valores sociais da questdo de género concluiu
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que as maximas “‘homem nao chora” e “homem tem que ser macho” demonstram o
que € esperado na postura do corpo masculino, e que, nas sociedades ocidentais
contemporaneas, o controle dos sentimentos e da expressao corporal ainda é
esperado do homem, uma perspectiva que se forma quando o homem ainda € menino,
onde deve responder a um codigo de masculinidade em busca de status, dominagéo
interpessoal, restricdo as emogdes, coragem e o dever de proteger os mais
vulneraveis. Destarte, o processo de luto € entendido como uma fraqueza, uma
complacéncia, um repreensivel habito, e ndo como uma necessidade psicoldgica.
Este pensamento enraizado em nossa cultura dificulta a elaboracédo da perda, pois é
como uma n&o autorizagdo para a vivéncia da dor do luto, enxergando-o como
sinbnimo de fraqueza, algo que se deve evitar (DOKA; MARTIN, 2010; QUINTANS,
2018).

No relato do Pai 5 aparece uma estratégia comum de enfrentamento, vista
como facilitadora para alguns pais, a postura assumida de um sujeito com identidade
e esteredtipos do “ser forte”, que nao demonstra fraqueza, de ser responsavel pela
protecao e pelo sustento do lar e da familia, e de seguir. Onde a preocupagao com o
provento e a necessidade de oferecer protecao a familia permeiam e norteiam suas
acdes (POLITA et al., 2018).

Pai 5 - [...] E outra coisa que eu aprendi no batalhdo, que € um lema, que diz assim:
"sempre avante". Se teu irmao cai, tu vé que ndo segue mais, acaba de matar e segue,
pra ele ndo sofrer[...]

Pai 5 - Eu perdi a primeira mulher, perdi quase meu rapaz, perdi meu irmao, bem novo,
mas a gente vai levando. Sempre avante. E com a dona Marta'® eu dei azar, tive sé
uma, e perdi ainda[...] Ta! O que aconteceu, uma coisa que, uma coisa tao rapida, que
ninguém esperava, nem os médicos, ninguém. Ninguém podia assimilar o que podia
acontecer. Tanto é que, eu disse pra dona Marta, tu leva ela no cardiologista, como é
que é o nome dele, € um velho ai de Jaragud, dai digo tudo leva l4 pra ver o que que
€, 0 que que ta acontecendo, porque médico do posto, é do lado de casa nao disse
nem A, nem B. E ela reclamava em casa, as vezes de um pouco de tontura, eu sempre
escutando, porque eu ndo me metia muito na conversa dela com a mée, né [...]. Dai
eu disse, oh! Tem que correr atras, porque é tem alguma coisa que ta perturbando a
menina, mas ela estudava, ela trabalhava normal. Dai de quinta-feira, eu vim da
chacara. Que nem, eu morava la na chacara, dai eu até tinha dito, mulher nés vamos
morar na chacara? Deixar ela com o noivo na casa nossa. E o dia que eles casar eles
vao pro apartamento que eu tenho, e 1a ja tem a sala em baixo que é a area comercial,
ta tudo instalado pra fazer o escritério dela. Ela estava fazendo o quarto ano de Direito.
Ela tinha quarto ano pela metade ja! E dai o que aconteceu, de quinta-feira eu vim pra
baixo, eu almocei com ela, eu fiz almogo, né. A casa era minha, né. Entao, comprei
algumas coisas, ai ela veio, almogou, dai falei um monte com ela: "é, as vezes quando
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subo, tem uma pra lavanderia, tem uma escadaria, eu me sinto um pouco fraca". Eu
disse, puxal Eu disse pra ela, Luana'é, tem alguma coisa errada! Digo, o pai com a tua
mae corre atras. Isso foi de quinta. De sexta-feira, dai fui pra cima, era quinta de noite,
ela foi pra aula eu fui pra cima [...] E dai de sexta-feira a mulher veio pra baixo, €la ja
disse: olha estou levando a Luana pro meédico, eu ndo me conformo, ela veio do
trabalho reclamando. Levou pro hospital do morro e quem atendeu foi o Dr. Saulo'”,
doutor ndo, porque doutor ndo €, € médico né. Por que doutor aqui em Jaragua tem
poucos, além de atender mal, ele ndo deixou ela I, porque a minha esposa pediu: fica
com ela aqui, porque vocés tém suporte, tem como cuidar, porque nao € coisa boa.
Ah! Isso ndo é nada, isso ai ndo € nada, ja esqueceu e ta. Oito horas da manha ela
levantou, dai estava os neto, os sobrinho dela, né, neto nosso. Ah! Pulou daqui, de la
do sofa, daqui a pouco caiu la estava morta. Eu nem estava ai, eu estava la na chacara
[..], mas dai chamaram os bombeiros, levaram para Guaramirim, mas a médica ela
disse que estava morta. N&o teve o que fazer mais. E, o que que eu vou fazer? Deixar
a peteca cair nao da. Eu disse pra dona Marta, vamos levantar a crista e vamos avante.
Mas ela &€ uma mulher assim que, nao é dificil pra lidar, mas ela € toda ligada, era ligada.

O relato do Pai 5 demonstrou o desejo comum de muitos homens, de que
mesmo diante de perdas dificeis, como foi o infarto de sua filha, de buscar “ser forte
para sua parceira” visando o papel de apoio e uma atitude que facilitasse o seguir
adiante, mesmo que para isso tenha escondido sua prépria dor com termos como
“‘Avante”. Padrdes sobre o modo de ser homem podem prejudicar e até mesmo
adoecer homens. Pressdes para prover o sustento e vencer na vida, falas e gestos
endurecidos, o siléncio sobre os sentimentos, a heterossexualidade compulsoéria e a
sexualidade restrita podem sufocar os homens e afasta-los de uma vida mais feliz e
com mais qualidade e saude (STEVANIM, 2019).

Outro importante componente do amor é sua “monotropia”, o sentindo unico,
onde o0 amor € um vinculo com uma pessoa especifica apenas embora relato dos pais
de que ter outro filho tenha facilitado a elaborac&o do luto (PARKES, 2009).

Pai 2 - N3o sei...E..... Talvez dela engravidar de novo depois, dai ajudou um pouco [...]
Depois dos seis meses.

Pai 8 — Colocar na cabega que tu pode ter outra também, outro filho. Que ela foi, mas
pode ter outra no lugar dela. Pode sempre substituir, né! S6 néo € a mesma coisa,
mas.... E, tinha futuro, era novo ainda [...] trinta e pouco...trinta e algum coisinha.

Nao ha como existir substituto para pai, filho ou parceiro amoroso que tenha
sido perdido. E verdade que um tanto da dor do luto pode ser mitigado se um novo
vinculo for criado. Pais enlutados podem ter outro filho, uma pessoa divorciada pode

se casar novamente, mas as pessoas nao sao substituiveis, cada novo
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relacionamento sera unico, por si. Por esse motivo, o valor de cada pessoa que se
ama é incalculavel. Nao se pode avalia-las como é feito com objetos utilitarios ou
passiveis de reposi¢ao (PARKES, 2009).

Outro facilitador do luto do pai enlutado, conforme Combinato e Queiroz (2006),
€ a externalizacdo dos sentimentos e a compreensao desses sentimentos pelos
préximos como um gesto de aceitagdo. O que significa evitar frases do tipo “ndo fique
triste”, entendendo que a propria tristeza € parte do processo da perda, de todos e da
propria vida pelo qual esta passando o enlutado. Alguns pais conseguiram explanar
sobre a importancia de compartilhar seus sentimentos, assim como da relevancia de

pessoas disponiveis para atendé-los, principalmente familia e amigos.

Pai 6 — Falar sobre o assunto facilita muito.

Pai 4 - Eu acho que o que me facilitou mais €&, a gente se dar as mao, né. A gente
compartilha o problema um do outro, mesmo a Beatriz'® saindo de casa, mas...no que
a gente pode ajudar a gente ajuda.

Pai 3 - Eu acho que facilita é ter pessoas ao seu redor pra te ajudar. E, pessoas sempre
ali dando um suporte positivo, vamos supor se alguém vai visitar depois da perda
também, sente a dor da gente, tudo, ah! Nao, né! No tempo certo vai chegar. Entdo eu
acho que isso ajuda bastante ter pessoas ali, amizades sinceras pra isso, pra te ajudar.

Segundo Franco e Polido (2014), continuar se relacionando com a pessoa a
morte, mantendo-a incorporada ao sistema familiar, possibilita a familia e ao familiar
se planejar para a continuidade da vida familiar e buscar significado na morte,
condi¢cdo bastante presente em repetidas respostas do Pai 1, que através de sonhos
e do pensamento positivo em relacéo a filha falecida manteve e mantém a presenca
da filha de uma maneira n&o prejudicial, mas significativa.

Pai 1 - Me facilita bastante, da perca dela, que cada pouco eu sonho com ela e ela
sempre feliz, eu ja levanto até mais leve, porque nunca que se eu sonhasse com ela
ali alguma coisa ela sentada no canto chorando, eu com certeza que meu pensamento
ia ser diferente, meu, por que que ela ta chorando? O que que deu? Sera que
aconteceu? E, eu ia mudar tudo, né. Assim n&o, sonho sempre ela brincando, sorrindo,

correndo, pra mim ent&o ela ta, ta muito melhor do que ela estava aqui. Entdo isso que
facilita, o pensamento da pessoa.

Torna-se importante encontrar uma conexao duradoura com a pessoa morta
em meio ao inicio de uma nova vida, tarefa que é necessaria para completar a

adaptacao total a perda. Sendo assim, manter fotografias e objetos constitui a
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lembranga imediata dos filhos. Alguns pais se agarram muito a esses objetos como
forma de tentar preencher a dificil separacao fisica. Sonhar com os filhos é uma
experiéncia sentida como um contato “real”’, que funciona como um elo entre uma vida
e outra (a semelhancga do que sentem com os objetos) (PICCARDI, 2008; WORDEN,
2013).

Ainda conforme as falas do Pai 1, e seguindo reflexdes do autor acima. Além
sonhos com filhos serem experiéncias de contato “real”, tal qual o apego aos objetos
e lembrancgas da crianga morta, funciona como uma espécie de elo entre esta vida e
a “outra”. O sonho também aparece como uma representacao desse elo, com mais
intensidade, devido a intensidade da histéria em sonho. Ele se apresenta como a
narrativa dentro da narrativa, onde relata-lo acrescenta elementos valiosos a

experiéncia de ressignificacao pela palavra.

5.6 DIFICULTADORES NO ENFRENTAMENTO DA PERDA

Muitas vezes, pais que perderam seus (uas) filhos (as) nesse periodo
enfrentam a n&o validagao de seu pesar, com frases como: “Vocé nem teve tempo de
se vincular”; “Logo vocé tera outro”; “Foi melhor assim”, entre outras, o que faz
considerar como categorias ndo reconhecidas. Pode-se ponderar, ainda, que o luto
dos homens diante da perda de um(a) filho(a) nesse periodo é fortemente invalidado
socialmente, pois, constantemente, sdo pressionados a cuidar das esposas e anular
seus proprios sentimentos, criando assim a sensagao de um luto ndo reconhecido
dentro de outro. Tal reflexdo vai de encontro com relato do participante quando
explanou sobre um fator dificultador para elaborar o seu luto, onde também deixou
claro que além das pessoas que se afastaram, a falta de compreensao e empatia nada
ajudou, apenas atrapalhou (LYDALL; PRETORIUS; STUART, 2005; QUINTANS,
2018).

Pai 3 - O que atrapalha é quando a pessoa ndo € muito teu amigo, tua amiga. Ao invés
de te ajudar vai mais para atrapalhar no caso. Ao invés de falar uma palavra pra te
ajudar ela vai pra acabar de te afundar de uma vez. Entdo, nés tivemos isso, pessoas
que ao invés de falar alguma coisa para ajudar, acabavam para afundar. Ent&o, assim,
sao esses dois fatores que eu e minha esposa sempre carregamos, se for alguém pra
ajudar, se ndo for fique ai mesmo [...] ndo vou mentir ndo, bastante gente se afastou.
Minha esposa hoje ela ndo gosta de sair muito, muito dificimente ela sai de casa. E, as
pessoas que andavam conosco se afastaram bastante. Teve uns que casaram, teve
um que eu encontrei em Jaragua que nao teve pra onde ele correr, dai ele foi la me
cumprimentar. Tipo assim, uma coisa muito fria, sabe.
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Desta forma, o luto pode mudar a rede social de pais enlutados e contribuir para
uma sensacao de isolamento e falta de relacionamento social. Por exemplo, os pais
podem se afastar conscientemente das relagdes sociais, mas também experimentar
isolamento involuntario apés a morte de um filho. E tipico que as redes sociais nem
sempre entendam o luto dos pais ou fornegcam suporte adequado durante o longo
periodo de luto (AHO et al., 2011b).

Ainda no tocante aos dificultadores no processo de elaboragao do luto da perda
do(a) filho(a), os pais evidenciaram em suas respostas (abaixo) o pensamento muito
direcionado para perda; falar o menos possivel da morte e, até mesmo, nio falar sobre
o assunto. As respostas revelaram que os homens tendem a expressar menos o afeto,
sentindo a necessidade de garantir a protecao aos familiares e resolver os problemas,
opostos as maes que comumente buscam por ajuda para explanar sentimentos.
Comumente as mulheres apresentam comportamentos mais direcionados as
emocdes (intuitivo), enquanto os homens revelam um comportamento mais voltado
aos pensamentos e agdes (instrumental). Intuitivos investem menos na cognicao e
sao mais espontaneas para expressar sentimentos de dor. Ja instrumentais
intelectualizam a experiéncia do luto, podendo preferir falar sobre questdes surgidas
a partir da perda, do que dos préprios sentimentos. Ainda, mesmo que o sonho possa
ser uma estratégia de fortalecimento onde um pai possa ter a falsa sensagao de ver
imagens vivas dos filhos, com todo um enredo como se estivessem na vigilia.
Infelizmente o problema do luto e o resgate do objeto perdido ndo podem ser
resolvidos, mesmo que sejam sonhos felizes (DOKA; MARTIN, 2010; MARCOLINO,
1999; RANDO, 1986b).

Pai 2 - N&o pensar muito assim, né...Sempre pensava negdocio bom, né. Para nao ficar
olhando para baixo, né.

Pai 7 - A falta da presenca dele.

Pai 4 - Olha, eu tento falar o minimo possivel sobre assunto, né. S6 assim quando a
gente lembra de uma brincadeira, quando a gente ta brincando e lembra. Olha, ele
fazia assim. Mas ficar s6 falando sobre o assunto, ruminando, que nem dizem.
Ruminando o assunto direto, eu pra mim acho que isso faz mal [...] bem ou mal eu
estou eu acho que eu estou bem [...] eu me considerava alcodlatra praticamente.... Eu
bebia quase todo o dia. Agora.... Eu tive uma consulta com a Gastro, né, e ela cortou a
bebida.... Sim, dai tipo pra mim n&o, néo faz falta.... Pelo menos até agora.... Eu bebia
por alcodlatra (risos). Vamos falar a verdade.
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Pai 4 - Olha.... Nao sei explicar cara... Pra mim na verdade ndo tem nada que atrapalha.
O que é pesado é ver a depresséo delas (esposa e duas filhas adolescentes), das trés
com depressao por causa disso. Por que a Catia’® tinha um pouco de depressao antes,
depois que teve ele melhorou de tudo, estava tranquilo.... Trabalhava que nem louca,
ainda trabalha, né [...]. E que nem eu estava falando esses dias, ele veio trouxe um
monte de alegria, e foi deixou um monte de tristeza. E naquela casa, qualquer coisa
gue a gente lembra é dele [...] Risco na parede, desenho na parede. Tinha acabado de
terminar a casa. Mudemos, ele ja pegou um pincel atdmico e ja desenhou. Ele definiu
todas paredes (risos) .... Esta tudo a mesma coisa. Até por que nao sobra muito assim
para poder pintar uma casa toda de novo.

Pai 1 - Eu acho que atrapalha se vocé ficar pensando que a pessoa ta sofrendo 13,
porgue vocé vai sofrer também. E que no meu caso, que nem eu falei, que eu pra mim,
eu tenho certeza que ela ta feliz 13, ta brincando, no meu sonho que vem em tao. Por
isso, eu fico leve, eu ndo sofro com isso, agora se a pessoa ficar pensando que a outra
pessoa também ta sofrendo, ela também eu acho que ela vai sofrer também, vai sofrer
amesma coisa, ou talvez se fez alguma coisa, deve alguma coisa pra pessoa ou talvez
um pedido de desculpa alguma coisa, sei la, mais [...]. Agora se a pessoa pensa que,
sei 13, se ta sofrendo, quem vai sofrer € a pessoa também acho que vai sofrer também.
Isso, que nem a Aline tivesse o mesmo sonho com ela que eu tenho, com certeza ela
ia pensar diferente, ela ia ficar mais leve ela, acho, porque ela ia pensar também, porral
Ela esta bem, ta alegre 13, ta brincando. Agora, a gente jamais que vai mandar no sonho
do outro, isso ndo existiu, ndo ha ninguém que faga.

Pai 1 - Nada, porque eu, o que eu...da perda dela, eu s6, quando eu, se eu penso
guando eu perdi €la, eu penso que ela ta bem, que nem eu te falei, ela ta melhor 13,
pelo os meus sonhos, pelo tudo [...] Toda a vida, porque como ela manda um sonho,
acho que é ela que manda esse sonho pra mim, porque ela ta bem, ela ta feliz. E € um
sinal que nao é pra mim sofrer com isso. Entdo € isso que, eu sempre pensei quando
lembro dela tudo o que. Te falei, se eu estou triste, estou alguma coisa, comego a
pensar nela eu ja quando vé ja foi aquilo ali, j& estou fazendo outra coisa, ja passou
tudo. Entdo é isso que eu...lido assim... Entao isso ali, por isso que eu ndo sofro [...] pra
mim por causa da perca dela, eu acho que ela descansou e ela me ajuda bastante,
porque eu vejo quando se eu tiver uma coisa nao dando certo alguma coisa, as vezes
eu pecgo até pra ela, todo o pensamento pra ela me ajudar e sempre deu certo, sempre
da certo, e ndo, ela sempre me ajuda.

E terrivel quando as pessoas morrem jovens, antes que tenham sido capazes
de dar um sentido as suas vidas e de experimentar suas alegrias. Diante de tais
perdas os pais tendem a ser menos expressivos emocionalmente do que as mulheres.

Todavia, essa aparente falta de emocdo estd intimamente ligada as
expectativas sociais dominantes de “ser homem”. Com isso, pais relutam em
compartilhar sentimentos para outras pessoas, como por exemplo para as proprias
esposas, para parecerem “masculinos”. Como consequéncia, isso pode levar a uma
diminuicdo da saude mental do pai, levando a um maior risco de uso indevido de alcool
e substancias. Todavia, mesmo com a inclinagdo ao abuso do alcool, tal condicdo nao

alcangou significancia estatistica nas respostas dos pais, apenas no Pai 4, que ainda
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reconheceu ser alcodlatra, mas ndo usar bebida alcodlica como estratégia de
enfrentamento do luto (ELIAS, 2001; JONES et al., 2019; PARKES, 2009).

E comum que o crescimento pessoal ocorra com o passar do tempo, assim
como o impacto da perda diminuia gradualmente (mesmo que de maneira desigual,
conforme os relatos dos pais). O que se percebe é que, e que os pais evidenciam é
que se consegue acostumar frente a morte de um(a) filho(a), mas jamais podem
superar, pois o luto e a angustia existem a longo prazo, onde os pais enlutados
poderao revisitar aspectos, muitas vezes ao longo dos anos, trazendo a saudade e
lembrancas, onde nenhuma quantidade de cura podera restaurar o que foi perdido.
Em vez disso, o que o ocorre é uma aceitagao gradual e uma adaptagdo a uma perda
dolorosa e irrecuperavel. Outras vezes, conforme o Pai 1 explanou, a morte pode ser
vista como uma passagem de diminuicdo do sofrimento, da dor, da filha com
deficiéncia e acamada que nao corria e ndo brincava, mas que hoje em sonho sorri,
transmite-lhe alegria, felicidade e Ihe conforta.

Normalmente o luto intenso esta associado as consequéncias consideraveis
para a saude, conforme relatou o Pai 3 sobre seu afastamento do trabalho como fator
dificultador no processo de luto, assim como lembrancgas intensas relativas as filhas
perdidas (STROEBE; SCHUT; FINKENAUER, 2013).

Pai 3 - Caral Tem muita gente, eu conhego pelo menos na cidade onde eu morava,
tinha gente la que quando perdia crianga eles se perdiam juntos. Eles, a cabeca deles
se transformava, eles se perdiam no caminho deles, é.... tudo para superar a perda da
crianga. Entdo assim, eu n&o julgo por isso, porque € uma dor, € uma maneira que eles
acharam de colocar algo naquela dor para superar a dor. Ent&o eles se perderam feio
assim, mexem com coisas erradas para superar essa dor [...] no meu ponto de vista,
sempre digo com a minha esposa, sempre comentei aqui também, a volta do trabalho.
Depois que entrei para o tratamento da depressao fiquei muito tempo afastado do
trabalho.... Entao o trabalho acho mais viavel assim de estar superando, claro que vocé
nao vai superar a vida inteira, vocé vai sempre lembrar das meninas, vocé vai ter uma
queda de tristeza pelas meninas. Sempre vocé vai pensar naquele dia que vocé mexeu
com ela e ela mexeu a barriga, isso vai estar na sua memoria, € como um DVD
gravado, se nao riscar vocé vai ter sempre, vai ver as mesmas coisas que ta gravado
nele. Entdo assim, eu acho que o trabalho ajudaria vocé nesta parte. Claro que nao
ajudaria cem por cento, mas uma parte ele ajudaria.

5.7 CONDICAO FAMILIAR POS-PERDA

Acredita-se que o relacionamento conjugal seja o relacionamento mais intenso
e significativo entre adultos, e € comumente aceito que, em tempos de estresse,

maridos e esposas recorrem um ao outro em busca de apoio e conforto. A morte de
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um(a) filho(a) € um dos eventos mais traumaticos que podem ocorrer na vida adulta,
e se espera frequentemente que os pais fornecam esse apoio uns aos outros neste
momento. Pais que sofreram uma morte de filho podem olhar uns para os outros para
confirmacao de seus sentimentos de perda. Se os pais forem capazes de chorarem
juntos, acompanhando o passo de uma fase para a outra, eles podem obter maior
conforto e apoio um do outro e sua dor sera resolvida favoravelmente (GILBERT,
1989).

Homens e mulheres parecem diferir na forma como lidam com sua dor e como
lidam com a perda. Tais diferengcas muitas vezes levam a mal-entendidos e conflitos
entre os pais e méaes enlutados, contribuindo ainda mais para o aumento da dor e
isolamento. Na presente pesquisa, os discursos foram bastante variados, desde a
auséncia de mudanca no contexto familiar, ao fortalecimento do casal, a separacéao

conjugal, etc. Conforme as respostas abaixo:

Pai 8 —[...]. Ndo mudou muito! [...]. Nao! Sé que eu acho que, ela sentiu a falta da
nossa filha (referindo-se a esposa), e ela pediu para eu buscar minha irma nesse
transtorno ali. Dai ela pediu para eu buscar, mas minha irma nao se adaptou, mandou
ela de volta.

Pai 7 — Bem. Mas apds cinco anos separamos, esfriou o relacionamento.
Pai 6 — Ficamos mais unidos
Pai 2 - Ap6s a perda, ndo, naquela época n&o aconteceu nada.

Pai 4 - Eu notei como era, ficou mais forte até...A gente conversa mais assim. Discute
menos (riso) ...Tipo.... Acabou um pouco de problema também que ela tinha a empresa
né, que so6 dava problema, eu digo [...] melhorou bastante depois disso, né.... Com os
filhos é dificil, né. Filhos aborrescentes (risos), ndo é facil. Sempre ficam com a ultima
palavra. Sempre sabem mais que o pai e a mae. Mas é aquelas briguinha de pai e filho,
€ meia hora ja tao: "ai desculpa pai, desculpa”[...].

Segundo Stroebe; Schut e Finkenauer (2013), ha reacgdes de luto apds a morte
infantil que podem se generalizar para aquelas apés a perda de um filho, por exemplo:
sintomas somaticos e de tristeza intensa podem ser comuns; culpar a mée (tendéncia
entre os pais enlutados de bebés); buscar explicagdes ou atribuir responsabilidades
que podem assumir formas um tanto diferentes. Torna-se importante fazer essa
reflexdo com o relato abaixo do Pai 3, que mesmo diante da segunda perda
gestacional, administrou sua mudanga emocional e a mudanga somatica da
companheira a fim de ndo romper o relacionamento, mas sim empoderando a

companheira.
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Pai 3 - O relacionamento assim ndo mudou, sabe. O que mudou foi o corpo dela
(referindo-se a esposa). Entdo, na primeira gestagao, quando ela perdeu ela ouvia
pouco, e quando ela perdeu a segunda crianga dai se vocé nao chegar e falar perto
dela, ela ndo ouve, se tu falar de longe tu vai morrer falando e ela ndo vai conseguir
entender nada. Ela ficou meio perdida, sabe.... Entdo a cabega dela ndo trabalha como
trabalhava antes da gestagdo, a cabeca dela ficou transformada. Entdo, a gente
assim... Eu mesmo falo alguma coisa que ela nao entende e na hora da correria, eu
estou limpando a casa, fazendo alguma coisa, na hora da correria falo alguma coisa
ela ndo ouve. Ela fala pd! Tu ndo ta ouvindo, ndo sei o que, sabe! Mas tudo ndo com
palavras agressivas, assim como uma maneira de 6h! Me responde, tal. E ela vem
falando, depois da gestac¢éo ndo estou ouvindo mais, entdo assim eu estou tendo mais
empatia desse lado pra ela, porque foi ela que gerou, estava dentro da barriga dela, o
corpo dela mudou bastante. Depois da gestagéo eu fiquei bastante abatido, bastante
triste também, ai a ansiedade tomou, entdo, o corpo da gente muda, assim, vai
mudando aos poucos e quando vocé vé ja mudou mais da metade, entdo sempre ta
ocorreu essas coisa...Conflitos ndo. Sempre, minha esposa ela sempre pergunta pra
mim se ela vai conseguir gerar. Dai eu falo pra ela, por que ndo? Se vocé ja gerou
duas, vocé consegue gerar. Nao € por que vocé perdeu que vocé nao vai conseguir
gerar, vocé ja gerou, nds tém duas criangas, elas néo ta com nés, mas duas criangas
voceé ja gerou.... Entdo vocé nao pode falar que n&o vai gerar uma crianga. Eu sempre
estou falando isso pra ela. Isso, eu sempre falo isso pra ela.

As diferencas de género podem causar problemas. A mae que esta em
desespero precisando de apoio emocional pode perceber o marido lidando com seu
pesar de modo evitador. Consequentemente quando ela mais precisa, ndo pode
contar com ele. Reagdes de raiva podem destruir uma familia, sobretudo quando as
pessoas culpam umas as outras, com ou sem razao, pela perda. Aqueles que nao sao
capazes de encontrar apoio dentro da familia podem procurar ajuda fora dela e isso
pode ser visto como uma infidelidade ou deslealdade (PARKES, 2009).

Embora pais e maes expressem de modos distintos suas emog¢des, nao
significa que ha diferenga na profundidade de seu pesar. Ainda que os homens
parecam impassiveis ao encararem a perda, ndo quer dizer que eles ndo sejam
afetados pela morte. No caso do luto parental, especificamente, caracterizam-se
reacbes emocionalmente intensas que podem perdurar por meses, anos ou até
mesmo nunca cessarem. As consequéncias negativas do pesar para os pais, incluem
estresse, confusdo, sintomas depressivos, divorcio e isolamento social. Por outro lado,
pais que conseguiram construir algum sentido para suas vidas, apos a perda de um
filho, relataram ter crescido como pessoas, embora isso nao signifique auséncia de
dor ou estresse, O sentido atribuido a perda os ajuda a lidar mais eficazmente com
suas dores e medos. A busca de sentido € um fator comum no processo de luto.
Quando as perdas sao prematuras, subitas ou violentas, a destruicdo do “mundo

presumido” de um individuo pode ser especialmente severo e prolongado,
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necessitando mais ainda do encontro de sentido para aquela perda e para a vida que
segue (PARKES, 1998; QUINTANS, 2018; RANDO, 1986b)

No entanto, ao invés do isolamento, os casais que sao capazes de alcangar
desde o inicio da perda a manuteng¢ao de uma rede social comum sao mais capazes
de progredir no “trabalho de luto”, refletindo na diminuigdo da intensidade de suas
reacdes emocionais e comportamentais da perda. Talvez, tanto os maridos quanto as
esposas que como casais, compartilham amigos em comum, usem essa associagao
e uma fonte potencialmente importante de apoio para ajudar a mitigar o luto (LANG;
GOTTLIEB; AMSEL, 1996).

Pai 5 - Muita grande! Porque, na época, eu tinha 65 anos e ela era uma mulher
(esposa) mais nova né. Até 1a eu nao tive problema de salde, eu nao tive nada. De la
pra ca veio diabete, dai veio problema de préstata, comegou de...fui obrigado a fazer
um tratamento, comegou a bursite, ndo sei da onde, estou inclusive com a asa direita
sem poder levantar (risos), mais remédios, mais médicos. Olha, problema em tudo. Até
€m casa, assim com sexo €, isso praticamente, que da prépria diabete mata o cara né.
E tu vé uma coisa que eu nao sabia, na época, eu ndo dava bola, porque fazia exame
anual tudo certinho sempre, né [...]. Olha! A Unica coisa que, o que que me atrapalha,
€ que eu desestabilizei, fiquei anos mais velho, podia estar em uma outra situagao de
saude, podia trabalhar talvez mais ou melhor, podia ajudar talvez mais as pessoas. E
isso ai eu estou patinando, eu ndo consigo mais fazer conforme eu gostaria. Algumas
coisas eu fago, mas s6 que nao € mais possivel. Como ja falei, dor aqui, dor la, com
dor direto.

Ja o Pai 5 trouxe sua atenuacido no desejo sexual, assim como um fator
dificultador para enfrentar seu luto que foram outras perdas na qualidade da sua
saude. Em relacdo aos sintomas somaticos, 80% dos pais experimentam uma ou mais
situagdes somaticas angustiantes, sintomas apds a morte de um filho ou filha. Dentre
os sintomas somaticos tipicos incluem disturbio do sono, problemas de apetite, fadiga,
problemas gastrointestinais, tonturas, dores de cabecga e dores no corpo, dentre outras
doencas. A morte de um filho frequentemente tem um efeito profundo no
relacionamento sexual de seus pais. Por exemplo, 60% a 67% dos casais enlutados
experimentam grave sofrimento sexual envolvendo o periodo de atividade sexual
reduzida ou ausente apds a morte de um filho. Ha uma interrupgéo ou declinio na
atividade sexual devido a fatores relacionados ao luto, como a fadiga, depresséo,
dorméncia, preocupacao e desconforto psicolégico com a intimidade sexual, sendo
ainda mais dificil para o homem. Razdes dos casais para querer abster-se de sexo
inclui comumente: (a) ver o sexo como um lembrete de como o filho foi concebido, o

que se sentiu emocionalmente opressor; (b) medo da gravidez e da possibilidade de
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perder outro filho; (c) ver o prazer sexual como incompativel com as crengas e
sentimentos de alguém sobre o Iuto (com tal crengas, o prazer sexual é

frequentemente acompanhado por fortes sentimentos se culpa) (WING et al., 2001).

Pai 1 - E, no comego sim, porque ela estava mais...estava. Eu tentava animar ela e por
que ela disse: Ela até falava: Meu! Alias vocé nem sentiu a perca dela? Eu senti sim,
porque ela até me avisou antes, eu nao te falei nada, mas se quer acreditar, acredite,
mas ela me avisou que ia [...]

Mal-entendidos tipicos sdo comuns. Um padrao distinto de mal-entendidos
ocorre quando expectativas irreais se combinam com luto incongruente em auséncia
de comunicacao adequada. As esposas costumam achar dificil entender por que seus
maridos nao estao sofrendo tanto quanto elas. Os maridos ficam igualmente perplexos
sobre a maior intensidade e duragao das reagdes de luto da esposa. Padrdes tipicos
do sexo masculino a inexpressividade e o comportamento de enfrentamento muitas
vezes levam a um mal-entendido particular entre as esposas. Os maridos costumam
ter dificuldades em sofrer abertamente, e muitos maridos relatam que experimentaram
consequéncias negativas quando expressam abertamente sua dor. O que existe é a
dificuldade entre os casais em aceitar a diversidade de formas para enfrentar e lidar
com a perda, ndo sendo incomum que 0s homens percebam as reacdes das mulheres
como exageradas, e do contrario, as mulheres tenham a sensagao de que os homens
nao estao sentindo a perda. A situagao de luto dos pais pode ser complicada pelo fato
de que nao apenas ambos os pais perderam o(a) filho(a), mas a pessoa para quem
eles provavelmente se voltariam em situacdes estressantes pode estar muito
angustiada para fornecer suporte. Também pode haver diferencas entre os parceiros
nas maneiras como lidam com a perda (por exemplo, na necessidade de falar sobre
o(a) filho(a), o que pode aumentar a angustia individual e a ruptura conjugal
(DIUKSTRA; STROEBE, 1998; RANGEL, 2008; WING et al., 2001).

A morte de um filho pode gerar um impacto na saude dos pais e em suas
relagdes e redes sociais, podendo contribuir para uma sensacao de isolamento e falta
de relacionamento social intimo ou reduzir a comunicagcdo do casal e aumentar a
tensao do papel conjugal, o que podera causar julgamentos diante da intolerancia. O
suporte social protege os individuos contra impactos de eventos estressantes da vida,
sendo util também para evitar a possibilidade de doencgas e do luto complicado ou

cronico. Ainda, torna-se importante destacar que casais enlutados costumam aplicar
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essa crenga a si proprios e assumir que, porque ambos experimentaram a mesma
perda, eles devem esperar experimentar o mesmo luto. No entanto, como se vé, as
maes enlutadas geralmente experimentam mais reagdes de luto, com maior
intensidade e por um periodo mais longo do que pais enlutados apos a perda de um
filho (AHO et al., 2011a; WING et al., 2001).

Pode-se perceber estilos de luto incongruentes; o natimorto pode ter um
impacto nos relacionamentos, por exemplo, por meio de diferentes reacdes de luto.
Divércio e dificuldades de relacionamento apdés o nascimento de um filho morto séo
frequentemente relatados. Os diferentes padrbes de Iuto de pais foram
frequentemente citados como razdo para essas dificuldades. Para alguns pais, isso
pode levar a disputas, desgaste emocional, infidelidade e, as vezes, violéncia fisica.
Em contraste, alguns casais afirmam que se tornam mais proximos apés a perda e
agora tém um vinculo especial de unido. Perder um(a) filho(a) € chocante e pode ser
causa de desestruturacdo da familia, ocorrendo divorcios, problemas de
relacionamento, algumas vezes devido a dificuldade dos pais em respeitar a maneira
pela qual cada um expressa sua dor e pesar (BURDEN et al., 2016; DOKA, 2002).

5.8 EXPECTATIVAS

Ao explanar sobre as expectativas para anos préximos, percebeu-se nos
relatos dos pais a quebra de uma situagao conhecida, o “mundo presumido”, que € a
parte mais valiosa do equipamento mental dos seres humanos, sem o qual se fica,
literalmente, perdido, pois € ele quem orienta o homem para alcangar seus obijetivos,
sendo uma importante fonte de seguranga. Tudo que é considerado garantido € o
mundo presumido, bem como concepg¢des, habilidades para lidar com o perigo e a
protecao que podemos esperar das pessoas. Essa concepg¢ao de mundo nao é fixa,
sendo constantemente alterada tanto pelas novas informagdes quanto pela negacéao
de outras concepgdes. O mundo idealizado pelos pais, o unico mundo que eles tinham
como verdadeiro, com sonhos, planejamentos e expectativas para si e para os
filhos(as) foi rompido, precisando assim ser ressignificado, conforme os relatos dos
pais. Nao bastando, pais com luto agudo podem ter sua capacidade de autorregulacéo
minada, sendo dificil se sentirem conectados ou definirem metas para o futuro, tendo

dificuldades em regular ondas de emocgdes intensas e dolorosas (DOKA; TUCCI,
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2017; PARKES, 2009).

Pai 7 — Empurrando dia a dia, sem muitos sonhos [...] Saudade e tristeza por ele ter
partido tdo jovem.

Pai 2 - Daqui a cinco anos me vejo...Casado com a Daiane?° [...] nés queremos ficar
juntos, tanta coisa que nés ja passemos juntos nés dois ali. Tanto ela como eu. Ficar
juntos ali, agora vamos ficar nés dois mesmo sozinho. A Sabrina2' vai embora, a
Valéria??2 também ja foi [..] ela (companheira) me da muita forga ela.

Pai 5 - Eu disse pra Marta que setenta e cinco, setenta e seis anos ela vai me enterrar.
Isso € meu calculo [...]. Eu sofri muito nesta vida, trabalhei muito, pra hoje, bom...Todos
os problemas que eu tenho.... E 4cido Urico, aquela gota desgracada, essa diabete,
essas coisarada. Entdo eu estou correndo dum pro outro sabe. Entdo a gente vé que
0 cara com acido Urico ele nao chega a oitenta anos, muito dificil.

Pai 1 - Olha! Daqui a cinco anos quero, se eu pudesse era eu me ver pegar mais
empregado, porque daqui a cinco anos sabemos como a gente vai td com a coluna,
gue eu ja estou sofrendo com a coluna tudo, que eu pretendo fazer eu com o meu
irao estamos falando é abrir uma empreiteira, e dai mais vocé sé pra mandar, porque
a gente acaba de ser mais experiente, mas sé que dai pensa também, depois, lidar
com gente, com pido, ndo é facil, ndo é facil, isso eu te conto, ndo é facil. Estes dias
peguei uns ali, quanto mais vocé precisa, bem no dia que vocé precisa ndo vem, dai o
cara ta lascado sozinho.

Pai 8 — Meu sonho era ter uma chacrinha, com minhas abelhas, arrumar uma maquina
de lavar roupa, fazer uma coisinha, um churrasquinho no final de semana.

As respostas acima também podem se referir ao fato de o enfrentamento e a
elaboracao do luto e construgao de significados sofrerem momentos de oscilagdo, néo
sendo lineares. Sendo assim, houve momentos em que os pais estiveram voltados
para perda (busca pelo ente perdido, ruminagdo de pensamentos, pesar e tristeza), e
outros momentos em que estiveram direcionados para a restauragao (ajustamento da
vida apdés a perda, assumir tarefas, a construcdo de uma nova identidade).
Paulatinamente os pais se envolveram em outras atividades em suas vidas, enquanto
a elaboragao do luto prosseguiu através do tempo. Todavia, um alerta é importante,
pois pessoas enlutadas correm sim mais riscos de morte do que nao enlutadas,
conforme confirmam as falas de um dos pais. Os homens parecem ser mais
vulneraveis do que as mulheres por causas de cirrose de figado; doencas infecciosas;
acidentes e suicidio. H4 uma tendéncia de morte por causas violentas, enquanto

apontaram os acidentes como causa. Isto pode ser explicado tanto por falta de

20 Nome Ficticio.
21 Nome Ficticio.
22 Nome Ficticio.
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cuidados em se concentrar enquanto dirigem, correndo riscos deliberadamente, e
também por aumento no consumo de alcool, que é um fator que contribui para muitas
mortes violentas (PARKES, 1998; STROEBE; SCHUT, 1999).

O relato abaixo do Pai 4 demonstrou que os pais podem sofrer pressdes
externas ou internas para priorizar ou atrasar a concepgdo. E comum que méaes se
sintam pressionadas a provar sua capacidade reprodutiva o mais rapido possivel e
que o desejo de ter um recém-nascido para criar seja opressor. Outros casais adiam
outra gravidez devido a preocupacao com a ocorréncia de outra perda. Da mesma
forma, alguns pais acham que ndo podem pensar em substituir aquele filho e precisam
esperar até se sentirem prontos. Outros descrevem pressdes externas de outras
pessoas bem-intencionadas que provavelmente acreditam que outro bebé substituiria
o filho perdido (BURDEN et al., 2016).

Pai 4 - Em relagao afilhos.... Eu até tinha pensado, mas a mulher ndo, parece que ndo
quer mais.... Até tinha passado, mas eu n&o vou insistir também, sabe! Eu ndo posso
ter um filho sozinho [...]. Sei la caral N&o fago mais projetos mais pro futuro (risos). Eu
ja sonhei bastante quando eu era mais novo, agora paz e tranquilidade sé.... Vamos
deixar a agua levar (riso).

Pai 3 - Na verdade eu sempre conversava com a minha esposa. E, nés ja estamos
planejando procurar um profissional pra ver como € que ta o corpo dela, os preparos
todos, uma nova crianga. Entdo a gente ta estudando isso ainda, ndo € uma coisa
certa, mas assim, eu sempre me vejo um pouco mais pra frente sempre com uma
crianga do lado, fazendo bagunga, fazendo arte, deixando a bagunga pra méae arrumar
tudo (risos). Entdo, assim, eu sempre tenho isso comigo [...]. Quero bagungar, quero
derrubar a casa. Entdo, assim, eu sempre converso com a minha esposa, daqui uns
anos, sempre quero estar assim, assim, bagungando bastante. A minha esposa ela ri,
né! Eu sempre gostei de crianga, sempre estava no meio de crianga. Entdo € uma coisa
assim, crianga é uma coisa pura, né. Se vocé ta estressado, se vocé tem alguma coisa,
voCcé comega a brincar com a crianga, vocé esquece por que vocé estava estressado.

O Pai 4 chegou até a manifestar seu desejo em ter outro(a) filho(a). Desejo nao
compativel com o da sua esposa, mas que ele respeitou. Demonstrou que € sobre o
filho que recaiu a expectativa, os sonhos e desejos, de modo que a perda do filho
causou um luto dos sonhos que nao serao mais realizados com seu filho morto com
apenas 3 anos e 8 meses de vida. A morte do filho, fez morrer os sonhos, os planos,
a forma como pensava que seria e como viveria toda uma vida (RANDO, 1997).

E importante refletir que a perda de um filho ndo extingue o vinculo existente,
um filho n&do sera substituivel, pois 0 amor que se estabelece com filhos & unico.

Porém, apds uma perda, o enlutado fara novos vinculos, criara novos habitos e planos,
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mas aquela ou aquelas pessoas perdidas sempre terdo um papel em suas historias,
como € o desejo do Pai 6, de prosseguir trabalhando com o publico jovem com o
mesmo sofrimento emocional que ocasionou a perda do filho (TEIXEIRA, 2020).

Pai 6 — Trabalhando com pessoas (jovens) que tenham esse tipo de transtorno [...] no

meu caso foi suicidio, entdo penso que € de extrema importancia as pessoas
trabalharem o transtorno do stress pds-traumatico.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A partir da compreensao da literatura estudada, considera-se que a percepgao
sobre a morte e o ato de morrer sofreu e vem sofrendo alteragcbes com o tempo
desfavoraveis para a histéria da espécie humana em sociedade e consequentemente
para sua saude. Leva-se em conta que em séculos anteriores, principalmente entre
os séculos V e VIII, existia uma expressao aberta da morte, do morrer e do luto, mas
que atualmente se vive em uma sociedade do tabu e da morte interdita, mesmo que
diariamente seja veiculada de maneira midiatica, em um tom escancarado e
insensivel. No tocante aos pais e sujeitos pesquisados, percebeu-se que poucos
buscaram ou buscam uma rede de suporte profissional para explanar sentimentos
diversos diante da dor do luto, ja que nem sempre essa rede esta pronta para ser
suporte, mas quando existe é de modo superficial. E quem comumente se coloca mais
ao dispor do homem enlutado sao os proprios membros familiares, tais como esposas,
irmaos(as), sogra e sogro, sendo com eles que os homens enlutados revelaram uma
maior abertura. Todavia, mantendo-se no lugar de quem mais apoia do que é apoiado,
ou mesmo, de alguém que permite receber apoio.

Desta forma, o estudo permitiu alcangar os objetivos propostos a partir dos
relatos de vivéncias de 8 (oito) pais enlutados frente as perdas de filhos ourilhas. Logo,
foi possivel compreender estratégias para enfrentarem suas perdas, tais como:
compartilhar sentimentos e empatia; nao pensar; ser macho e ndo ser molenga; nao
falar ou falar pouco; pensar em algo bom; unido na familia; nova gestacao; sonhar
com filho(a). Essas estratégias foram reconhecidas pelos homens como fatores
facilitadores ou dificultadores no processo de luto, na medida em que homens
puderam explanar sentimentos com amigos ou familiares e receberem mutuo apoio
em um modelo intuitivo e emocional. Mesmo nao sendo algo padrao apenas do
homem, ao instrumentalizar seu enfrentamento da perda surgiram respostas de
género e discursos machistas. O que de forma implicita ou explicita demonstrou
também o que pode ser um fator dificultador na expressdo de suas emogodes, de
reconhecimento do luto, da propria dor frente a auséncia. Ja os pais que se permitiram
experimentar alguma assisténcia familiar, social e principalmente profissional (médica

ou psicoterapica) revelaram significativas evolugoes.
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Como limites do estudo, refiro além do pouco tempo de conciliar buscas de
materiais teoricos, as leituras e produgao escrita com a coleta de dados, a dificuldade
em atingir o publico-alvo (os sujeitos de pesquisa) foram fatores de preocupagao, mas
nao limitantes e que demonstraram dados diferenciais, como a proépria resisténcia ou
dificuldade do homem em falar sobre sua dor. O estudo previa apenas uma proposta
de entrevistas semiestruturadas como instrumento de coleta de dados. Todavia,
devido a recusa de varios pais, aventou-se a possibilidade de um questionario via
Google Forms a ser enviado para participantes de grupos de pais enlutados de
Instagram e WhatsApp, acrescidos mais dois voluntarios. O que ndo impediu a
realizacdo da presente pesquisa, mesmo limitando a obtencdo de dados mais
detalhados, como foi possivel alcancgar nas entrevistas semiestruturadas.

Recebi diversas justificativas diante da tentativa de adesao de alguns pais para
o estudo, onde revelaram suas dificuldades para explanarem e demonstrarem suas
dificuldades de enfrentar e de falar mais abertamente de um assunto tdo delicado. Foi
importante destacar esse fato, pois muitas recusas vieram de pais cujas esposas
faziam ou fizeram acompanhamento psicoterapico com o autor da pesquisa, de
esposas com suporte da rede, de pais que se preocupam com a saude mental de suas
esposas.

Sendo assim, no tocante a indicacdo de estudos futuros, acredito que seria
importante continuar sensibilizando os pais para falarem mais sobre sentimentos e
perdas. A analise permitiu identificar que houve maior e melhor abertura com os pais
que fazem ou que passaram em algum momento por algum tratamento médico ou
psicoterapéutico. Ainda, foi possivel observar que alguns pais estdo abertos para
servicos de apoio terapéutico em grupo, mas que o municipio nao dispde. Sendo
assim, deixo a minha sugestdo ndao apenas ao Servico Publico de Saude, mas ao
municipio e demais profissionais de saude da area de saude mental interessados pela
tematica. Grupos de pais enlutados, grupos de homens, e principalmente um cuidado
profissional que volte o olhar para a saude do homem e também para o seu luto, da
mesma forma que faz diante da dor da mulher em luto. Isso € para mim nao sé uma
indicacdo de estudo, mas uma pratica proxima, eficaz e eficiente de atengdo ao
cuidado integral do homem. Pois, a partir dos relatos dos pais e de suas contribui¢des,
ainda se percebeu o quanto a paternidade € “quase” que uma condi¢ao indispensavel

para esse sujeito se sentir homem, masculino ou viril. Nado bastando, soma-se ao
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‘homem” a pressao social pela produgédo acelerada, exigindo “saude”, ou seja, uma
capacidade laboral esperada, semelhante a si mesmo no periodo anterior ao luto ou
semelhante aos demais trabalhadores que nao viveram esta experiéncia.

Mas estes sdo desafios para outro momento e para outras pesquisas. Esta
pesquisa mostrou que ndo se discutem as relagdes do luto e das formas sociais

relativas as masculidades contemporaneas.
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ANEXO A - ROTEIRO DE ENTREVISTA

Dados do entrevistado:

Identificacdo:

Idade:

Profissao:

Escolaridade:

Estado civil:

Local de nascimento:

Local de moradia:

Numero de filhos (vivos e falecidos): Data (s) em que ocorreram as perdas:
Perdas sao do mesmo relacionamento?
Data da entrevista:

E-mail:

Vocé pode relatar um pouco sobre o que aconteceu com seu filho?

De que forma vivenciou os sentimentos presentes durante a perda de seu (a) filho
(@)?

De que maneira vocé vivencia a perda do seu filho?

Como percebeu/percebe a reagao dos seus familiares quanto aos seus proprios
sentimentos?

Como os colegas do seu trabalho/amigos reagiram ao que se estava passando?
Com quais pessoas vocé costuma compartilhar os seus sentimentos? Como isso
ocorre atualmente?

ApoOs a perda do seu (a) filho (a), como ficou o relacionamento com sua
companheira/esposalfilhos? Alguma mudanga ocorreu?

Vocé ja tinha outros (as) filho (as)? Teve ap6s? Eram do mesmo relacionamento
ou de outro?

Qual foi o seu grau de envolvimento com o enterro? Existiu algum ritual de

despedida?

10) O que vocé acha que facilita (ou) ou atrapalha (ou) a lidar com sua (as) perda?

11) Diante da perda do seu (a) filho (a), vocé realiza/realizou algum tratamento com

profissionais de saude? Se sim, quais?

12) Atualmente como vocé enxerga o seu luto?
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13) Quais estratégias/recursos vocé considera usar para lidar com as vivéncias da
perda do seu (a) filho (a)?
14) Onde vocé se vé daqui a 5 (cinco) anos?

15) Ha algo a mais que ainda gostaria de mencionar?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Vocé esta sendo convidado como voluntario a participar da pesquisa: “O Luto
dos Pais: Como os Homens Entendem e Enfrentam esta Situagao”. Trata-se de
uma pesquisa submetida as exigéncias da resolu¢ao do CNS/MS n° 466 de dezembro
de 2012 e suas complementares, estando vinculada ao programa de Mestrado
Profissional em Saude Mental e Atencao Psicossocial da Universidade Federal de
Santa Catarina, realizada pelo mestrando e psicélogo Leonir Troscki (CRP12/12755),
sob a orientacado e responsabilidade do pesquisador e professor Sérgio Fernando
Torres de Freitas.

O objetivo do presente estudo € descrever o entendimento dos homens sobre
o luto vivido no contexto da perda de um(a) filho(a). Destarte, pretende-se ao
identificar as vivéncias do luto dos pais frente a morte de um filho ou filha, reconhecer
os recursos de enfrentamento, os dificultadores do luto e a rede de apoio existente. E
assim, conhecendo e se aproximando do fendbmeno de pesquisa empoderar um novo
olhar para esse luto socialmente ndo reconhecimento.

A pesquisa sera realizada na Unidade Basica de Saude Central do Municipio
de Schroeder/SC, sendo que as datas e horarios serdo definidos e sinalizados a
Secretaria de Saude. Participardo 7 (sete) pais enlutados e 1 (um) pesquisador
(mestrando), sendo entrevistas unicas de duragdo aproximada de 1 (uma) hora de
meia).

Em caso de concordéncia, esta pesquisa envolvera sua participacdo em
entrevista semiestruturada, individual, aberta, sigilosa, e gravada apds a sua
autorizacdo. Contribuindo assim para conhecer melhor o processo de luto como
condicdo natural do homem, gerando importantes dados sobre sua estratégia de
enfrentamento.

A sua contribuicdo sera espontanea, podera refletir antes do aceite, assim
como dialogar com sua familia sobre sua participagdo. Vocé néo sera obrigado a
responder as questdes levantadas durante a entrevista. Porém, torna-se importante
salientar que além da gravagao de audio, anotagdes poderdao ser realizadas no

andamento do encontro, e os registros serao acessados apenas pelo pesquisador que
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utilizara para fins cientificos da presente pesquisa, conforme item Ill. 1(q) da
Resolugao 466/2012:

A eticidade da pesquisa implica em: a) respeito ao participante da pesquisa em sua
dignidade e autonomia, reconhecendo sua vulnerabilidade, assegurando sua vontade
de contribuir € permanecer, ou nado, na pesquisa, por intermédio de manifestagéo
expressa, livre e esclarecida; b) ponderagéo entre riscos e beneficios, tanto conhecidos
como potenciais, individuais ou coletivos, comprometendo-se com o maximo de
beneficios e o minimo de danos e riscos; c) garantia de que danos previsiveis serao
evitados; e d) relevancia social da pesquisa, o que garante a igual consideragdo dos
interesses envolvidos, ndo perdendo o sentido de sua destinagéo sécio humanitaria
(RESOLUGAO, N°466, 2012).

Torna-se importante ressaltar que a sua participagdo ndo o submetera a
nenhum procedimento do tipo invasivo, ndo trazendo prejuizos para vocé. Todavia,
pontua-se riscos minimos da pesquisa, tais como: o constrangimento ao responder
alguma pergunta; a evocacdo de lembrangas intensas dos filhos falecidos,
blogueando o prosseguimento das respostas; a descompensagdo no quadro
emocional ao se encontrar com o proprio luto em questao. Destarte, sera garantido o
acolhimento e acompanhamento de profissionais de saude do municipio conforme a
demanda apresentada.

Os dados obtidos no decorrer da pesquisa serao mantidos em total sigilo pelo
pesquisador pelo periodo minimo de 5 (cinco) anos, sua confidencialidade, assim
como o seu anonimato. Sendo assim, sera utilizado siglas ou codinomes, permitindo
que os resultados sejam divulgados em publicagdes cientificas, mas mantendo o sigilo
da identificacao.

Destaca-se que sua participagao € voluntaria, sendo assim, vocé nao recebera
nenhuma remuneragcao e nenhum tipo de recompensa nesta pesquisa. Porém,
eventuais despesas decorrentes deste estudo, assim como indenizagdes por
eventuais danos que possam ocorrer serao ressarcidas pelo pesquisador. Cabe
lembrar que em qualquer etapa da pesquisa o pesquisando podera esclarecer suas
duvidas, requerendo informagdes, assim como ter a liberdade de desistir ou mesmo
interromper a colaboragado no momento em que desejar, sem receber penalidades.

O presente documento esta escrito em duas vias, sendo que uma ficara sob
sua posse, e outra com o pesquisador.

Desde o presente momento agrade¢o a sua participacdo e me coloco a

disposicdo para esclarecer duvidas. Mestrando Leonir Troscki, email:
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leonir.psicologo@hotmail.com, telefone (47) 99952-4598 ou com o Orientador e

Professor Sergio Fernando Torres de Freitas, através do email: sergio.freitas@ufsc.br
ou pelo telefone (48) 98484-1012.

Em caso de duvidas ou reclamacgdes, ainda sera possivel entrar em contato

com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de
Santa Catarina, endereco: Prédio Reitoria Il, 4° andar, sala 401, localizado na Rua
Desembargador Vitor Lima, n° 222, Trindade, Florianépolis, Telefone para contato:
3721-6094.

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o
Sre ,

apos leitura minuciosa das informagdes constantes neste Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido, devidamente explicado pelos profissionais em seus minimos
detalhes, ciente dos servicos e procedimentos aos quais sera submetido, nao
restando qualquer duvida a respeito do lido e explicado, firma seu Consentimento

Livre e Esclarecido concordando em participar da pesquisa proposta.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e
esclarecer as minhas duvidas.

Por estarem de acordo assinam o presente termo.

Schroeder/SC, de de 2021.

Assinatura Pesquisador Assinatura Participante


mailto:leonir.psicologo@hotmail.com
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ANEXO C — ROTEIRO DE QUESTIONARIO ON-LINE

O Luto dos Pais: Como os Homens Entendem e Enfrentam esta Situagao”.

Formulario elaborado para obter informagdes a serem inclusas na Dissertagao de
Mestrado do aluno Leonir Troscki, do curso de Mestrado Profissional de Saude
Mental e Atengao Psicossocial da Universidade Federal de Santa Catarina

*Qbrigatorio

E-mail*

Nome*

Qual a sua idade?*

Ocupacgao

Escolaridade. Qual o seu grau de escolaridade?

Estado civil?

Data da perda do(a) filho(a) * (Exemplo: 7 de janeiro de 2019)

Qual a idade do(a) filho(a) na época da perda?*

© © N o o bk~ w N~

Vocé pode descrever um pouco sobre o que aconteceu com seu (sua) filho

(a)?*

10. Existiu algum ritual de despedida (veldrio, cerimonias, enterro)? Se sim, como
se envolveu?”*

11. Qual foi o seu grau de envolvimento com o burocraticas (comprar caixao,
decidir jazido, cancelar documentos, etc)?*

12. De que forma vivenciou os sentimentos durante a perda de seu (sua) filho (a)?*

13. Como seus familiares reagiram aos seus sentimentos?*

14. Como os colegas do seu trabalho e amigos reagiram ao que se estava
passando? Relate:*

15. Atualmente como vocé vivencia os sentimentos da perda e enxerga o seu
luto?*

16. Com quais pessoas vocé costuma compartilhar os seus sentimentos?”*

17. Quais estratégias/recursos vocé considera usar para lidar com as vivéncias da

perda do seu (sua) filho (a)?*
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18. Diante da perda do seu (a) filho (a), vocé fez ou faz algum tratamento com
profissionais de saude? Se sim, quais tratamentos e quais profissionais?*

19. O que vocé acha que facilita (ou) ou atrapalha (ou) a lidar com sua (as) perda
(as)?*

20. Apos a perda do seu (a) filho (a), como ficou o relacionamento com sua
companheira/esposalfilhos? Alguma mudanga ocorreu?*

21. Onde vocé se vé daqui a 5 (cinco) anos?
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
QUESTIONARIO ON-LINE

Vocé esta sendo convidado como voluntario a participar da pesquisa: “O Luto
dos Pais: Como os Homens Entendem e Enfrentam esta Situacao”. Trata-se de uma
pesquisa submetida as exigéncias da resolugdo do CNS/MS n° 466 de dezembro de
2012 e suas complementares, estando vinculada ao programa de Mestrado
Profissional em Saude Mental e Atengao Psicossocial da Universidade Federal de
Santa Catarina, realizada pelo mestrando e psicélogo Leonir Troscki (CRP12/12755),
sob a orientacédo e responsabilidade do pesquisador e professor Sérgio Fernando
Torres de Freitas. O objetivo do presente estudo é descrever o entendimento dos
homens sobre o luto vivido no contexto da perda de um(a) filho(a). Destarte, pretende-
se ao identificar as vivéncias do luto dos pais frente a morte de um filho, reconhecer
os recursos de enfrentamento, os dificultadores do luto e a rede de apoio existente. E
assim, conhecendo e se aproximando do fendbmeno de pesquisa empoderar um novo
olhar para esse luto socialmente ndao reconhecimento. A pesquisa esta vinculada a
Unidade Basica de Saude Central do Municipio de Schroeder/SC. Participarao da
pesquisa pais enlutados e 1 (um) pesquisador (mestrando). Em caso de concordancia,
esta pesquisa envolvera sua participacdo em questionario on-line com perguntas
abertas e fechadas, individuais. Contribuindo assim para conhecer melhor o processo
de luto como condicdo natural do homem, gerando importantes dados sobre sua
estratégia de enfrentamento. A sua contribuigdo sera espontanea, podera refletir antes
do aceite, assim como dialogar com sua familia sobre sua participagdo. Os registros
serdo acessados apenas pelo pesquisador que utilizara para fins cientificos da

presente pesquisa, conforme item lll. 1(q) da Resolucao 466/2012:

A eticidade da pesquisa implica em: a) respeito ao participante da pesquisa em sua
dignidade e autonomia, reconhecendo sua vulnerabilidade, assegurando sua vontade
de contribuir e permanecer, ou ndo, na pesquisa, por intermédio de manifestagio
expressa, livre e esclarecida; b) ponderagao entre riscos e beneficios, tanto conhecidos
como potenciais, individuais ou coletivos, comprometendo-se com o maximo de
beneficios e o minimo de danos e riscos; c) garantia de que danos previsiveis serao
evitados; e d) relevancia social da pesquisa, o que garante a igual consideragdo dos
interesses envolvidos, ndo perdendo o sentido de sua destinagdo sécio humanitaria
(RESOLUCAO, N°466, 2012).

Torna-se importante ressaltar que a sua participagdo ndo o submetera a
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nenhum procedimento do tipo invasivo, ndo trazendo prejuizos para vocé. Todavia,
pontua-se riscos minimos da pesquisa, tais como: o constrangimento ao responder
alguma pergunta; a evocacao de lembrancas intensas do(s) filho(as) falecidos(as),
bloqueando o prosseguimento das respostas; a descompensagao no quadro
emocional ao se encontrar com o proprio luto em questdo. Destarte, sera garantido o
acolhimento e acompanhamento de profissionais de saude do municipio conforme a
demanda apresentada.

Os dados obtidos no decorrer da pesquisa serdao mantidos em total sigilo pelo
pesquisador pelo periodo minimo de 5 (cinco) anos, garantindo sua confidencialidade,
assim como o seu anonimato. Sendo assim, sera utilizado siglas ou codinomes,
permitindo que os resultados sejam divulgados em publicagbes cientificas, mas
mantendo o sigilo da identificacdo. Destaca-se que sua participacdo é voluntaria,
sendo assim, vocé nao recebera nenhuma remuneragdo e nenhum tipo de
recompensa nesta pesquisa. Porém, eventuais despesas decorrentes deste estudo,
assim como indenizagdes por eventuais danos que possam ocorrer serao ressarcidas
pelo pesquisador. Cabe lembrar que em qualquer etapa da pesquisa o pesquisando
podera esclarecer suas duvidas, requerendo informagdes, assim como ter a liberdade
de desistir ou mesmo interromper a colaboragdo no momento em que desejar, sem
receber penalidades.

Desde o presente momento agradego a sua participacdo e me coloco a
disposicdo para esclarecer duvidas. Mestrando Leonir Troscki, email:
leonir.psicologo@hotmail.com, telefone (47) 99952-4598 ou com o Orientador e
Professor Sergio Fernando Torres de Freitas, através do email: sergio.freitas@ufsc.br
ou pelo telefone (48) 98484-1012.

Em caso de duvidas ou reclamacgdes, ainda sera possivel entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de
Santa Catarina, endereco: Prédio Reitoria Il, 4° andar, sala 401, localizado na Rua
Desembargador Vitor Lima, n® 222, Trindade, Floriandpolis, Telefone para contato:
3721-6094.

Para baixar este termo em TCLE em formato PDF clique no link abaixo:

https://docs.google.com/uc?export=download&id=1T r-
yz2 sHHDrtBD9haOQkHjF3NzfYtN



https://docs.google.com/uc?export=download&id=1T_r-yz2_sHHDrtBD9haOQkHjF3NzfYtN
https://docs.google.com/uc?export=download&id=1T_r-yz2_sHHDrtBD9haOQkHjF3NzfYtN
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Por estarem de acordo assinam o presente termo.

Schroeder/SC, de de 2021.

Assinatura Pesquisador Assinatura Participante
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