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RESUMO

A perda gestacional (PG) apresenta repercussfes particulares, sendo o ndo reconhecimento social e o
despreparo das equipes de saude para lidar com essa situacdo atravessamentos que podem acarretar um
processo de luto complexo e singular. A literatura evidencia modos distintos de vivéncia da PG por homens
e mulheres, embora ainda sejam escassos 0s estudos a partir da perspectiva masculina. Esta Dissertacdo
objetiva compreender a experiéncia de homens e mulheres que compartilharam uma PG, suas repercussdes
e possiveis diferencas no seu processo de luto, assim como o cuidado oferecido pelos profissionais de satde.
Para isso, realizou-se um estudo teérico para refletir sobre o cuidado destinado a pais € mées em situacao
de PG pelos profissionais de satide, com base no conceito de Etica do cuidado de Figueiredo (2007/2011) e
de conceitos psicanaliticos relacionados. Ainda, realizou-se um estudo empirico qualitativo, com
delineamento de estudo de casos maltiplos (Yin, 2005), para investigar as repercussdes e as diferencas na
vivéncia de PG e no processo de luto de homens e mulheres que vivenciaram uma PG nos ultimos 12 meses.
Os participantes completaram uma Ficha de Dados Sécio-Demograficos e Clinicos, o Brief Symptom
Inventory e a Escala de Luto Perinatal, para a sua caracterizagdo, sendo ap0s realizada uma entrevista
semiestruturada individual. O estudo tedrico concluiu que a auséncia de cuidados satisfatérios diante uma
vivéncia de PG pode ser sentida tanto como invasdo guanto como negligéncia, ambas configurando uma
experiéncia de descuido. Apontou também que o cuidado e a assisténcia oferecidos aos pais e maes nédo
deve estar centrado apenas nos aparatos técnicos e na atencdo aos aspectos fisicos, englobando outras
esferas, como o olhar humanizado, a empatia e o acolhimento emocional dos envolvidos, com o
fornecimento de apoio de diferentes formas (técnico, emocional e social). Ja o estudo empirico evidenciou
distintas repercussdes e caminhos encontrados por homens e mulheres para a vivéncia do luto decorrente de
uma PG, influenciados pela caracteristica particular da vivéncia corporal da gestacdo e da PG na mulher.
Essa caracteristica mostrou-se um importante demarcador dessas diferentes experiéncias, pautadas em
processos psiquicos singulares e na compreensdo social de que a diferenca corporal acarretaria uma
disparidade na dupla conjugal em relacdo a dor e ao sofrimento. A percepcdo de que a vivéncia de PG é
mais sofrida nas mulheres impactou em maior silenciamento e em luto encoberto nos homens. Observou-se
neles comportamentos de evitagdo do sofrimento e um maior tempo de negacéo frente & noticia da PG. Nas
mulheres, evidenciou-se maior necessidade de falar sobre a perda e abertura para trocas e busca de apoio.
Culpa e isolamento social foram observados em ambos, com modos e objetivos distintos. A forma como o
parto aconteceu, incluindo o cuidado das equipes de salde, evidenciou desdobramentos singulares,
atenuando ou complicando a vivéncia da PG. Verificou-se, ainda, que a flexibilidade de papéis de apoio
entre o casal, 0 sentir-se mae/pai mesmo apds a morte do filho, a espiritualidade como forma de atribuicédo
de sentido e a presenca de rituais de despedida e movimentos simbdlicos facilitaram o processo de
elaboracéo e (re)significacéo da PG.

Palavras-chave: Perda Gestacional; Obito Fetal; Luto Parental; Assisténcia a Satde; Parentalidade.



ABSTRACT

Pregnancy loss (PL) has particular repercussions, with the lack of social recognition and the unpreparedness
of health teams to deal with the situation, crossings that can lead to a complex and unique grief process. The
literature shows different ways of experiencing PL by men and women, although studies that include the
male perspective are still scarce. This Master Thesis aims to understand the experience of men and women
who shared a PL, its repercussions and possible differences in their grieving process, as well as the care
provided by health professionals. For this, a theoretical study was carried out to reflect on the care provided
to these fathers and mothers in PL situations by health professionals, based on the concept of Ethics of Care
by Figueiredo (2007/2011) and other related psychoanalytic concepts. Furthermore, a qualitative empirical
study was carried out, with a multiple cases study design (Yin, 2005), to investigate the repercussions and
differences in the experience of PL and in the grieving process of men and women who experienced a PL
in the last 12 months. Participants completed a Socio-Demographic and Clinical Data Sheet, the Brief
Symptom Inventory and the Perinatal Grief Scale to characterize the sample, after which an individual semi-
structured interview was carried out. The theoretical study concluded that the absence of satisfactory care
in the face of an experience of PL can be felt as both an invasion and negligence, both configuring an
experience of carelessness. It also pointed out that the care and assistance offered to parents in this context
should not be centered only on technical devices and attention to physical aspects, encompassing other
spheres, such as the humanized look, empathy and emotional welcoming of those involved, with the
provision of support in different ways (technical, emotional and social). The empirical study, on the other
hand, evidenced distinct repercussions and paths found by men and women for the experience of mourning
resulting from a PL, influenced by the particular characteristic of the gestational experience and the PL
being corporeal in women. This characteristic was shown to be an important demarcator of these different
experiences, based on unigque psychic processes and on the social understanding that this bodily difference
would lead to a disparity in the marital couple in relation to pain and suffering. The perception that the
experience of PL is more painful in women resulted in greater silencing and in a covert mourning in men.
It was observed in them behaviors to avoid suffering and a longer time of denial when faced with the news
of loss. Among women, there was a greater need to talk about the loss and openness to exchanges and search
for support. Guilt and social isolation were observed in both, with different modes and goals. The way in
which childbirth takes place, including the care provided by the health teams, showed unique consequences,
attenuating or complicating the experience of PG. It was also found that the flexibility of support roles
between the couple, the feeling of mother/father even after the child's death, spirituality as a way of
attributing meaning and the presence of farewell rituals and symbolic movements facilitated the process of
elaboration and (re)signification of PL.

Keywords: Pregnancy Loss ; Fetal Death; Parental Grief; Health Care; Parenthood.
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1. APRESENTACAO

Esta Dissertagdo de Mestrado ¢ derivada do projeto “Luto materno decorrente de perda
gestacional: Investigacdo de variaveis associadas e de repercussfes emocionais”- LMPG
(Levandowski, 2018), que foi desenvolvido junto ao NEEDS UFCSPA (Nucleo de Estudos em
Desenvolvimento e Salde). O assunto luto sempre foi de meu interesse, tendo me aproximado e
estudado mais a este respeito a partir das experiéncias que tive na &rea hospitalar. A perda
gestacional é um tema que esteve bastante presente em minha trajetoria, tanto ainda como
estudante, como ja durante a minha atuacdo profissional, através da pratica da Psicologia em UTI
Neonatal, acompanhamentos de partos e atendimentos em ambulatério de medicina fetal.

Nas experiéncias de estagio e de residéncia multiprofissional, pude acompanhar o intenso
sofrimento experimentado pelos pais no periodo subsequente a noticia de perda de um filho.
Também pude identificar a dificuldade das instituicbes e de alguns profissionais para a
aproximacdo e acolhimento dessas familias, por vezes intervindo de forma pouco empética e
distanciada frente ao sofrimento, gerando ainda mais dor. Uma das questdes que sempre me
chamou atencdo nessas experiéncias eram as diferencas observaveis nos comportamentos de
homens e mulheres frente a noticia da perda de um filho, e o olhar dos profissionais de salde
geralmente mais voltado a mae, me fazendo refletir sobre essas distingdes na vivéncia de cada um
da dupla parental, suas repercussdes emocionais e impactos no processo de luto destes pais. Os
movimentos desses casais também me despertavam a vontade de buscar maior compreensao de
como aspectos do relacionamento conjugal eram percebidos apo6s a vivéncia compartilhada da
perda de um filho.

Somado a isso, frases como “Tu € jovem maezinha, vai ter outros filhos”, ouvidas ainda no
hospital, me fizeram pensar em como esse luto experimentado pelos casais ndo € reconhecido. Essa
falta de reconhecimento do sofrimento atrelado a essa vivéncia dificulta o acolhimento e o saber
como intervir da melhor forma frente a essa dor e as repercussdes emocionais ligadas a este tipo
especifico de perda.

Buscando contemplar todas estas questfes que sdo de meu interesse pessoal e de extrema
importancia social, 0 meu projeto inicial tinha como objetivo compreender a percepcéo de homens
e mulheres sobre a vivéncia de perda gestacional, o processo de luto dela decorrente e suas

repercussdes na relacdo conjugal. Frente a riqueza das entrevistas e a quantidade de material para

10



andlise, optou-se por apresentar um recorte desta proposta inicial do projeto, ndo contemplando a
compreensdo dos aspectos do relacionamento conjugal neste momento, e sim as diferencas entre
homens e mulheres na vivéncia de luto. O tema do relacionamento conjugal sera melhor abordado
apos a finalizacdo do Mestrado, quando, a partir do material ja coletado, se pretende realizar a
escrita de outros artigos que se debrucaréo sobre tais objetivos.

Outro tema que ganhou forgca ao longo do percurso do Mestrado, e que culminou na
elaboracdo de um artigo teorico, de carater reflexivo, foi o cuidado a perda gestacional. A partir da
escuta realizada nas entrevistas, nos deparamos com a dor da perda destes pais e maes, por vezes
intensificado por um (des)cuidado manejo dos profissionais neste momento especialmente delicado
e doloroso, o que motivou a escrita de um artigo.

Muitos foram os desafios encontrados ao longo da construcdo deste trabalho, como por
exemplo, o atravessamento da pandemia pelo covid-19, que alterou a forma como havia se pensado
a coleta, ndo sendo mais possivel que as entrevistas acontecessem pessoalmente com essas maes e
pais. Esse panorama gerou a necessidade de readequacOes, organizacdo, preparacdo e apostal
Apostar que era possivel falar de algo que sabemos que ¢é dificil e que conectaria quem estivesse
do outro lado com a sua dor, mesmo a distancia. Foi necessario um olhar atento para as
necessidades emocionais dos participantes, assim como cuidado na conduc¢do do estudo, que
sabiamos ser um processo longo e cansativo entre questionarios e entrevista, mesmo com todos 0s
cortes possiveis. Passar seguranca e acolhimento para os participantes, a fim de ndo causar qualquer
mal-estar adicional a vivéncia ja tdo dolorosa da perda do filho, foi uma preocupacdo no
direcionamento deste estudo, o que considero que conseguimos realizar com todo o cuidado
necessario.

Lidar com toda a carga emocional ligada ao momento de saude que vivemos também foi
algo que refletiu em mim como aluna e pesquisadora. Afinal, como é escrever, ler, falar (e muito
escutar) sobre morte e luto em um momento que todos estdo passando por isso em alguma medida,
em que todos estdo lidando com as suas perdas? Por vezes foi cansativo, pesado e dificil. Contudo,
percebo o quanto foi enriquecedor me aproximar desta realidade, poder fazer estas escutas,
conhecer a histéria, a dor e a falta de cada méae e pai que confiou nessa pesquisa. Percebemos a
importancia que tinha para cada um deles ser ouvido e reconhecido em sua dor, por vezes sendo a
entrevista o primeiro espaco no qual falavam da perda e expressavam abertamente seus

sentimentos, funcionando também como um momento de conexao com a sua historia.
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Ao fim dessa caminhada, e frente a todas as necessidades de adaptacdes e escolhas, o
objetivo geral desta Dissertacdo de Mestrado tornou-se compreender a experiéncia individual de
homens e mulheres que compartilharam uma vivéncia de perda gestacional (PG),
mais especificamente, as repercussdes desta vivéncia e as possiveis diferencas no seu processo de
luto, assim como o cuidado oferecido pelos profissionais de salde a pais e mdes em uma situacao
de PG.

Nesse sentido, frente a tais questionamentos e a escassez da literatura acerca das vivéncias
masculinas referentes a este tipo especifico de perda (Pontes, 2020), este estudo mostra-se relevante
ao incluir a perspectiva masculina. Espero que os atravessamentos propostos neste estudo, ao
ampliar o olhar também para a experiéncia destes pais (que vivenciam na PG um luto duplamente
ndo reconhecido), podendo tracar um paralelo entre as vivéncias dos homens e mulheres e refletir
sobre o cuidado prestado pelas equipes de salde, possam contribuir para o avan¢o da compreensao
que se tem acerca do tema, dando voz a estas méaes e pais e a dor atrelada a esta vivéncia.

A Dissertagdo estd composta por dois artigos, um teérico e um empirico, apresentados nessa
ordem. O primeiro discute a assisténcia a PG com base nos conceitos de cuidado da teoria
psicanalitica, particularmente o conceito de Etica do Cuidado de Figueiredo (2007), e foi intitulado:
“Refletindo sobre a ética do cuidado em situagdes de perda”. Foi escrito em coautoria com a minha
colega de mestrado e também integrante do NEEDS UFCSPA, e sua submisséo esta prevista para
a revista Psicologia em Estudo, classificada como Al no QUALIS CAPES.

O segundo artigo, por sua vez, aborda as diferencas na vivéncia de PG em homens e
mulheres, em suas repercussdes emocionais e em seu processo de luto, e esta intitulado: “‘O meu
luto é mais dolorido do que o dele’: A experiéncia parental de perda gestacional . Foi escrito em
coautoria com a minha colega de mestrado e uma aluna de Iniciacéo Cientifica, ambas integrantes
do NEEDS UFCSPA, e sua submissao esta prevista para a revista Subjetividades, classificada

como B1 no QUALIS CAPES. Apds isso, seguem as Consideracdes Finais da Dissertacao.
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2. INTRODUCAO

No Brasil, a ocorréncia de perdas gestacionais (PG) é alta. Em 2017 cerca de 30 mil casos
foram registrados, sendo mais frequente entre mulheres de 20 a 24 anos (Brasil, Ministério da
Saude, 2019). Contudo, pressupde-se que esses himeros sejam ainda mais expressivos, diante dos
abortos e das ocorréncias que ndo chegam a ser registradas oficialmente. Ainda assim, na literatura
brasileira encontra-se um nimero reduzido de estudos sobre este acontecimento.

N&o ha um termo Unico para se fazer referéncia a morte de um bebé ocorrida ao longo da
gestacdo. Essa diversidade terminoldgica torna-se um entrave para a compreensao do fendbmeno da
interrupcgdo involuntaria da gestacdo, dificultando a comparacdo entre os estudos (que utilizam
conceitos de perdas diferentes conforme a idade gestacional) e a busca da literatura (Wright, 2011).

Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2009), a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
define como morte fetal a morte do produto gestacional antes de sua extracdo ou completa expulséo
do corpo materno, nao importando o tempo de gravidez. J& o ébito fetal aconteceria quando, ap6s
a separacdo, o feto nao respira nem da outros sinais de vida. Existe ainda uma diferenciagéo entre
oObito fetal e aborto espontaneo; enquanto o obito fetal refere-se as perdas ocorridas a partir da 22°
semana completa de gestacdo, quando o bebé tem peso igual ou superior a 500g ou estatura de
25cm ou mais, o termo aborto espontaneo designa os casos em que o feto possui marcadores
inferiores a esses. O aborto é precoce quando ocorre antes da 132 semana de gravidez, ou tardio,
quando ocorre entre a 13% e a 222 semana (Brasil, Ministério da Saude, 2009). Diante da diversidade
terminoldgica existente, considerou-se mais adequado, para o presente estudo, o uso do termo
perda gestacional, uma vez que se refere tanto aos abortamentos como aos 6bitos fetais, abarcando
todas as situacdes em que ocorre a morte de um bebé, independentemente do tempo.

A situacdo de PG costuma ser imprevisivel e inesperada e, por isso, potencialmente
traumatica (Brownlee & Oikonen, 2004). Além da perda do bebé, expectativas, sonhos e planos
em relagdo ao nascimento do filho s&o suspensos (Sousa & Muza, 2011). E através dos filhos que
a dupla parental revive o narcisismo infantil, reivindicando tudo o que a vida adulta ndo lhes
permitiu ter/ser, o que inclui burlar a consciéncia de finitude. Dessa forma, circunstancias que se
atravessam nos planos delineados para este filho, como uma malformacéo, adoecimento ou mesmo

a morte ainda na gestacao, resultam em uma ferida narcisica potencialmente traumatica (Monti,
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2008), evidenciando perdas subjetivas e relacionais que afetam o humor, a visdo de si e a
autoestima dos pais (Lemos & Da Cunha, 2015).

O relacionamento conjugal também é impactado pela vivéncia da gestacdo (Maldonado et
al., 2000), assim como pela morte de um filho (Morelli et al., 2014), podendo as diferencas na
vivéncia do luto acarretar um estresse adicional a relagdo (Badenhorst & Hughes, 2007). Essa
situacdo tanto pode acarretar aumento da coeséo, do apoio, da satisfagéo e da intimidade do casal,
em virtude do compartilhamento do sofrimento (Albuquerque, Pereira, & Narciso, 2015;
Cacciatore, 2013; Campbell-Jackson, & Horsch, 2014), como dos conflitos (Joronen, Kaunonen,
& Aho, 2015), dando origem a diminuicdo da qualidade conjugal (Kersting & Wagner, 2012).

Outro entrave ao processo de luto dos pais € a invisibilidade social desta perda, por ndo se
atribuir ao bebé/feto o estatuto de pessoa, podendo nao haver o reconhecimento da dor sentida
pelos pais e do seu processo de luto, impossibilitando a obtencdo de suporte (Muza, De Souza, Da
Rocha, Arrais, & laconelli, 2013). Desse modo, se faz necessaria uma maior aproximacao da
percepcédo e vivéncia de perda destes pais, incluindo as suas experiéncias de cuidado, visto que
parte desse sofrimento é evitavel e depende do suporte de diferentes atores, tais como amigos,
parentes, profissionais e instituicbes de salde (De Melo & Vaz, 2019) para que 0s impactos

emocionais desse tipo de perda ndo permane¢am negligenciados.
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3. OBJETIVOS

2.1 Geral

Compreender a experiéncia individual de homens e mulheres que compartilharam uma
vivéncia de perda gestacional (PG), mais especificamente, as repercussdes desta vivéncia e as
possiveis diferencas no seu processo de luto, assim como o cuidado oferecido pelos profissionais

de salde a pais e mdes em uma situacdo de PG.

2.2 Especificos

Artigo 1
- Refletir sobre a assisténcia a perda gestacional com base nos conceitos de cuidado da teoria
psicanalitica, particularmente o conceito de cuidado postulado pelo autor Figueiredo
(2007), em sua articulacdo com outras perspectivas relacionadas a compreensao de cuidado,

de autores como Freud, Winnicott e Ferenczi.
Artigo 2

- Compreender as repercussdes e 0 processo de luto decorrente de uma PG e as diferencas

entre as experiéncias de homens e mulheres que compartilharam esta perda.
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4. ARTIGO 1

REFLETINDO SOBRE A ETICA DO CUIDADO EM SITUACOES DE PERDA
GESTACIONAL

Sandi Teresinha Nottar da Silva Tavares
Priscilla Andrewns dos Santos
Daniela Centenaro Levandowski
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Refletindo sobre a Etica do Cuidado em Situacdes de Perda Gestacional

Cuidado na Perda Gestacional

Reflecting on the Ethics of Care in Situations of Pregnancy Loss

Care in Pregnancy Loss

Reflexionando sobre la Etica del Cuidado en Situaciones de Pérdida del Embarazo

Cuidado en Pérdida del Embarazo

Resumo

A literatura tem ressaltado as limitacGes das acGes das equipes de saude voltadas a assisténcia de
maées e pais que vivenciaram a perda de um filho ainda durante a gestacao. Frente a necessidade
de se repensar as praticas de cuidado neste contexto, este artigo teérico buscou refletir sobre a
assisténcia a perda gestacional com base nos conceitos de cuidado da teoria psicanalitica,
particularmente o conceito de cuidado postulado pelo autor Figueiredo (2007), em sua articulacéo
com outras perspectivas relacionadas a compreensao de cuidado, de autores como Freud,
Winnicott e Ferenczi. Dessa forma, percebe-se que a assisténcia aos pais e maes nesse contexto
ndo deve estar centrada apenas nos aparatos técnicos e na atencao aos aspectos fisicos, como

O presente artigo faz parte da dissertagao de Mestrado das duas primeiras autoras, realizadas a partir de uma pesquisa
desenvolvida junto ao Nucleo de Estudos em Desenvolvimento e Satde (NEEDS) da Universidade Federal de Ciéncias da Salude
de Porto Alegre (UFCSPA), denominada: “Luto materno decorrente de perda gestacional: Investigagdo de varidveis associadas e
de repercussées emocionais” (Levandowski, 2018). Os trechos de falas apresentados ao longo do artigo derivam de entrevistas
realizadascom  homens e mulheres que vivenciaram perdas gestacionais e que participaram dessa pesquisa. Os nomes dos
participantes foram alterados para preservar o sigilo em relagdo a identidade.
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também deve englobar o olhar humanizado, a empatia e o0 acolhimento emocional, bem como o
fornecimento de apoio de diferentes formas (técnico, emocional e social), com o intuito de

caracterizar-se de fato como cuidado.

Palavras-chave: Obito fetal; psicanalise; humanizacao da assisténcia.

Abstract

The literature has highlighted the limitations of health teams’ actions aimed at assisting mothers
and fathers who have experienced the loss of a child during pregnancy. Faced with this need to
rethink care practices in this situation, this theoretical article sought to reflect on pregnancy loss
care based on the concepts of care in psychoanalytic theory, particularly the concept of care
postulated by Figueiredo (2007), in its articulation with other perspectives related to the
understanding of care, from authors such as Freud, Winnicott and Ferenczi. It is noticed that the
care and assistance offered to fathers and mothers in this context should not be centered only on
technical devices and attention to physical aspects, but encompass other spheres, such as the
humanization, empathy and emotional care, as well as the provision of support in different ways

(technical, emotional and social), in order to truly characterize itself as care.
Key-words: Stillbirth; psychoanalysis; humanized assistance.
Restmen

La literatura ha resaltado las limitaciones de las acciones de los equipos de salud dirigidas a
asistir a madres y padres que han experimentado la pérdida de un hijo durante el embarazo. Ante

esta necesidad de repensar las practicas de cuidado en este contexto, este articulo tedrico busco
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reflexionar sobre el cuidado de los equipos de salud para la familia a partir de los conceptos de
cuidado en la teoria psicoanalitica, particularmente el concepto de cuidado postulado por
Figueiredo (2007), en su articulacion con otras perspectivas relacionadas a la comprension del
cuidado, de autores como Freud, Winnicott y Ferenczi. Se advierte que la atencion y asistencia
que se brinda a los padres y madres en este contexto no debe centrarse unicamente en los
dispositivos técnicos y a los aspectos fisicos, sino que englobar otros ambitos, como la mirada
humanizada, la empatia y el cuidado emocional, asi como la oferta de apoyo de diferentes formas

(técnicas, emocionales y sociales), con el fin de caracterizarse verdaderamente como cuidado.

Palabras clave: Muerte fetal; psicoanalisis; asistencia humanizada.

Introducéo

O radiologista olhou para o médico e balangou a cabeca. E ele falou assim: ‘A
neném ta sem sinais vitais'(Patricia). Tu fica sem reacdo, assim, ndo fica
acreditando. Inclusive, até a hora do parto foi a hora que eu acreditei, né, porque

antes eu achava que ele poderia vir ainda [com vida] (Jorge).

A perda gestacional (PG) é um evento complexo, que pode implicar em mudancas na vida
e na dindmica psiquica de quem a vivencia. Tal experiéncia pode acarretar diferentes
repercussdes emocionais e distintos modos de viver o processo de luto (Duarte & Turatto, 2009),
de acordo com as caracteristicas de cada membro da dupla parental e da situacdo da perda em si.
De fato, as diferentes formas e raz6es pelas quais essas perdas acontecem € 0 momento

gestacional (fisico e psiquico) em que 0s pais se encontram ao se constatar a morte do bebé
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repercute na vivéncia dessa experiéncia (Lopes & Pinheiro, 2013), que tem recebido diferentes
nomenclaturas de acordo com parametros clinicos. Assim, atualmente, ndo ha uma forma Gnica
para se referir a morte de um bebé, sendo usados termos como aborto, ébito fetal, natimorto,
perda fetal, dentre outros. Essa diversidade de nomenclaturas acarreta em uma dificuldade de
precisdo tedrica e de comparacao entre os estudos, especialmente quando se referem as perdas
gestacionais e neonatais (Delabaere et al. 2014).

Apesar dessas dificuldades de definicdo e conceituacdo, segundo o Ministério da Saude
(Brasil, 2009), a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define a morte fetal como a morte do
produto da gestacdo antes da sua extracdo ou completa expulsdo do corpo materno, ndo
importando o tempo de gravidez. Ja o dbito fetal aconteceria quando, apos a separacao, o feto ndo
respira nem déa outros sinais de vida, referindo-se este termo as perdas ocorridas a partir da 22°
semana completa de gestacdo, ou seja, de 154 dias, com feto de peso igual ou superior a 500g
e/ou com estatura a partir de 25cm. Além dessa nomenclatura, utiliza-se também o termo aborto.
O aborto espontaneo designa os casos em que o feto possui marcadores inferiores a esses, sendo
considerado precoce quando ocorre antes da 132 semana de gravidez, ou tardio, quando ocorre
entre a 13? e a 222 semana (Brasil, 2009). Diante dessa diversidade, no presente estudo optou-se
pelo emprego do termo Perda Gestacional (PG) para se fazer referéncia a abortamentos e 6bitos
fetais. Dessa maneira, abarca-se, independentemente do periodo gestacional, as experiéncias de
perdas de bebés.

A ocorréncia de perdas gestacionais no Brasil ¢ alta. De acordo com tltimos dados do
Ministério da Saude, em 2017, cerca de 30 mil casos foram registrados, sendo maior a ocorréncia
entre mulheres de 20 a 24 anos (Brasil, Ministério da Saude, 2019). Pressupde-se que esses
numeros sejam ainda mais expressivos, diante dos abortos e das ocorréncias que ndo chegam a

ser registradas oficialmente. Cerca de 15 a 20% das gestacdes diagnosticadas culminam em
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aborto esponténeo, sendo as 13 primeiras semanas o periodo mais critico para tal (Mora-Alferez
et al, 2016; Zhou, Liu, Liu, Zhang, Chen, & Qi, 2016).

Muitas sdo as consequéncias de uma PG, destacando-se 0s impactos emocionais para 0s
pais, riscos de complicac@es clinicas e até mesmo risco de vida para as mulheres. Destaca-se
também as despesas aos cofres publicos com a internacéo e a realizacdo de procedimentos
médicos, constituindo-se como um importante problema de Saude Pablica (Oliveira, M. T. S.,
Oliveira, C. N. T., Marqués, Souza e Oliveira, M.V., 2020).

A PG é um evento que mobiliza intenso sofrimento na mulher e no seu entorno familiar
(Aguiar & Zornig, 2016). Contudo, estudos apontam que essa vivéncia é permeada por um
siléncio e uma desvalorizacdo social. Esse ndo reconhecimento social da PG esta bem
documentado na literatura nacional (Lopes & Pinheiro, 2013; Aguiar & Zornig, 2016; laconelli,
2007) e internacional (Cacciatore, 2013; Frgen et al., 2011; Heazell et al, 2016; Kelley &
Trinidad, 2012; Murphy & Cacciatore, 2017; Ustiindag-budak et al., 2015). Como demonstrado
por Lopes e Pinheiro (2013), mulheres que experienciam uma PG comumente tem suas
experiéncias desvalorizadas ao ouvirem frases como: “N&o se preocupe, logo vocé tera outro
filho”, “Vocé é jovem, podera ainda ter muitos filhos”, “N&o chore, procure esquecer” (p. 367).

Aguiar e Zornig (2016) apontam que a rede social dos pais e maes que vivenciam uma
PG tem dificuldade de compreender a dor vivenciada por eles, pois, para essas pessoas, o filho
perdido nunca existiu. Por conta disso, familiares, amigos e colegas podem acabar desmentindo a
experiéncia de PG a partir dessa falta de validacéo. Por sua vez, o ndo reconhecimento é
prejudicial para a instauracéo dessa experiéncia potencialmente traumatica no psiquismo parental
(laconelli, 2007).
Essa desvalorizagéo e falta de reconhecimento também se faz presente no ambito da

assisténcia a PG. Em estudo realizado por Kelley e Trinidad (2012) nos Estados Unidos,
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buscando compreender a experiéncia vivida pelos pais enlutados com relacdo ao apoio recebido
no contexto hospitalar, observou-se que a conduta médica pode contribuir para acentuar ou
intensificar o impacto da PG, dependendo da adequacdo do ambiente fisico as necessidades dos
pais, da qualidade da comunicacdo e reconhecimento, validacéo e acolhimento emocional por
parte da equipe. Estudo realizado no noroeste gaticho com profissionais da Estratégia da Saude da
Familia que atuam em casos de PG corroborou  essa compreensdo, referindo observar que a
identificacdo, o vinculo e o reconhecimento do sofrimento envolvido contribuem para a cria¢éo
de estratégias e condutas mais adequadas de abordagem aos pais e familiares (Amthauer, Van der
Sand, Hildebrandt, Linck, & Girardon-Perlini, 2012).

Em funcao disso, nesse estudo tedrico buscou-se refletir sobre a assisténcia a PG com
base nos conceitos de cuidado da teoria psicanalitica, particularmente o conceito de cuidado
postulado por Figueiredo (2007), em sua articulacdo com outras perspectivas relacionadas a
compreensdo de cuidado, de autores como Freud, Winnicott e Ferenczi. Verifica-se, até o
presente momento, a auséncia de reflexdes sobre o cuidado a PG com base na teoria geral do
cuidado de Figueiredo (2007/2011), o que se entende como relevante para ampliar a visdo de
cuidado e a assisténcia nesse contexto de sofrimento fisico e psiquico intenso para pais e maes,
bem como para os profissionais da saude e os familiares. Situa-se a seguir o marco tedérico que

fundamenta as reflexdes que serdo tecidas depois, a partir de estudos sobre a assisténcia a PG.

A ética e o cuidado

A literatura psicanalitica é vasta ao abordar o tema do cuidado, identificando sua
importancia na constituicéo e desenvolvimento fisico e psiquico do sujeito desde Freud, que
apontou a sua funcdo estruturante, até alguns autores contemporaneos. O cuidado esta presente na

vida dos individuos desde o seu inicio até a sua morte, e pode ser expresso de diversas formas e
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em diversas modalidades, sendo a marca da presenca do outro. O modo como somos recebidos,
acolhidos e posicionados no mundo nos subjetiva e nos afeta (Rocha, 2013; Franca & Rocha,

2015).

Freud, no texto Inibi¢cdes, Sintomas e Angustia (1969/1926), teorizou sobre a dependéncia
fisica e psiquica do bebé em relagdo aos cuidados da mée, sendo o estado de desamparo do bebé a
denuncia da fragilidade humana inicial frente ao mundo e os desafios impostos por ele enquanto
condicdo para o desenvolvimento de uma vida fisica e psiquica. Para Freud, além de garantir as
funcdes vitais do bebé e suas necessidades de preservacao, é este cuidado que permite a
constituicdo de uma vida afetiva e estruturacéo subjetiva, sendo esta posi¢éo de dependéncia
inicial humana um indicador da importancia do lugar que o olhar e o cuidado de um outro
assumem. E, entdo, a partir da presenca ou auséncia desta protecéo e interagdo com este outro e
seu corpo, outro este que o acalenta, acolhe e nutre também de afeto, que algo se faz possivel (ou
ndo).

Posteriormente, mais precisamente no trabalho do pediatra e psicanalista Donald
Winnicott, é possivel encontrar de forma explicita esta funcdo estruturante do cuidado na
constituicdo da subjetividade da crianca ao longo de seu desenvolvimento. Winnicott
(1962/1983) compreende que a crianga ingressa no mundo com uma tendéncia ao
desenvolvimento. Para que essa tendéncia seja garantida e expressa, sd0 necessarios 0s cuidados
de um ambiente favoravel, que ird fornecer meios para que seja assegurado ao recém-nascido a
sua continuidade do ser.

Na teoria winnicottiana esse cuidado € demonstrado no manejo do bebé pela mée
suficientemente boa, isto €, da mulher que consegue se conectar ao bebé e, assim, compreender as

suas necessidades para melhor atendé-las. No entanto, quando os cuidados maternos
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sistematicamente falham nesse estagio inicial, 0 ambiente torna-se um lugar ameacador, no qual a
continuidade de ser do infante ndo fica assegurada. Em funcéo disso, o bebé vive aquilo que o

autor denomina como angustias impensaveis (Winnicott, 1962/1983).

Assim, a falta de um ambiente facilitador, que acolha as necessidades do bebé, provoca
traumas e reagdes excessivas, que produzem no infante frustracdes e uma angustia de
aniquilamento. Mesmo o bebé n&o tendo consciéncia dessas falhas e dessa angustia, ele serd
marcado pelo impacto dessas vivéncias (Santos, 2006).

Além de Winnicott, outros autores psicanaliticos para além de Freud, como Ferenczi,
também desenvolveram compreensdes sobre o cuidado inicial a crianca. Ferenczi discute em sua
obra certas situacdes nas quais as criangas sdo recebidas em suas familias como hospedes ndo
bem-vindos, acompanhadas de atitudes de rudeza e de mau grado. Segundo o autor, essas atitudes
dos pais impedem o desenvolvimento da crianca, pois, quando o bebé nasce, se encontra num
estado de “néo ser individual” e as for¢as que o impelem para a vida ainda ndo sdo tdo fortes. E
por meio dos cuidados parentais, demonstracdes de afeto e carinho, que os pais introduzem no
psiquismo do infante uma quantidade de pulséo de vida, de forca vital (Ferenczi, 2011).

Desse modo, quando o ambiente, por algum motivo, ndo consegue desempenhar esta
funcdo que o autor chamou de imunizadora, o bebé se entrega as pulsdes de destruicdo a fim de
se livrar desse ambiente hostil. Como uma maneira de escapar dessa situagéo, Ferenczi (2011)
sugere que a crianca se entrega a morte de bom grado por vias organicas, ficando mais suscetivel
a doencas. Quando a crianca escapa a esse destino de morte, torna-se futuramente um individuo
pessimista e demonstra aversao a vida, pois, no inicio de seu existir, os pais falharam em

imuniza-la contra as forgas que levam a destruicao.
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Em virtude dos aportes tedricos destes autores psicanaliticos, mais recentemente
Figueiredo (2007) propds uma “teoria geral do cuidado”. Segundo o autor (Figueiredo, 2011) o
termo cuidado:

diz respeito a todo o campo das ocupacdes e preocupacdes reciprocas onde
dependéncia e interdependéncia individuais sdo tomadas como ’fatos da
existéncia’, apresentando-se cOmo 0 mais proprio da condi¢do humana, do nosso
‘ser-no-mundo’. Indo além de explicagdes biologicas e psicoldgicas, ndo diriamos
apenas que o homem nao ‘sobrevive’ (fisica e mentalmente), mas que ndo existe —

sem cuidados recebidos e oferecidos (p.13).

Para o autor, o enfoque ético do cuidado esté evidente nas ocupacdes e preocupacoes de
cuidado de forma reciproca. Esse enfoque possibilita ao cuidado uma dimenséo de habitar e
compartilhar, no qual hd uma transmissdo e recep¢do de aspectos do mundo. Assim, esta situado
em um campo de troca nas relagdes dos individuos (Figueiredo, 2011).

O autor destaca que, conforme algumas ac¢Ges de cuidado vdo sendo necessarias e
incluidas na vida das pessoas, seus arranjos e organizagdes vao se estabelecendo como “arranjos
de satide”. Um exemplo disso sdo as ag¢oes de cuidados paliativos, que visam o olhar ampliado e
0 bem-estar do paciente, inserindo um fator de saiide em uma vida debilitada, ndo almejando a
sua cura ou restabelecimento de outrora. Além disso, 0 autor destaca que, nesses contextos de
limitacOes, uma parte das fungdes de autorregulacédo do sujeito voltam a depender fortemente do
ambiente e seus objetos transformacionais. Esse cuidado acontece em duas faces: uma
relacionada aos objetos transformacionais ndo humanos (equipamentos, ambiente fisico, etc.) e a
outra face relacionada aos objetos transformacionais humanos. Esses dois aparatos de cuidado

séo entdo integrados como parte da saude do individuo e ndo apenas atuam como seus
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facilitadores. Diante destes pressupostos teoricos, entende-se como pertinente refletir sobre o
cuidado no contexto da PG, uma situacdo que também envolve, em sua assisténcia, tanto aspectos

ambientais como relacionais.

O (des)cuidado no contexto da perda gestacional

Entdo, o médico que, realmente me deu a noticia, foi extremamente grosso, ele fez
a parte dele e saiu. Nao que ele esteja errado, mas a forma que ele me deu a noticia

eu achei que foi, assim, extremamente grosseira. (Ana)

Depois, em casa, a gente pensou assim 'Nossa!’, porque eu comecei a ler histérias
na internet. E ai eu comecei a ficar com raiva: por que ndo me disseram que eu
podia pegar o meu filho? Por que que ndo me disseram que a gente podia tirar
foto? Porque a gente s0 tava reagindo.... S6 que me disseram para ver e eu vi. Por
que ndo me disseram pra eu pegar? Pra eu tirar foto? Por que ndo teve esse

acolhimento?’ (Maria).

Como mencionado anteriormente, a vivéncia de uma PG é atravessada por inUmeras
invisibilidades no ambito social. Diante disso, entende-se a relevancia do papel do profissional de
salide nesse contexto, pois sdo estes profissionais que primeiramente tém contato com a mulher e
seus familiares quando da ocorréncia da PG. Muitas vezes, sdo eles 0s Gnicos que testemunham o
desfecho desta gestacao.

A literatura indica que 0 manejo da equipe de saude pode constituir um fator de risco ou

protecdo em relacdo ao sofrimento vivenciado nesse momento (Salgado & Polido, 2018; Kelley

26



& Trinidad, 2012) . Desse modo, o cuidado hospitalar oferecido as mulheres pode ser um
facilitador ou dificultador do processo de luto perante a perda de um filho.

O hospital caracteriza-se como um espaco de grandes demandas de sofrimento, em que se
presencia, todos os dias, a dor fisica e emocional dos pacientes (Kupermann, 2016). De acordo
com Kupermann, o testemunho da dor é um fator que favorece a elaboracao psiquica,
produzindo, assim, sentido as vivéncias do doente, que sdo, em sua maioria, experiéncias
traumaticas. E a possibilidade de expressar a dor a um outro que permite ao sujeito que seu
sofrimento nédo se configure como passivo e impedido de elaboracao.

Diante desse contexto, no qual o individuo busca no outro a escuta e o testemunho de sua
dor, Kuppermann (2016) destaca a necessidade do cuidador desenvolver o que ele chamou de
“capacidade de hospitalidade”. Esta se refere a disposi¢do de fornecer ao sujeito o acolhimento de
sua dor. Para o autor, o paciente se apresenta ao hospital como um estrangeiro, alguém com uma
outra linguagem. Frente a esse momento, em que duas formas de expressdo se encontram -a
linguagem do doente e a do cuidador -, a hospitalidade tem por finalidade criar uma lingua
comum entre quem cuida e quem é cuidado. O autor destaca, ainda, que a empatia no contexto
hospitalar se refere a competéncia do cuidador em deixar-se afetar “a partir do sentido produzido
pela ressonancia estabelecida entre o seu corpo pulsional e o corpo pulsional do outro”. O
cuidador, no encontro com o outro, deveria ter a aptiddo de “sentir com” (p. 17) o outro, afinal, a
empatia é o antidoto para a indiferenga, que desautoriza o sofrimento (Kuppermann, 2016).

Contudo, no contexto das profissdes da area da Saude, a Medicina tem atuado no
adiamento da morte, incumbindo os profissionais a impedi-la. Ao se tratar de casos de morte
fetal, tal resultado ndo é atingido, porque a morte € a Unica realidade que se apresenta, expondo o
“fracasso” (p. 268) dos profissionais (Aguiar & Zornig, 2016), o que, por sua vez, pode afetar a

sua capacidade de hospitalidade e empatia.
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Como mencionado anteriormente, as experiéncias negativas com as figuras responsaveis
pelo cuidado sdo uma ameaga a vida, pois geram uma experiéncia “sem-sentido” (p. 15), isto &,
experiéncias que causam desintegracao ao sujeito. Desse modo, o cuidado proporciona uma
experiéncia permeada por significagdes; a ética do cuidado ¢ promover “uma experiéncia de
integragdo”, de dar sentido ao “sem-sentido” (Figueiredo, 2011, p.15). Assim, ainda de acordo
com o autor ao citar Bollas (1987), um ambiente de cuidado acolhedor e potente, ao produzir
transformacdes decisivas e necessarias na experiéncia do self dos sujeitos, funciona como um
objeto transformacional da experiéncia humana.

A natureza complexa deste objeto que proporciona formas especializadas de cuidados
(agente cuidador) requer um equilibrio entre as funcdes de implicacdo e de reserva (Figueiredo,
2007). Segundo Figueiredo (2007; 2011), o cuidado com o outro, na qualidade de presenca
implicada (funcdo de implicacdo), da-se em trés eixos: acolher, reconhecer e questionar. O
acolher esta relacionado aos conceitos de sustentacdo (holding - conceito winnicottiano) e
continéncia (containing - conceito bioniano). O reconhecer consiste no testemunho do agente
cuidador, que deve estar atento a singularidade e progressos obtidos, funcionando como espelho
ao sujeito alvo dos cuidados, ao visar a incorporacdo de novas aprendizagens. Por fim, o
questionar esta ligado a necessidade do cuidador de interpelar o desejo-pulsdo, sendo uma fonte
de estimulo ao movimento/questionamento.

J& a funcdo de reserva ou a qualidade de presenca reservada do cuidador se dirige a um
espaco vital livre da presenca e da interatividade do cuidador, pois 0 mesmo se mantém em
reserva, apostando antecipadamente nas capacidades de vir a ser do objeto de cuidado. Estas
capacidades se revelardo justamente na auséncia de intervencdo antecipada por parte do cuidador.
Ao manter-se em certa medida afastado, permite, entdo, a criagdo de espacos de construcao

proprios e singulares, possibilitando que também o objeto de cuidado aja por si mesmo. O
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equilibrio de tais dindmicas favorece o desenvolvimento de uma capacidade de dar e fazer
sentido, assim como de também cuidar.

Levando em conta essas funcgdes e caracteristicas importantes dos agentes cuidadores, é
possivel compreender a assertiva de Kelley e Trinidad (2012), de que a conduta médica diante da
mée e dos demais familiares é um dos fatores que podem contribuir para acentuar o impacto de
uma PG. Segundo estes autores, a maneira como é comunicada a morte do bebé e 0s
comportamentos de indelicadeza para com a mulher sdo aspectos descritos como prejudiciais
para a elaboracdo do luto materno.

Desse modo, frente ao fracasso que significa a morte do feto (Aguiar & Zornig, 2016), o
profissional precisa lidar com o gerenciamento de seus conflitos psiquicos, suscitados a partir
deste acontecimento, que incluem a realidade de castracdo que a morte suscita e que se impde a
eles. Esta condicdo pode impedi-los de desenvolver um manejo adequado das mulheres que estéo
vivenciando uma PG. Sendo assim, pressupde-se que, como tentativa de ndo entrar em contato
com os seus conflitos, algumas vezes esses profissionais acabem por tratar a PG com indiferenca,

caracterizando um descuido em um contexto de fragilidade fisica e psiquica das familias.

Em busca de um cuidado para além da capacitacéo técnica

Nenhuma delas me fizeram me sentir mal, envergonhada ou algo do tipo. [...]
Entéo, assim, fui muito bem tratada, até pela equipe de limpeza, pela equipe da
copa, sabe? Todas elas. [...] me perguntaram ‘Bruna, quando a Julia nascer vocé
quer conhecer?’, eu falei ‘Quero, quero pegar a Julia’. Entdo a Julia nasceu, ¢ a
Julia veio pra mim, sabe? E a enfermeira falou ‘Bruna, pode ficar o tempo que

vocé quiser com ela, a hora que vocé falar que eu posso vir pegar VOcé me avisa,
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ou pede pro seu marido me avisar, que na hora que eu pegar ai vocé ndo vai mais

ver ela’. (Ana)

Eles (equipe) estavam mais chocados do que eu e meu marido. Tinha enfermeira
gue entrava e na hora que ela vinha falar comigo alguma coisa, ela ja chorava,

assim (Ana).

Ele (um dos médicos) ficou segurando a minha méo, ele mexia no meu cabelo

assim, do tipo 'vai ficar tudo bem contigo (Maria).

O médico so6 falou que nao achou batimentos, virou as costas e foi embora, ele ndo
teve coragem pra falar. Depois, nés temos uma colega que trabalha no hospital da
cidade vizinha e trabalha com esse médico, e ele passou por um trauma parecido,
acho que ele também perdeu um nené, uma crianca, e, ai ele também néo
conseguiu falar... ele simplesmente disse que nédo tinha batimentos e virou e foi
embora. E ndo porque ele é negligente, ele ndo consegue falar disso também

(Marcio).

Diante do exposto, é possivel pensar que a assisténcia nem sempre é sindbnimo de cuidado,
podendo inclusive produzir descuidos, quando motivada pela evita¢do do contato com a dor do
paciente e convertida em acOes rapidas e irreflexivas com este intuito. Nesse sentido, Salgado e
Polido (2018) mencionam a falta de assisténcia humanizada a mulher em situagéo de PG e seus
familiares, salientando que as dificuldades que os profissionais tém em lidar com as suas proprias
emoc0Oes em relagdo a morte e ao luto, assim como possiveis revivéncias de suas proprias perdas,
contribuem para essa dificuldade no manejo humanizado e individualizado ao paciente. Segundo

as autoras, muitas situagdes traumaticas e produtoras de descuidos poderiam ser evitadas com o
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melhor aproveitamento de recursos fisicos e organizacionais da instituicdo, como protocolos

claros, baseados em evidéncias, e formagédo continuada dos profissionais.

Percebe-se que a falta dessa capacitacdo continua dos profissionais na conducdao de
situacdes de PG acaba gerando a auséncia tanto de “um norte”, ou seja, de fluxos e protocolos
estabelecidos para tal situacdo, quanto de um olhar que abarque a subjetividade e singularidade
de cada caso, adaptando as medidas clinicas e legais ao que for possivel para cada familia, de
acordo com as escolhas e necessidades dos envolvidos (mées, pais, irmaos, avos, etc.). Quando
ISSO ndo acontece, corre-se o risco de oferecer um ambiente complicador do processo de
elaboracdo dessa perda, pois a postura dos profissionais da satde diante do casal que perdeu um
filho pode impactar de forma negativa em tais vivéncias emocionais (Salgado & Polido,2018;
Kelley & Trinidad, 2012)

Acdes nas quais os profissionais expressam o nao reconhecimento da perda, a
invalidacéo e desconsideragdo das emocdes dos pais, assim como falta de empatia e conduta
voltada a procedimentos e decisdes rapidas, a fim de que a situacdo seja resolvida o quanto antes,
acabam impactando negativamente o processo de luto da familia. A tomada de decisdes préaticas e
enrijecidas diante da perda desconsidera a necessidade de autonomia dos pais (Salgado & Polido,
2018), tornando-se a assisténcia um cuidado invasivo, sentido como descuido.

Para os profissionais, a experiéncia de morte de um paciente pode ser dolorosa e causar
angustia e tristeza, fazendo com que reviva suas proprias situagdes de perda, o que repercute na
qualidade do servico prestado. Entretanto, essa esfera das emocdes dos profissionais por vezes
fica em segundo plano ou é desconsiderada no dia a dia de trabalho. Contudo, se, diante da morte
de adultos, o profissional ja vivencia algum nivel de desconforto e sofrimento atraves da

identificacdo, ao conectar-se com a prépria percepcao de finitude da vida, diante de uma morte
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gestacional essas reacdes podem ser ainda mais complexas. E comum a presenca de sentimentos
intensos de impoténcia e frustracdo, visto que ndo € esperado presenciar a morte num contexto de
nascimento, acarretando comumente a auséncia de respostas para o ocorrido (Salgado & Polido,
2018). Assim, a medida que o profissional ndo reconhece e nao se permite sentir as suas
emoc0es, também pode prestar um servico a dupla parental em que esses aspectos emocionais
ndo sejam considerados. Ao desconsiderar-se tais aspectos, impossibilita-se a expressao e o
testemunho da dor, o que pode contribuir para tornar a vivéncia da PG um acontecimento
traumatico, uma vez que 0s pais se sentem desautorizados a expressar sentimentos negativos
(laconelli, 2007)

Por isso, “um dos pontos chaves da assisténcia a morte perinatal ¢ a empatia” (Salgado &
Polido, 2018, p. 28). As autoras destacam que o acolhimento, o cuidado respeitoso e empatico, é
uma responsabilidade do profissional, garantindo, dentro do possivel, 0 bem-estar, o respeito e a
dignidade de todos os envolvidos. Com isso, proporciona-se uma experiéncia permeada por
significacOes, ou seja, promove-se “uma experiéncia de integra¢do”, de dar sentido ao “sem-
sentido” (Figueiredo, 2011, p.15). Nessa direcdo, as autoras definem como cuidado empético “ a
possibilidade de oferecer o que ha de melhor e mais confortavel para que o casal viva as
primeiras horas ap0s a noticia [..]. Diz respeito a colocar-se no lugar da mée e/ou familia que
acabou de perder o bebé e tentar imaginar seus sentimentos e suas necessidades” (Salgado &
Polido, 2018, p. 30). Assim, fica materializada a dimensdo ética do cuidado, mencionada
anteriormente, sendo possivel uma atuacéo entre a presenca implicada e reservada, em atencao as
necessidades dos envolvidos (Figueiredo, 2007).

Diante disso, reforca-se a importancia de que o cuidado em situacdes de PG ultrapasse 0s

cuidados assistenciais, englobando o acolhimento e a humanizagéo do atendimento. Conforme
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destacado por Salgado e Polido (2018), humanizar, no contexto da PG, diz respeito a

individualizar o cuidado, mobilizando os recursos organizacionais e institucionais necessarios.

Considerac6es Finais

O presente artigo tedrico buscou refletir sobre a assisténcia a PG com base nos conceitos
de cuidado da teoria psicanalitica, particularmente o conceito de cuidado postulado por
Figueiredo (2007), em sua articulacdo com outras perspectivas relacionadas a compreensao de
cuidado, de autores como Freud, Winnicott e Ferenczi.

Percebe-se que o cuidado necessario a pais e maes que vivenciaram a perda de um filho
ultrapassa o conhecimento técnico e a assisténcia para um manejo técnico adequado a situacao,
englobando o olhar humano, o acolhimento emocional e o fornecimento de apoio de diferentes
formas (cuidados técnicos, emocionais e sociais). A auséncia de cuidados satisfatorios diante de
uma vivéncia de PG pode ser sentida tanto como uma invasao (quando nédo se da espaco para o
paciente sentir, escolher e expressar suas necessidades e subjetividade), quanto como negligéncia
(quando falta acolhimento e reconhecimento), ambas configurando uma experiéncia de descuido.

A PG € uma perda por vezes minimizada e invisibilizada socialmente, tornando mais
solitario e complexo o processo de elaboracdo e enfrentamento desta situacdo por homens e
mulheres. Somado a isso, culturalmente pouco se aborda o tema da morte, o que dificulta lidar
com ela, ainda mais quando acontece no lugar de um nascimento, como € o caso da PG. A
experiéncia masculina acaba sendo ainda mais negligenciada, sendo esperado (e internalizado)
destes homens que ocupem uma posicéo de responsaveis pelo cuidado da companheira.

Frente ao descuido, estes pais e maes ficam a mercé da dor que os invade, com restritas

acOes que Ihes ajudem a nomear e a conter a angustia, dificultando o processo de dar sentido a
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experiéncia de perda. Numa situacdo de extremo sofrimento e vulnerabilidade  emocional, faz-
se ainda mais inegavel a importancia das condutas dos profissionais  que atuam no momento
de crise e podem funcionar como “arranjos de saude”. E através de seu olhar e a¢des que
proporcionem uma vivéncia de afeto, acolhimento e dignidade que estes profissionais podem
ocupar o lugar de objeto transformacional, proporcionando o desenvolvimento e a mobilizacao de
recursos emocionais para uma forma de enfrentamento mais criativa da realidade.

Por fim, embora se possa pensar que todas estas reflexdes sejam validas para qualquer
individuo em contexto de perda de um ente querido ou de vulnerabilidade fisica diante de um
adoecimento, é preciso destacar que, na vivéncia de uma PG, estdo em jogo posicionamentos
narcisicos em um tipo de relacdo especial, complexa e intensa, 0 que torna esse um contexto de

muita vulnerabilidade psiquica e, por consequéncia, de uma necessidade especial de cuidado.
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“O meu luto é mais dolorido que o dele!”: Perda gestacional em perspectiva

“My grief is more painful than his!”: The parental experience of pregnancy loss

“:Mi duelo es mas doloroso que el suyo!”: La experiencia parental de la pérdida del

embarazo

Resumo

A perda gestacional (PG) tem sido referida como um evento complexo e potencialmente
traumatico, muitas vezes invisibilizado socialmente. A escassez de estudos sobre aspectos
psicoldgicos relacionados a este tipo de perda, especialmente pela perspectiva masculina, aponta
a necessidade de ampliar a compreensdo sobre o tema. Conhecer as repercussdes e 0 processo de
luto decorrente de uma PG, assim como as diferencas entre as experiéncias de homens e mulheres
que compartilharam esta perda, é o objetivo deste estudo. Para isso, realizou-se um estudo de
casos multiplos (Yin, 2005), de carater qualitativo e transversal, com trés casais que vivenciaram
uma PG nos altimos 12 meses. Foram aplicados Ficha de Dados Sécio-Demograficos e Clinicos,
Brief Symptom Inventory e Escala de Luto Perinatal, para a caracterizacao dos participantes; e
uma entrevista individual sobre a experiéncia de PG. A analise dos dados revelou que as
condicbes de vivéncia do parto, incluindo o manejo e cuidado das equipes de saude, repercutiu no
processo de luto dos pais, assim como a presenca de rituais de despedida, de movimentos de
simbolizacéo e a flexibilizacdo de papel de apoio entre o casal. A vivéncia corporal da gestacédo e
da PG na mulher, e 0 entendimento dos proprios pais de que esta caracteristica faz o sofrimento
feminino ser maior do que o masculino, mostraram-se importantes demarcadores desta

experiéncia entre homens e mulheres, impactando psiquicamente para ambos.

PALAVRAS-CHAVE: obito fetal; luto; luto parental; maternidade; paternidade.
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Abstract

Pregnancy loss (PL) has been understood as a complex and potentially traumatic event,
often socially invisible. The scarcity of studies on psychological aspects related to this type of
loss, especially from the male perspective, points to the need to broaden the understanding of the
subject. Knowing the repercussions and the grieving process resulting from a PL, as well as the
differences between the female and male experiences who shared this loss, is the aim of this
study. For this, a qualitative and cross-sectional multiple cases study (Yin, 2005) was carried out
with three couples who experienced a PL in the last 12 months. A Socio-Demographic and
Clinical Data Sheet, the Brief Symptom Inventory and the Perinatal Grief Scale were applied for
the characterization of the participants; as well an individual interview about the PL experience.
Data analysis revealed that the conditions of the childbirth experience, including the management
and care of health teams, had an impact on the parents' mourning process, as well as the presence
of farewell rituals,symbolization movements, and the flexibilization of support role between the
couple. The particular characteristics of the experience of pregnancy and PL being physical in
women, and the social and parental understanding that these characteristics makes female
suffering greater than the male one, showed to be an important demarcator of this experience

between men and women, having a psychological impact for both.

KEYWORDS: fetal death; grief; parental bereavement; motherhood; fatherhood.

Resumen

La pérdida del embarazo (PE) ha sido considerada un evento complejo y potencialmente
traumatico, a menudo socialmente invisible. La escasez de estudios sobre los aspectos
psicoldgicos relacionados con este tipo de pérdida, especialmente desde la perspectiva masculina,
apunta a la necesidad de ampliar la comprensién del tema. Conocer las repercusiones y el proceso
de duelo derivado de una PE , asi como las diferencias entre las vivencias de hombres y mujeres
que compartieron esta pérdida, es el objectivo de este estudio. Para eso, se realizé un estudio de
casos multiples (Yin, 2005), de caracter cualitativo y transversal, con tres parejas que
experimentaron una PE en los ultimos 12 meses. Se cont6 con Ficha Sociodemografica y Clinica,
Inventario Breve de Sintomas y Escala de Duelo Perinatal para la caracterizacion de los
participantes; y una entrevista individual sobre la experiencia de la PE. El analisis de datos revelo
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que las condiciones de la experiencia del parto, incluyendo el manejo y cuidado de los equipos de
salud, incidieron en el proceso de duelo de los padres y madres, asi como la presencia de rituales
de despedida, de movimientos de simbolizacion, y la flexibilizacion del rol de suporte entre la
pareja. La particularidad de la experiencia del embarazo y PE de ser corporal en las mujeres, y la
lectura social y parental de que esta diferenciacion hace que el sufrimiento femenino sea mayor
que el masculino, fueron demarcadores importantes de esta experiencia entre hombres y mujeres,

impactando psiquicamente para ambos.

PALABRAS CLAVE: muerte fetal; duelo; duelo parental; maternidad; paternidad.
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Introducéo

No Brasil, embora registre-se a ocorréncia de mais de 29 mil casos de dbitos fetais por
ano (Secretaria de Vigilancia em Saude, 2021), encontra-se um namero reduzido de estudos sobre
perda gestacional (PG), a maior parte deles sobre aspectos biomédicos associados a perda,
especialmente os fatores etioldgicos (Pontes, 2020). O carater imprevisivel e inesperado e, por
isso, potencialmente traumatico dessa perda (Brownlee & Oikonen, 2004), torna imprescindivel
uma perspectiva de compreensao integradora, incluindo aspectos psicolégicos e sécio-histérico-
culturais (Pontes, 2020).

A PG exige um trabalho psiquico intenso, em decorréncia da subita interrup¢éo dos
investimentos parentais sobre o bebé (Curi, 2017). Quando no lugar da vida, a morte se faz
presente, além da perda do bebé, inUmeras outras perdas também acontecem, como a perda do
ideal de familia desejada, de expectativas, sonhos e planos em relacéo ao nascimento do filho,
bem como a suspensado do exercicio do papel parental (Sousa & Muza, 2011; Pontes, 2020).

Né&o se encontra um termo Unico para fazer referéncia a morte de um bebé ocorrida ao
longo da gestacdo, o que dificulta a localizacdo e a comparacao entre estudos que utilizam
conceitos de perdas diferentes, conforme a idade gestacional (Wright, 2011). Considerando um
parametro oficial, o Ministério da Saude define como dbito fetal a morte do produto da gestacédo
antes de sua expulsdo ou extracdo completa do corpo materno, ocorridos a partir da 222 semana
de gestacéo, e estipula como marcadores peso do feto igual ou superior a 500g e estatura a partir
de 25cm (Brasil, 2009). O dbito e definido quando, apos a separac¢ao do corpo da mée, o feto ndo
respira nem emite nenhum outro sinal de vida. No presente estudo, o foco recai sobre situacdes
de obito fetal, embora tenha se optado pelo uso do termo PG devido ao seu carater mais amplo,

n&o restrito apenas a aspectos biomédicos.
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O nascimento de um filho é percebido como um importante marco na vida conjugal
(Rios, 2013), pois pode proporcionar tanto o amadurecimento da relacdo quanto também dos
individuos. Por isso, diante desse acontecimento, pode ser experimentada uma crise emocional
(Quintans, 2018), sendo a gestacdo deste filho vivenciada de forma distinta por homens e
mulheres (Matos, Magalhdes, Féres-Carneiro & Machado, 2017). Percebe-se que as
transformacdes biopsicossociais da gestacdo exigem da mulher um intenso trabalho psiquico, que
a prepara para a transicdo de papéis (Rios, 2013). Nesse sentido, gestar um filho também envolve
um processo de “gestar uma mae”, visto que € necessaria a criagdo de um espago psiquico ao
longo da gravidez, destinado a, por meio de projecdo e idealizacdo baseadas na prépria histéria
infantil, transformar o “bebé estrangeiro” em um ser familiar (Aragao, 2011).

Ja para muitos homens, o sentir-se pai presentifica-se somente apds o nascimento.
Estudo realizado em um hospital da Paraiba com 10 homens evidenciou diferentes experiéncias
guanto ao sentir-se pai. Enquanto para alguns o sentimento surgiu com a noticia da gravidez, para
outros isso aconteceu em um momento mais avangado da gestacdo, quando ja era possivel
perceber os movimentos fetais. Houve também os casos nos quais esse sentimento surgiu apenas
com o nascimento, ou foi sendo construido anos ap6s o nascimento do filho (Freitas, Coelho &
Silva, 2007). Ainda segundo esse estudo, esse distanciamento pode estar relacionado ao
sentimento de ambivaléncia presente nos homens, bem como a atravessamentos emocionais,
culturais, religiosos e familiares, que podem contribuir para uma concepc¢do e uma vivéncia da
paternidade menos desejada/desejavel, o que influencia a relagdo com o bebé e até mesmo a
relacdo conjugal.

Contudo, Piccinini, Levandowski, Gomes, Lindenmeyer e Lopes (2009) ressaltam que

0s pais podem construir uma imagem mental do filho, quando vivenciam a gestacdo de modo
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mais proximo, com um alto nivel de envolvimento. Desse modo, alguns pais podem apresentar
sentimentos e contetdos inconscientes projetados no bebé de modo semelhantes as maes.

De todo modo, apesar da importancia da contribuicdo da dupla parental neste momento,
é no corpo da mulher que o filho cresce, nasce e alimenta-se; a mulher percebe-o mesmo antes
dele nascer (Andrade, Silva & Roure, 2020), o que deixa para ela registros singulares dessa
existéncia. A perda deste bebé, que ainda fazia parte do seu corpo, ndo sendo um objeto externo,
consiste, por si s6, em uma ferida narcisica (laconelli, 2007). Pode somar-se a isso, para a
mulher, o sentimento de culpa relacionado a imaginarios coletivos de acordo com os quais elas
seriam as Unicas responsaveis pelo ocorrido (Visintin, Inacarato, & Aiello-Vaisberg, 2020),
justamente por carregarem o filho no ventre, especialmente quando néo é possivel identificar uma
causa médica para a ocorréncia da perda (Pontes, 2020). Esse sentimento de culpa pode também
relacionar-se com a divida acerca da capacidade do préprio corpo de gerar vida e com uma
suspeita de infertilidade (Alves & Celestino, 2020), assim como por sentimentos ambivalentes,
muitas vezes inconscientes, experimentados em relacdo a gestacdo e a maternidade (Visintin, et
al., 2020). Isso porque, mesmo quando a gestacao é planejada e o filho nasce com vida, sdo
vivenciadas mudancas e perdas inerentes ao tornar-se méae, como a mudanca da posi¢ado de filha
para a de mée (Ferrari, Piccinini & Lopes, 2007), gerando duvidas sobre a prépria vontade e
capacidade de maternar (Muza, Sousa, Arrais & laconelli, 2013). Em meio a antecipacao
caracteristica da gravidez, a mulher faz um empréstimo narcisico ao bebé, oferecendo-se como
ego auxiliar, o que também se perde diante de um 6bito fetal (laconelli, 2007). A vista disso, com
a PG, a mulher experimenta vazio, dor e frustracdo, e muitas vezes necessita de uma reconstrugédo
da sua identidade (Andrade, Silva & Roure, 2020).

Ja nos homens os sentimentos ambivalentes quanto a gestacdo da esposa, tambeém

decorrentes da reativacdo de fantasmas edipicos, podem contribuir para o sentimento de culpa
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diante da PG (Condon, 1986). A passagem do bebé imaginario para o bebé real é concretizada
para 0s homens geralmente a partir do parto, sendo em alguns casos o primeiro momento de troca
com o filho. Dessa forma, a perda de um filho ainda na gestacdo pode impactar no seu senso de
identidade paterna, visto que o luto se apresenta simultaneamente ao tornar-se pai (Quintans,
2018).

Através dos filhos, a dupla parental revive o narcisismo infantil, reivindicando tudo o
que a vida adulta ndo Ihes permitiu ter/ser, o que inclui burlar a consciéncia de finitude. Dessa
forma, circunstancias que se atravessam nos planos delineados para este filho, como a morte
ainda na gestacéo, resultam em uma ferida narcisica potencialmente traumatica (Monti, 2008).
Quando ocorre a perda desse filho esperado, além do impacto fisico no corpo da mulher, ja
mencionado, evidencia-se para ambos perdas subjetivas e relacionais, que afetam o humor, a
visdo de si e a autoestima (Lemos & Cunha, 2015). Parkes (2009), ao tracar um paralelo entre as
estratégias de enfrentamento de homens e mulheres frente a perda e ao processo de luto, refere
que, engquanto as mulheres tendem a lidar com o estresse através do compartilhamento de
sentimentos, expressando o seu pesar, 0s homens geralmente ndo demonstram tanto os préprios
sentimentos, voltando-se ao replanejamento da vida e a revisdo ativa de seu mundo presumido,
conseguindo lidar melhor com assuntos de ordem préatica. Cada uma dessas estratégias de
enfrentamento apresenta vantagens e desvantagens.

Pode-se pensar que o crescente envolvimento paterno na gestacdo tem contribuido para
que os pais sejam cada vez mais afetados por uma PG (Caldeira et al., 2017; Morelli, Scorsolini-
Comin, & Santos, 2014). Ainda assim, identifica-se a marginalizacdo e a falta de reconhecimento
social do sofrimento masculino em comparacéo ao feminino (Due, Chiarolli, & Riggs, 2017), em
geral expresso de forma mais visivel. Esse panorama contribui para que os homens se sintam

como “apoiadores” das companheiras, aderindo a um comportamento de cuidado, mesmo diante
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da sua propria dor (Carneiro, Rodrigues, & Alves, 2017), o que atrapalha no reconhecimento da
sua perda e na expressao do seu préprio sofrimento. Essa estratégia pode funcionar como uma
solucdo temporaria para 0s homens, mas pode acarretar o aparecimento de sintomas fisicos
(Casellato, 2015).

Seguindo esse siléncio social frente ao sofrimento masculino, as repercussdes do
processo de luto dos pais tém sido pouco estudadas (Due et al., 2017; Pontes, 2020). A
invisibilizacao da dor sentida pelas mées e pais e do seu processo de luto dificulta ou
impossibilita a obtencdo de suporte das institui¢cbes e em suas relacdes (Muza et al, 2013),
gerando o que Doka (citado por Casellato, 2015) chamou de “luto ndo reconhecido”. Esse
processo de luto em decorréncia da morte de um bebé que ndo chegou a nascer é complexo e
apresenta particularidades, visto que ndo existem recordacdes de convivéncia para serem
lembradas e compartilhadas (Kersting & Wagner, 2012), o que pode originar uma sensacao de
irrealidade dessa vivéncia ou mesmo da existéncia desse filho (Duarte & Turato, 2009). Diante
das normas sociais que dizem por quem, onde e quando se pode sofrer, assim como 0 modo pelo
qual é permitido se enlutar, a deslegitimacdo da PG pode acarretar isolamento social e falta de
espacos para falar sobre a dor, o que dificulta a sua elaboragédo (Doka, citado por Casellato,
2015). Esse ndo reconhecimento social da perda, ao desmentir (invalidar) a experiéncia
vivenciada pelo casal, pode torna-la traumatica na perspectiva de Ferenczi (laconelli, 2007).

Tendo isto em conta, sdo necessarios novos estudos sobre PG, visto que parte do
sofrimento associado a esse acontecimento é evitavel e depende da validagéo social e suporte de
diferentes atores (Melo & Vaz, 2019), incluindo o cdnjuge com quem se compartilha a dor. Ha
uma lacuna na literatura quanto a investigacao das repercussdes emocionais de uma PG para 0s
pais e do processo de luto masculino (Pontes, 2020) assim como estudos que comparem a

experiéncia de homens e mulheres que vivenciaram juntos esse tipo de perda. Portanto, o
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presente estudo objetivou compreender a experiéncia individual de homens e mulheres que
compartilharam uma PG, buscando identificar as diferencas nas repercussdes da perda e no
processo de luto vivenciado por eles.
Método

Delineamento

Trata-se de um estudo qualitativo e transversal, com delineamento de estudo de casos
multiplos (Yin, 2005), derivado do projeto de pesquisa “Luto materno decorrente de perda
gestacional: Investiga¢do de varidveis associadas e repercussdes emocionais” - LMPG
(Levandowski, 2018). Foi realizada a triangulacdo de dados a partir da realizacdo de entrevistas
semi-estruturadas individuais com homens e mulheres que vivenciaram uma PG e a aplicacdo de
instrumentos quantitativos para a caracterizacao dos casos.
Participantes

Trés mulheres e trés homens que haviam vivenciado conjuntamente ao menos uma PG
nos ultimos 12 meses, sendo esta caracterizada como 6bito fetal. Os casais poderiam ou nao ter
outros filhos. Foram considerados como critérios de exclusdo: presenca de psicopatologia grave
(verificada a partir do Brief Symptom Inventory) e dificuldade de compreensédo dos instrumentos
e/ou de expressdo (fala), percebida no contato inicial com os possiveis participantes.

Os casais foram selecionados a partir da amostra do projeto do qual esse estudo deriva.
As mulheres foram contatadas a partir da rede de contatos da equipe de pesquisa e da divulgagéo
em midias sociais, sendo o convite de participacdo na pesquisa estendido aos companheiros nos
trés primeiros casos que preencheram os critérios expostos acima.

A idade dos homens variou de 25 a 30 anos e a das mulheres, de 30 a 33 anos. Os
niveis de escolaridade dos participantes foram variados, predominando o ensino superior

completo. Em um dos casais, ambos se disseram catolicos, e 0s outros ndo declararam seguir
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uma religido. O tempo total de relacionamento dos casais variou de um ano a dois anos e sete
meses. Dois casais perderam um bebé do sexo masculino e o outro, do sexo feminino. A PG
aconteceu entre a 262 e a 34% semana, e 0 tempo transcorrido desde a perda até a participacdo
no estudo variou de 4 a 7 meses. Nenhum dos casais tinha outro filho antes do bebé perdido
ou outra vivéncia de PG. A Tabela 01 apresenta detalhadamente os dados sociodemogréaficos

e da PG dos casais participantes.

[Inserir Tabela 1]

Instrumentos

Ficha de Dados Socio-Demogréaficos e Clinicos (versao adaptada de NUDIF, 2008a):
para caracterizar o casal e sua familia em termos socioecondmicos, de escolaridade e ocupacao,
bem como investigar caracteristicas da PG, questdes de saude e problemas apresentados na
gestacdo, dentre outros aspectos.

Brief Symptom Inventory (BSI, Derogatis, 1982/1993; adaptado e validado para Portugal
por Canavarro, 1999): inventario de autorrelato que avalia indicadores de psicopatologia,
composto por 53 itens com resposta em escala Likert, nos quais o individuo classifica o grau em
que cada problema o afetou durante a Gltima semana ("Nunca" = 0; "Muitissimas vezes" = 4). E
composto pelas subescalas (alphas de Cronbach entre parénteses, conforme Reis, Lencastre,
Guerra & Remor, 2010, em estudo realizado em Portugal): Somatizacédo (0,81), Obsessdes-
Compulsbes (0,76), Sensibilidade Interpessoal (0,65), Depresséo (0,84), Ansiedade (0,80),
Hostilidade (0,74), Ansiedade Fobica (0,62), Ideacdo Parandide (0,64) e Psicoticismo (0,56).
Possibilita o calculo de trés variaveis-resumo: indice global de severidade (IGS), total de

sintomas positivos (TSP) e indice de sintomas positivos (ISP). Uma maior pontuacdo em cada
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dimenséo indica maior presenca de sintomas de disfuncéo psicoldgica, sendo o ponto de corte
para a presenca de sintomas psicopatologicos o ISP de 1,7 (Canavarro, 1999). O instrumento foi
autorizado para uso na presente pesquisa pelos autores que validaram a versédo portuguesa da
escala e sofreu pequenos ajustes para o portugués brasileiro.

Escala de Luto Perinatal (ELP; Perinatal Grief Scale — PGS; Potvin, Lasker & Toedter,
1989, adaptada para o portugués brasileiro por Rocha, 2004): avalia a sintomatologia de luto
perinatal através de 33 itens, em uma escala do tipo Likert de 5 pontos (1 = Concordo totalmente;
5 = Discordo totalmente). E formada por trés subescalas, que pretendem avaliar pensamentos,
sentimentos atuais e sintomatologia de adaptacdo da perda da mulher em relacéo ao 6bito fetal.
Cada subescala da ELP tém 11 afirmacdes e escores minimo de 11 pontos e maximo de 55
pontos. A soma das trés subescalas varia, entdo, de 33 a 165 pontos. A confiabilidade dos
instrumentos, medida pelo alfa de Crombach, foi considerada satisfatoria no Brasil (0=0,93). A
média de escore do luto para as brasileiras foi de 81+28 pontos (minimo: 52; maximo: 136). A
média de escore das subescalas “sofrimento ativo”, “dificuldade de enfrentar a situagdao” e
“desespero” foi de, respectivamente, 34+8 pontos (minimo: 22; maximo: 54), 23+11 pontos
(minimo: 11; méximo: 46), e 23+10 pontos (minimo: 11; maximo: 42). O uso do instrumento foi
autorizado pelos autores que adaptaram a escala para o portugués brasileiro.

Entrevista sobre a Experiéncia de Perda Gestacional (versdo adaptada de NUDIF,
2008b; Silva, 2012): entrevista semi-estruturada, elaborada para o presente estudo, que buscou
investigar a experiéncia individual de PG da dupla parental e o processo de luto dela decorrente,
abordando temas como sentimentos, percepgdes e reacdes frente a vivéncia da perda;
repercussdes emocionais a nivel individual e no relacionamento conjugal; e a percepcao de

aspectos do relacionamento conjugal antes e apos a PG.
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Procedimentos de Geragcéo e Analise de Dados e Consideragdes Eticas

O projeto do qual o presente estudo deriva foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da UFCSPA em setembro de 2020 (Parecer numero 4.271.420). Ap0s aprovacéo,
a pesquisa foi divulgada para a rede de contato das pesquisadoras e da comunidade em geral a
partir dos seus perfis pessoais nas redes sociais (Facebook e Instagram) e perfis do Instagram
relacionados ao luto materno. Também divulgou-se a pesquisa a partir do perfil do NEEDS
UFCSPA nessas redes sociais.

O material de divulgacdo da pesquisa permitia 0 acesso de potenciais participantes a um
link com informacdes e objetivos do estudo. Havendo interesse na participacdo, era possivel
acessar o formulario contendo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e, na
sequéncia, a Ficha de Dados Sécio-Demograficos, o BSI e a Escala de Luto Perinatal. Ao
finalizarem o autopreenchimento dos questionarios pela Plataforma Survey Monkey, as
participantes eram convidadas a participar da segunda etapa da pesquisa, que consistiu na
realizacdo de uma entrevista individual, via Google Meet. As participantes que manifestaram
interesse na participacdo nessa segunda etapa deixaram e-mail e/ou telefone para posterior
agendamento conforme a sua disponibilidade, ap6s a verificacdo do cumprimento dos critérios de
inclus&o.

A partir do agendamento da entrevista com as mulheres que participaram do projeto do
qual este estudo faz parte foi estendido o convite aos companheiros de doze participantes. As
mulheres-participantes ao compartilhar com o companheiro o convite, repassaram a pesquisadora
apenas o contato daqueles que assim desejavam, concordando em saber mais sobre o estudo.
Houveram seis recusas masculinas nesta primeira etapa, comunicadas através das companheiras.

Entrou-se em contato via Whatsapp explicando a pesquisa e convidando oficialmente os homens
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que referiram interesse no estudo, sendo enviado o link de acesso aos instrumentos quantitativos
via Survey Monkey e agendada a entrevista online com os seis homens onde obteve-se 0 aceite.
Destes seis que foram coletados, trés casos apresentaram atravessamentos de questdes que néo
eram o foco de andlise deste estudo, sendo um excluido ainda no periodo de coletas e dois
posteriormente ao identificar-se possiveis vieses de analise, como: historico de trés PG’s; tinico
caso com a existéncia de outros filhos anteriores a PG; e separacdo do casal entre as etapas de
coleta. Totalizando-se assim, trés casos analisados. Todos os participantes tiveram acesso ao
TCLE da segunda etapa do estudo através de um link enviado diretamente para o seu contato de
WhatsApp antes da entrevista, sendo realizada a leitura deste Termo em conjunto com a primeira
autora. Apoés, procedia-se a realizacdo da entrevista, que foi gravada em audio para posterior
transcricao.

Importante destacar que, antes da coleta propriamente dita, foi realizada uma coleta
piloto com uma participante mulher que atendia aos critérios de inclusdo do estudo, a fim de
verificar a pertinéncia, a adequacdo e o ordenamento das questdes e instrumentos, bem como
avaliar a logistica de coleta de dados.

Os instrumentos quantitativos foram analisados de acordo com as instru¢des dos seus
respectivos autores e apresentados de forma descritiva (Tabela 1 e 2) visando a caracterizacédo
dos casos e a complementacdo da compreensdo dos dados qualitativos obtidos nas entrevistas. As
entrevistas, apos transcritas literalmente, foram lidas diversas vezes, a fim identificar temas que
pudessem servir para organizar a construcdo do relato dos casos para posterior analise. Esta
analise seguiu a estratégia de proposicdes tedricas (Yin, 2005), buscando-se a compreensédo dos
casos a partir da literatura. Nesse sentido, o foco do estudo foram os sentimentos e reacdes de
homens e mulheres que vivenciaram conjuntamente uma PG; as repercussdes emocionais dessa

experiéncia e o processo de luto parental, bem como as possiveis diferencas na vivéncia de luto
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entre homens e mulheres. Ap0s a organizacao dos temas e separagdo de trechos de falas dos
entrevistados ilustrativos de cada tema, elaborou-se o relato de cada caso seguindo a mesma
estrutura tematica. Esta estrutura foi organizada com base nos objetivos do estudo, o que guiou
parcialmente o estabelecimento dos temas.

Apbs o entendimento de cada caso com base na literatura, foi utilizada a estratégia de
sintese de casos cruzados (Yin, 2005), a fim de identificar semelhancas e diferencas nos casos em
relacdo ao tema do estudo, permitindo ampliar a compreensdo dos mesmos e agregar descobertas.
Essa analise cruzada é apresentada na secdo de Discussao.

Na conducéo do estudo foram consideradas todas as recomendacdes éticas das
Resolucbes n° 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, vigentes a época da
aprovacao do projeto, garantindo-se a voluntariedade da participacao, a ndo geracdo de custos aos
participantes, assim como sigilo e confidencialidade de seus dados, e a garantia de que a negativa
ou desisténcia a qualquer momento ndo acarretaria qualquer énus. Os riscos da pesquisa aos
participantes foram o possivel desconforto, incémodo ou mobilizacdo emocional frente ao tema
investigado. Quando isso aconteceu, foi realizado o acolhimento dos participantes no momento
da entrevista e 0s encaminhamentos para atendimento psicoldgico em locais acessiveis, em caso
de necessidade.

Resultados
A Tabela 2 apresenta os resultados alcancados por cada participante no BSI e na
ELP. Dois participantes (Lua - caso 2, Cravo - caso 3) apresentaram indicativos de sintomas
psicopatoldgicos. Lua demonstrou indicativos de somatizagdo, obsessdes e compulsdes e
sensibilidade interpessoal (todas com pontuacdo 2), enquanto Cravo exibiu indicativos de
hostilidade (2,6), ideacdo parandide (2,6) e ansiedade (2,2). E importante ressaltar que o BSI ndo

€ um instrumento de diagnostico, e sim de rastreio. Além do mais, o fato de esses participantes
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alcancarem escores superiores ao ponto de corte considerado (1,7) nédo &, por si so, indicativo de
psicopatologia grave, o que era um critério de exclusédo do estudo.

Apenas uma participante (Lua) apresentou luto clinicamente significativo, de acordo
com a ELP, o que, neste caso, pode indicar uma tendéncia maior a um luto complicado, ja que o
tempo minimo pos-perda para se configurar como luto complicado é de 6 meses €, no caso
mencionado, havia transcorrido 5 meses desde a PG. Contudo, de fato foi observada na entrevista

uma maior dificuldade desta participante de lidar com a perda.

[Inserir Tabela 2]

Caso 1 - Margarida e Crisantemo; Bebé: Amor-Perfeito

A morte de Amor-Perfeito aconteceu na 26° semana, momento em que Margarida teve a
percepcéo de que algo diferente estava acontecendo: “Ele tinha a rotina do solugo, ndo teve
solugo. Conversei com Crisantemo e disse: ‘Ai, amor, ndo t6 sentindo o Amor-Perfeito mexer,
acho que ele ta muito quieto’”. Ao compartilhar sua percepcao, foi tranquilizada pelo marido:
“Tentei achar que era normal, que ja tava no final da gestagdo, eles se mexem um pouco menos”.
Apesar do pressentimento de Margarida que o filho ndo estava mais vivo “A gente sempre tem
um sexto sentido, uma voz, uma coisa assim”, resolveram aguardar as proximas consultas
naquela semana “ Eu sabia que, se eu fosse no hospital, iam tirar ele de mim e eu acho que eu
precisava processar aquilo” (Margarida).

Ao ser confirmado o dbito fetal, foi experimentada por ambos uma sensacao de
despersonalizacdo: “Depois conversando com o Crisantemo, ele me falou a mesma coisa, que
parece que ¢ um filme, que é um sonho, que ndo ¢ a gente ali, sabe?” (Margarida). A

incredulidade frente a noticia foi mencionada por ambos. Contudo, a partir de determinado
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momento, Crisantemo percebeu que algo mudou: “No inicio, a gente tentou acreditar junto, mas
eu acho que depois de um tempo, ela ndo acreditou mais. Depois que 0s médicos ja tavam
falando mais com ela, enfim, preparando ela, né?!”. Ele, no entanto, passou a acreditar no obito
somente apos o parto: “Foi a hora que eu acreditei, né, porque antes eu achava que ele poderia vir
ainda (...) que o coracao dele pudesse voltar a bater”. Crisdntemo percebeu uma menor
preocupacao e direcionamento da equipe para ele e a sua dor: “Ao invés de eles perguntarem:
’Como que vocés tao?’, eles chegavam so nela, sabe?”. Entretanto, sempre se sentiu incluido pela
esposa neste processo: “Ela sempre me incluiu, inclusive essa entrevista, ela me incluiu né. Todos
os detalhes”.

Diante da perda, Margarida referiu ter decidido, em conjunto com o companheiro e
profissionais de satde, pelo parto normal, “porgue de certa forma era eu que tava tirando 0 meu
filho de mim, digamos assim, né? (...) O parto normal com certeza nos ajudou muito a passar por
esse processo”. Foi acompanhada por Crisantemo em todos os momentos da internacdo e durante
a preparacdo para o parto: “Quando vinha as contragdes, eu apertava as costas dela (...) eu acho
que a gestagdo nao ¢ s6 da mulher, né, ¢ dos dois”. Margarida referiu ndo ter conseguido ficar
com o filho por muito tempo em seu colo logo apos o parto: “Aquele cheiro do sangue comegou a
me incomodar, e aquilo ficou tanto que tempos depois, assim, carne vermelha eu ndo conseguia
comer”, referindo arrependimento: “Tudo o que eu queria era ficar com ele [bebé] no meu colo
agora, sabe? E naguele momento eu néo quis por causa do cheiro".

Ja para Crisantemo o sentimento de culpa foi de outra ordem: “Talvez um pouco mais de
atencdo pra Margarida (...) ter trabalhado um pouco menos”. O processo de luto foi pautado pela
busca de causas e /ou justificativas para a morte de Amor-perfeito, principalmente por parte de
Margarida: “A gente tem essa necessidade de ter alguma coisa, exatamente, eu acho, pela culpa”.

Contudo, ndo foram encontradas respostas médicas para o 6bito: “Eu consegui tirar a culpa de
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mim, porque ndo tem nenhuma causa, ndo era diabetes gestacional, ndo foi porque eu ndo me
cuidei, ndo foi porque eu fiz alguma coisa”. Ja Crisantemo referiu tristeza pela auséncia dessa
resposta: “A gente fica um pouco triste, porque a gente nao pode saber realmente o que
aconteceu, né?”. Margarida referiu ter se sentido confusa apds o parto ao sentir os movimentos do
proprio organismo: “parecia que era ele que tava mexendo ali, e por um segundo eu pensava:
‘Ah, é o Amor-Perfeito’, ai eu me dizia: ‘Nio, ndo é mais o Amor-Perfeito, tu ndo ta mais
gravida’”.

Para Crisantemo, a perda do filho foi 0 momento mais triste de sua vida. O seu
sofrimento era maior nos momentos em que precisava anunciar a morte do filho para alguém.
Margarida referiu ter pensado em néo ir no veldrio do filho: “Entdo eu falei pra ele [Crisantemo]
que eu nao sabia se eu ia no enterro, ndo sei se eu ia td bem o suficiente”, repensando ao perceber
a necessidade de apoio do marido “ ai ele disse: ‘Ah, mas tu vai me deixar sozinho. Eu preciso de
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ti do meu lado pra fazer isso’”, buscando entao forgas para apoia-lo: “ Ai eu: ‘Bah...’, peguei
for¢ca de onde nao tinha, e disse: ’Entdo vamos. Vamos fazer isso!’".

A diminuicdo dos contatos sociais para evitar falar a respeito da perda foi relatada por
ele: “Eu posso dizer que eu fiquei mais reservado mesmo. Porque eu sempre fico muito triste em
falar ainda, né? Eu acabo me recolhendo mais”. Margarida também faz o0 mesmo movimento
inicialmente: “Eu falava por mensagem com as pessoas, porque era aquele negécio do voltar pra
mim. Era 0 meu momento, entdo eu precisava processar tudo isso dentro de mim pra depois eu
conseguir botar para fora”. Passado o ensimesmamento inicial, Margarida referiu preferir
conversar sobre a perda e buscar por atividades para lidar com a situag¢do: “Eu, pelo menos, sou
muito do conversar. Ent&o eu prefiro sentar e conversar (...) eu sempre fui do falar (...) pra mim

funcionou varias coisas, conversar com 0s amigos, ter meus momentos sozinha, fazer yoga,

meditagdes, conversar com a psicologa”, diferentemente de Crisantemo: “Eu procuro me
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recolher, assim, sabe? Ficar em siléncio, respirar fundo”. Margarida referiu também uma
percepcao de diferencas em relacdo a vivéncia do luto entre ela e 0 marido: “Eu disse: ‘Amor,
tudo bem tu ta triste, porque eu entro aqui todo dia, e tu ndo tem entrado aqui todo dia, entdo eu
ja passei por essa situacdo, por essa tristeza que tu ta sentindo’”’, necessitando apoiar Crisantemo
no processo de luto dele, que teve um ritmo diferente do seu: “Eu acho que depois que caiu [a
ficha] ... porque pra mulher eu acho que é diferente, porque a gente tem um bebé na barriga, a
gente passa pelo parto (...) 7, percebendo diferencas entre o tempo de cada um “entdo o meu
processo, eu acho que é diferente do dele. Entdo depois eu acho que eu tive que dar mais forca
pra ele também”.

Margarida expressou ainda o0 medo do companheiro de que ela possa morrer em uma
nova gestacao: “Ele falou que ele ainda tem medo de acontecer alguma coisa comigo, de perder
de novo ou me perder, né?”’. Ambos encontraram na espiritualidade um recurso para a busca de
significados para a perda: “Dizem que a Margarida, antes de nascer, aceitou isso, né. Ela deveria
passar por isso (...) e foi necessario pra ele de alguma forma, talvez um dia a gente va ver ele
ainda” (Crisantemo).

Gradualmente buscaram ressignificar essa experiéncia e os sentimentos ligados a ela:
“Se eu tivesse ficado mais tempo com ele, tivesse aguentado aquele cheiro do sangue, talvez eu
ficasse com mais nojo ainda. Hoje eu posso dizer que eu consegui tirar todos 0s sentimentos que
em algum momento eu ja senti” (Margarida). Margarida referiu também o apadrinhamento de
uma crianca, a quem doou as roupinhas de Amor-Perfeito, como algo que a auxiliou no processo
de luto: “Eu consegui colocar todo o0 meu amor que eu tenho pelo Amor-Perfeito naquelas
roupas, pra aquela crianga poder sentir um pouco também do nosso amor”. A realizagdo de rituais
e a oportunidade de se despedir de Amor-Perfeito também auxiliaram o casal a lidar com o

sofrimento: “Eu consegui olhar pro meu filho, eu consegui conversar, dar tchau pra
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ele“(Margarida); “Tem algumas oracdes e rituais ali [cabala] que eu achei importante fazer, foi
importante pra mim ali. A gente mandou o ursinho com ele [no caix&o], né, ia ficar do ladinho do
bergo dele” (Crisantemo). Contar com 0 apoio um do outro foi muito importante para ambos: “Se
eu nao tivesse com ele ali, eu ndo sei como € que seria (...) acho que a gente divide bem a dor,
sabe?” (Margarida); “Entao ¢ algo que eu me sinto confortavel em compartilhar com ela, sem
achar que ela vai ficar muito triste, se desesperar e essas coisas” (Crisantemo).

Ambos mencionaram sentirem-se pais: “Eu me considero pai ainda, apesar de ele nao
estar aqui, n¢” (Crisantemo), havendo a preocupacao e o desejo de que a lembranca de Amor-
Perfeito permaneca sempre presente: “Eu tenho um filho, né. Ele néo ta aqui, mas ele ta no meu
coracdo. E eu ndo quero deixar de falar nele, eu ndo quero que ele seja esquecido” (Margarida).
Lembram do filho com alegria “Esses dias ainda, eu olhei uma estrela bem brilhosa no céu, eu
falei que era 0 Amor-Perfeito, dai a gente curtiu, assim né, tipo, ficou admirando” , apesar da
saudade do que foi planejado e vivido na gestagao “Até hoje, quando eu penso, assim, eu choro
as vezes... Nao um desespero, né, € um sentimento bom até, quando chora” (Crisantemo); “Eu
consegui ficar feliz pensando que a gente teve com ele na minha barriga, que a gente conversou
com ele, e 0s momentos que a gente imaginava” (Margarida).

Caso 2 — Lua e Sol; Bebé: Cometa

No dia da morte de Cometa, na 34* semana de gestacdo, Lua havia tido uma consulta
médica e fez uma ultrassonografia que mostrou que o bebé estava bem. No entanto, a noite,
comegou a sentir uma forte dor na barriga e nausea. Resolveu aguardar, pois “A médica tinha me
dito: ‘Lua, se o Cometa virar, tu vai sentir uma dor muito forte, porque ele t4 sentado”. Porém,
referiu um pressentimento em relacdo a morte do filho: “No fundo, eu sabia que ele ndo tava mais
ali, sabe?”. Ao longo da noite, o desconforto ndo passou e Comegou um sangramento, o que fez

com que o casal buscasse o hospital. Ambos relataram que, do momento em que detectaram o
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descolamento de placenta e a auséncia de batimentos de Cometa, até a realizacdo do parto de
emergéncia, passaram-se cerca de dez minutos: “Me botaram na maca, aquele tumulto, todo
mundo se batendo, me anestesiando, me cortando (...) ndo deu tempo da anestesia fazer efeito,
eles ja iniciaram fazendo o corte, ¢ eu sentindo tudo” (Lua). Sol usou a expressao “furacdo” para
descrever o momento, referindo muito medo de perder também a companheira, o que o fez
desligar-se do que estava acontecendo, focando em Lua: “Ja tinha meio percebido que o pior ja
tinha acontecido, mas com medo de ser ainda pior, de chegar com dois e acabar saindo sem
ninguém”. Lua refere que solicitou sedacdo, em funcdo da dor: “E o médico gritava comigo, que
era pra eu parar de gritar, ele dizia: ‘Tu ndo quer ver o teu filho nascer?’”, expressando intenso
sofrimento pela forma como aconteceu o parto: “E eu gritava: Tao arrancando meu filho de
mim!’, ‘Pelo amor de Deus, me seda!’”, sentindo-se desamparada: “Eu gritava também: ‘o Sol,
cadé o Sol?’". Ao acordar da sedagdo, sentiu-se desolada: “Parecia que tinham tirado tudo de
mim, sabe? E até hoje eu fico pensando: ‘Por que ndo me levaram junto dele?’".

Lua expressou estar vivendo o luto um dia ap6s o outro: “Eu preciso seguir a minha
vida em frente, apesar de ter alguns dias que eu penso: 'Por que eu ndo morri?’. Ndo é um
pensamento frequente, sdo coisas que passam, e, quando acontece, eu ja penso: ‘Isso ¢ um dia
ruim, amanha vai ser um dia melhor!””. Refere que o parto foi traumatico para ela: “Inclusive eu,
em algum momento que eu puder vou fazer uma terapia pra trabalhar isso”. Sol também tem a
percepgao do parto como algo traumatico: “Talvez tenha traumatizado quase todo mundo naquela
noite, porque foi uma velocidade e o bum que virou toda a cena”. Conta que compreendeu a
gravidade da situacéo por si mesmo ao fazer a leitura do ambiente e do sofrimento da esposa: “De
n&do ouvir choro, assim. Meio que um estalo, meio que por filmes e séries, mas meio que

desliguei, assim...dava pra ouvir a Lua do hospital inteiro”.
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Frente ao medo e a possibilidade real de perder a companheira, somada a necessidade
de resolver questdes burocraticas ligadas ao 6bito do filho, sentiu-se disperso “Entdo eu ainda
tava mais numa situagao de resolver as coisas do que de realmente ter um sentimento (...) do que
me preocupar comigo, assim (...)” ¢ “fora de cena”: “nao era 0 momento mais tranquilo pra mim
ver a Lua com o Cometa ja sem vida, eu imaginava que talvez ndo fosse bom eu ta ali, eu
imaginava que seria um momento dos dois”.

Lua conta ter experimentado sentimento de paz no batizado de Cometa ainda no
hospital. Quanto a cremacéao, menciona terem escolhido um lugar simbdlico para deixar as cinzas
do filho: “Eu queria que fosse um lugar que tivesse uma simbologia (...) uma lembranca boa
dele”. J& Sol entende terem escolhido a cremagdo porque “a gente achou que o enterro seria mais
traumatico a longo prazo, porque dali a trés anos, teria que ir 14 de novo”. Os sentimentos de
culpa de Lua foram aliviados com o resultado dos exames: “E algo resolvido, sabe, dentro de
mim”. Porém referiu um sentimento de ser mae sem filho: “Eu me sinto mde, me sinto uma mae
sem meu filho nos bracos. Eu tenho uma impresséo, assim, que é bem, uma coisa bem de bicho,
assim, que foi a forma como ocorreu”.

Sol verbalizou lidar com as situa¢des de um modo racional: “Eu j& desde o comeco parti
de uma aceitacdo de tudo o que aconteceu, € uma visdo mais racional”, buscando ndo focar em
suas emocodes “ No primeiro momento, quando eu acabei tendo esse tipo de pensamento, de ainda
materializar as coisas com o0 Cometa, eu me senti um pouco mal com isso” evitando o contato
com a realidade da perda e o sofrimento: “Daqui a pouco tu chegar no ambiente, onde tem o
berco, onde tem as roupas e isso fazer mal” e voltando-se para o futuro “Me gerou uma
preocupacdo mais pro futuro, de como fazer as coisas dali pra frente, e ndo esse apego de ficar

remoendo como seria”. Contudo, reconhece a perda do filho como a maior perda da sua vida.
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Lua buscou apoio e recursos externos para o enfrentamento da perda: “Além de apoio da
familia, dos amigos, eu busquei sites, coisas na internet que pudessem me ajudar, busquei apoio
espiritual, também”, demonstrando ainda haver a necessidade de marcar um espaco no concreto
para o filho: “A toquinha ficou por muito tempo junto comigo, dormindo comigo, né. Mas ja faz
um tempo que eu coloquei no ursinho e o ursinho ta 1a no quartinho”. Sol ndo buscou auxilio
externo e referiu uma outra perspectiva de conexao com o filho: “A minha relagdo, assim, a partir
do obito, ela ja se torna muito mais material, assim. N&o tem essa ligagdo espiritual”,
apresentando, segundo Lua, uma menor expressdo de seus sentimentos: “Ele ndo expressa. Ele
nunca expressa nada, assim, de sentimentos. Sempre quem expressa sou eu’.

Ambos tém a percepcdo de maior sofrimento por parte de Lua: “O meu luto é mais
dolorido do que o dele. Ele lida melhor”; “Pra Lua foi algo muito mais traumatico, assim, pelo
fato de ter a questdo desde sempre na barriga e toda essa questdo de ja ta sentindo desde o
comego, a forma como foi”” (Sol). Também foi feita mencao a diferencas no vinculo do pai com o
bebé: “Porque 0 homem cria o vinculo com a crian¢a quando ela nasce, ele ndo cria o vinculo na
barriga” (Lua); “A situaco, depois que nasce, que tu vé ali, que se gera todo lago, assim. E ali
[no nascimento] quase o ponto zero de um lago” (Sol), mesmo que ao longo da entrevista tenha
ficado evidente o seu envolvimento emocional e o lugar interno que vinha construindo para o
filho ao longo da gestacéo.

Caso 3 - Rosa e Cravo; Bebé: Botdo-de-Ouro

Na 292 semana de gestacdo, Rosa percebeu que, apos alguns dias bem agitada, Botdo-de-
Ouro parou de se mexer. Ao comunicar isso ao marido, ele disse: “Amor, deve ser porque vocé ta
fazendo faxina, ela mexeu e vocé nao sentiu”. Contudo, ao longo do dia, Rosa teve vontade de
procurar o médico para se certificar que estava tudo bem com a filha: “um negdcio de mae,

assim”. Foi ao hospital com Cravo e, ap6s alguns exames, confirmou-se 0 0bito de Botao-de-
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Ouro. Rosa mencionou ter entrado em choque nesse momento, emergindo uma sensacéo de
despersonalizagao também referida por Cravo: “Parecia que eu tava flutuando, assim, eu ndo
conseguia, sabe? foi uma sensacdo muito ruim. Parecia que eu tinha ido junto com a Botéo-de-
ouro” (Rosa); “Sabe quando parece que vocé ta num filme assim? (...) tudo no automatico”
(Cravo). Para Rosa, o choque foi seguido pela negagdo: “Eu falava: ‘Nao, a Botao-de-Ouro nédo
morreu; tipo, ontem ela mexeu!”” (Rosa).

Cravo ndo pode entrar no hospital com a esposa, em funcdo da pandemia, o que fez com
que ela recebesse a noticia da morte da filha sozinha. Cravo referiu surpresa com a noticia:
“Todos os exames foram feitos, tava tudo certinho”, assim como o medo de perder a
companheira: “Além da dor de perder a minha filha, ali também passou a possibilidade de eu
perder a minha esposa”. Rosa diz ter experimentado uma confusao de pensamentos diante dessa
situagdo: “Pra mim ¢ assim: a pessoa morre, mas ela precisa primeiro nascer e morrer, né? E a
Botdo-de-Ouro, ndo: primeiro ela veio a 6bito e depois ela nasceu”.

Cravo sentiu ter se conectado de fato com a realidade da perda a partir do contato com o
sofrimento da companheira: “Eu vi ela chorando de dor, vi toda aquela situagdo, ali caiu [a
ficha]”. Apesar do choque inicial, tanto Rosa quanto Cravo relataram sentimento de paz e
conexao espiritual com o parto de Botdo-de-Ouro: “Nos estavamos super ligados, super
conectados com Deus... um com o outro mesmo, € com a nossa propria filha” (Cravo); “Quando a
Bot&o-de-ouro nasceu, eu senti uma paz tremenda, que eu ndo consegui chorar” (Rosa). Cravo
percebeu que a vivéncia de PG fortaleceu a sua espiritualidade: “O tempo inteiro eu tava
conversando com Deus, ¢ uma coisa que renovou o meu espiritual”.

Ambos mencionaram a importancia e o conforto por terem podido ver a filha no
hospital, ter contato com ela, pois identificaram semelhancas fisicas, deram colo, bateram fotos e

conseguiram se despedir da menina: “E ai eu falo: ‘Ai, vocés querem ver a Botdo-de-Ouro?’,
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porque eu tirei foto dela, tirei foto minha e dela, minha e dela com meu marido, minha mée pode
ver, meu irmao pode ver” (Rosa). Contudo, Rosa preferiu nao ficar muito tempo com a filha “Eu
ndo queria ver ela roxinha, ndo queria sentir o corpinho dela gelado, sabe? Porque ela nasceu
super quentinha, super molinha”, preferindo também néo participar do enterro. Cravo expressou a
confusdo de sentir-se pai na hora do adeus: “Ali deu mais baque ainda, porque foi a primeira vez
que eu peguei... € ja era a hora da despedida (...) ali eu me senti pai”. Ja Rosa refere ndo sentir-se
mae: “Eu ndo me sinto mae, porque eu acho que vocé se sente mae na hora que vocé ta com a
crianga, que comeca a te chamar de mae”. Ambos frisaram terem momentos de interacdo com a
filha falecida: “Toda vez eu entro na via Dutra, eu falo assim: ‘Segura ai filha!' (riso). Tipo assim,
sabe, umas coisas minhas assim (...) eu penso alguma coisa e falo: 'E filha, ndo vai contar pra
mamae ndo, hein?” (Cravo).

Rosa menciona a dificuldade de ndo ter a filha para cuidar na licenca maternidade:
“Licenca maternidade € pra quem teve filho, pra cuidar do filho. Eu néo tive, eu vou cuidar de
quem? Isso era uma tortura pra mim, sabe?”. Contudo, por vezes Rosa tem a percepg¢do de que as
coisas seguiram como planejado, mesmo com a morte da filha: “A minha sobrinha de um ano e
meio, quando vai na minha vo, pega a fotinho da Botdo-de-Ouro e passeia com ela, dd mama (...)
Tudo que eu queria que tivesse acontecido se a Botdo-de-Ouro estivesse aqui!”.

Rosa demonstra manter resguardado o espago da filha: “Eu penso nela, as coisinhas dela
tao todas aqui, sdo dela, assim, sabe? Eu fico até¢ assim: ‘Nossa, e se vier um irmaozinho dela, ela
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vai ficar com ciimes’”, diferentemente de Cravo, que se volta para o futuro: “Minha filha faleceu
e eu tenho que dar apoio pra Rosa, tenho que buscar mais Deus, melhorar as coisas na minha
vida”. Cravo destacou a tentativa de manter-se forte para dar apoio para a companheira: “Eu

tenho que apoiar ela, eu ndo posso passar inseguranca pra ela (....) eu esperava pra chorar na hora

que ela tava dormindo, sabe? Tive que ser homem de verdade”.
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Ambos evidenciam a dor da perda, apesar de Rosa referir oscilagdes na forma como se
sente: “Tem dias que eu do nada fico pensando e comeco a chorar (...) Tem dias que eu t6 muito
bem, que eu lembro da Botdo-de-Ouro dou risada e tal”, enquanto Cravo menciona a aceitagao:
“Do1 muito, mas € uma dor que vocé entende, assim, sabe? Vocé sabe o porqué, vocé sabe que ¢
necessario, que € inevitavel”.

Referiram perceber diferencas no tempo e processo de luto e elaboracdo de cada um:
“Eu falo muito mais da Botao-de-Ouro em si do que o Cravo” (Rosa); “Isso eu ja consegui sentir
no momento. A Rosa t4 em trabalho ainda... pra aceitacdo” (Cravo). Também identificaram
similaridades em seus modos de enfrentar a perda: “E ele ta igual a mim, sabe? Levando super
bem. A gente se aproximou muito mais” (Rosa); “O mesmo sentimento que eu partilho é o que a
Rosa partilha também. Em que pese ela ainda ter algumas recaidas. Cada um ¢ cada um” (Cravo).
Ambos utilizam a espiritualidade na busca de sentido e aceitagdo da perda da filha: “Eu acho que
a Botdo-de-Ouro ainda vai voltar pra mim, sabe? Sei la se como préximo filho, eu sinto muito a
presenca da Botdo-de-ouro” (Rosa); “Dai eu falei 'Rosa, deixa isso de lado [os exames], é coisa
de Deus por tudo o que a gente sentiu” (Cravo).

Cravo tém a percepcdo de que a dor da esposa € maior que a sua: “Numa desigualdade
de sofrimento, com certeza (...) no individual, ela sente mais, isso ¢ fato”. Apesar de referir ja ter
passado por muitas coisas na vida, “nenhuma se compara a ter passado por isso” [perda da filha].
A percepcao de apoio mutuo, havendo a flexibilizagdo na ocupacdo dos papéis de apoio, foi
identificada por ambos: “Tinha horas que, por mais que ela tava sofrendo bastante, ela também
me ajudou muito e me ajuda até hoje” (Cravo); “A gente ¢ assim. Quando eu t6 bem, o Cravo ta
mal. Quando eu t6 mal, o Cravo ta bem... pra um reerguer o outro” (Rosa). A relevancia desse

apoio para o enfrentamento da situacao foi destacada por ambos.
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Discussao

Analisando-se conjuntamente 0s casos, observou-se que as mulheres mencionaram a
percepcao fisica e a intuicdo de que algo havia acontecido com o bebé antes mesmo da
confirmacéo do 6bito. O sinal mais evidente disso foi a auséncia de movimentagao intrauterina,
sendo este um diferencial da experiéncia de gestacdo masculina, que ndo passa por esta conexao
com o filho pela via corporal (Matos, Magalhaes, Féres-Carneiro & Machado, 2017). Contudo,
mesmo com essa percepcdo, identificou-se a negacao inicial da morte do filho, tanto nas
mulheres quanto nos homens, o que pode ser explicado pelo medo da confirmacédo de tal
percepcao, visto que a noticia de dbito fetal foi experimentada pelos casais de forma devastadora.

A literatura aponta que, diante dessa noticia, pode-se apresentar uma gama complexa de
sentimentos e reacBes intensas e ambivalentes, como o entorpecimento, choque e negacdo inicial
(Faria-Schutzer et al. 2014; Andrade, Silva & Roure, 2020), mencionados pelos participantes
(Margarida, Crisantemo, Rosa, Cravo). Tais reac6es de descrenca e negacao neste momento
inicial manifestam uma tentativa de reorganizacao diante do impacto da noticia. Desse modo, a
partir dos relatos dos participantes, percebe-se que a nega¢do nao foi usada como uma defesa
patoldgica do psiquismo (Faria-Schitzer et al. 2014).

Entende-se que, nos casos analisados neste estudo, a experiéncia do parto interferiu nos
sentimentos em relacdo a perda do filho e no processo de luto. No caso de Lua e Sol, diante de
um parto traumatico, foram observados nela sentimentos de desruptura, desespero, dor e
desamparo, assim como uma sensagao mais primitiva de “roubo” e nao de perda do filho, a partir
de uma posicao passiva durante o parto, verificando-se com isto a intensificacdo da dor pela
morte do filho. Percebe-se a tentativa, ainda na entrevista, de Lua nomear o que lhe ocorreu,
sendo encontrada esta dificuldade e o sentimento de vazio em outros estudos (Andrade et al.,

2020; Visintin, Inacarato, & Aiello-Vaisberg, 2020; Faria-Schtzer et al. 2014). Identifica-se em
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Lua um registro mais primitivo da falta do filho, a dor fisica e psiquica parecendo excessivas ao
corpo e ao ego no momento do parto, dificultando o seu acesso a simbolizacdo. Tais sentimentos
parecem ter se refletido em seu escore de luto complicado, que ndo pode ser confirmado devido
ao tempo de aplicacdo inferior ao tempo exigido para o diagndstico dessa condicao. Neste caso,
observa-se a indiferenciacdo dos sentimentos do momento da noticia e do momento do parto, ndo
havendo espaco de tempo entre eles.

Ao contrario, as outras méaes parecem ter encontrado na experiéncia corporal uma via
para “parir” algum registro simbdlico, ao menos parcial da perda de um bebé separado de si
mesma. O momento do parto parece funcionar como uma passagem, a inauguracao desta
distingdo entre a mae e 0 bebé, um momento também de inscri¢do psiquica (mesmo que
incipiente) desta perda, que pode incitar essas mées a iniciarem um processo de luto, facilitando o
processo de elaboracédo, ao simbolizar parcialmente a dor emocional através da dor fisica
(Teoddzio, Barth, Wendland & Levandowski, 2020). Sentimentos de paz e conexao emergiram,
assim como uma percepcao positiva da experiéncia de trazer ativamente o filho ao mundo, nos
casos de parto vaginal (Margarida, Rosa), realizado de forma mais tranquila e no ritmo esperado.
Assim, percebe-se que a vivéncia fisica da perda (tanto a percepcao de ébito quanto a implicacdo
em um processo de parto), atrelada a um maior direcionamento da equipe de satde a mulher
(Hambidge, Cowell, Arden-Close & Mayers, 2021), pode repercutir em um menor tempo de
negacdo da morte do filho encontrado entre elas em comparagdo ao companheiro, visto que a
mulher vai sendo convocada a se conectar em alguma medida com esta perda (como observado
em Margarida e Crisantemo).

Ja em relacéo a experiéncia masculina de parto, esta mostrou-se traumatica para Sol, que
referiu perda de nocéo temporal e distanciamento afetivo da situagéo, encontrados no estudo de

Quintans (2018). Pode-se pensar que este distanciamento provavelmente esta ligado ao
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afastamento real que lhe foi imposto na cena do parto, mas que também demonstra o impacto
dessa situacao para o seu psiquismo. Este impacto se deu a partir da intensidade das repercussoes
indiretas desta situacdo, como atribui¢cfes burocraticas, somadas a caracteristicas pessoais e ao
medo frente a percepc¢do de maior vulnerabilidade e risco de vida da companheira, contribuindo
para um intenso distanciamento emocional e um processo de luto contido. Neste caso, a dor de ter
perdido o filho parece ter sido soterrada por tais questfes. O movimento de Sol de seguir
imediatamente em frente, sem um tempo de “digestao psiquica”, da indicios do quanto ¢é
inconcebivel acessar o que perdeu, reconhecer a propria dor e autorizar-se a senti-la, o que pode
ter contribuido para a sua pontuac¢do mais baixa na ELP.

Diferentemente da inscri¢cdo via corpo que se da na experiéncia feminina, a gestacédo
masculina € um processo mais simbdlico, através da imagem mental construida pelo pai sobre o
bebé (Piccinini, Levandowski, Gomes, Lindenmeyer & Lopes, 2009). A prova da realidade da
existéncia do filho passa pelo corpo da mulher a partir das interacdes com a barriga da mae,
exames e do préprio nascimento (Matos, Magalhaes, Féres-Carneiro & Machado, 2017). Desse
modo, a perda deste bebé que (s6) existiu para 0 homem em seu psiquismo parece necessitar
também da comprovacao e confirmacdo deste outro (mae) para ser registrada enquanto realidade
concreta, visto que a existéncia (e morte) do filho néo lhe deixa registros fisicos. Nesse sentido,
foi relatado por todos os homens a percepcdo de ir acessando em algum nivel a realidade da
situacdo de perda ao entrarem em contato com a dor e 0 sofrimento da esposa.

Todos os homens tiveram sua conexao com a situacdo de PG atravessada pela
necessidade de resolver questdes burocraticas, sendo procurados pelas equipes como
responsaveis pelas decisdes imediatas frente ao 0bito do bebé. Esta atribuicdo se mostra ligada as
expectativas quanto aos papéis de género diante uma situacao de luto e perda (Golden, 1996).

Contudo, soma-se a tais questdes o tipo de perda estudada, pois de fato a mulher precisa ser
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submetida a procedimentos medicos, o que dificulta o seu envolvimento nestas questées. O medo
de perder a companheira também foi um sentimento referido por todos; no caso de Crisantemo,
este medo esta relacionado também a uma proxima gestacdo. Este sentimento parece ser um
diferencial deste tipo especifico de luto, estando relacionado a autocobranca masculina de prestar
suporte a companheira. O sentimento de medo também ganhou destaque no estudo de Quintans
(2018) com pais enlutados por uma PG, aparecendo em relacéo ao futuro proximo sem o filho e
diante da noticia de uma nova gestacédo, nao tendo sido encontrada na literatura referéncia ao
medo masculino de perder a companheira em funcao de uma PG.

Pode-se pensar, a0 comparar 0s €asos, que um maior ou menor impacto disso no
processo de luto masculino pode relacionar-se proporcionalmente a necessidade de manter-se
“forte” para dar suporte, ligado a outras variaveis, como: a percepc¢ao quanto a fragilidade fisica e
emocional da parceira, diferencas percebidas na intensidade do seu sofrimento e do sofrimento da
companheira, rigidez ou flexibilizacdo de papéis sociais na relacdo, e inclusdo do homem na cena
de confirmacdo da perda e no parto (pela equipe e/ou pela companheira). Os homens, em geral,
sdo forjados por aspectos culturais referentes a contencédo de sentimentos e a demonstracoes de
forca, inclusive no &mbito emocional, ainda que vivenciando sentimentos intensos de dor e
tristeza (Silveira & Piva, 2020).

Entende-se ainda que a falta de direcionamento, orientacGes e acolhimento aos homens
por parte das equipes de saude (Hambidge et al., 2021) pode contribuir para a manutenc¢do dessa
negacao, assim como para um distanciamento afetivo a partir do afastamento e ndo-incluséo do
mesmo, que so(bra) na cena, de ambas as formas. Isso repercute no tempo e nos caminhos
encontrados para a vivéncia da perda e do luto. Apesar das experiéncias de luto dos homens se

mostrarem altamente variadas, ainda séo desafios as expectativas e a ocupacdo de um papel de
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apoio as parceiras e a falta de reconhecimento de sua dor e das suas necessidades (Obst, Due,
Oxlad & Middleton, 2020).

Nesse sentido, a circulacdo mais livre entre os papéis de “apoiador/apoiado” e a
promocao de maior compartilhamento entre 0 homem e a mulher acabam aproximando o casal
em uma situacdo de PG, mostrando-se, neste estudo, um facilitador do processo de luto. Por outro
lado, corroborando o apontado por Silva, Costa & Martins (2019), percebeu-se, em todos 0s
homens, em alguma medida, a repressao da expressao (e até mesmo da prépria percepcao) de
seus sentimentos, mesmo a PG sendo referida como a maior dor e/ou dificuldade vivenciada até
entdo por todos eles. Esse é um aspecto importante para intervencdes, pois essa postura pode
acarretar complicacBes ao seu processo de luto, mesmo que o voltar-se para o futuro e a
reorganizacdo pratica da vida apds a perda também sejam importantes e necessarios (Parkes,
2009). Verifica-se, ainda, que, nos casos em que 0s homens avaliaram a sua dor como menor do
que a da companheira (Sol e Cravo), houve uma maior implicagdo em “manter-se forte” e abafar
0s préprios sentimentos. Uma intensificacdo da dificuldade de perceber a sua dor, valorizar o
vinculo construido com o filho e vulnerabilizar-se foi identificada quando a companheira
compartilha de tal percepc¢éo (Sol e Lua), reforcando-a.

Foram percebidas pelos participantes diferencas nos caminhos percorridos no processo
de luto, assim como no tempo de cada um para acessar a realidade da perda do filho, ressignifica-
la e elabora-la. Enquanto os homens do presente estudo preferiram ndo tocar no assunto da perda
e demonstraram mais comportamentos de esquiva e evitacdo do sofrimento, como apontado por
Jones et al. (2019), as mulheres demonstraram menos comportamentos evitativos e maior
abertura para buscar auxilio fora da dupla conjugal e da familia, tendo comportamentos de busca

por identificacéo e suporte (Morelli, Scorsolini-Comin, & Santos, 2014).
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Além disso, observou-se 0 uso da espiritualidade em todos os participantes (exceto Sol)
enguanto recurso de enfrentamento, através da busca e atribuicéo de sentido e significados para a
perda, ndo observando-se diferenca entre os homens e mulheres quanto ao seu uso, parecendo tal
aspecto estar integrado as caracteristicas pessoais e crencas de cada participante. Estudo de
revisao sistematica da literatura realizado por Castro & Filho (2021) apontou a espiritualidade
como um importante recurso de enfrentamento deste tipo de perda. Os momentos com o filho, a
possibilidade de ver, tocar, e, em alguns casos, até mesmo bater fotos e participar de rituais de
despedida, também foram mencionados por todos os participantes como algo que, apesar de
doloroso, trouxe conforto, ajudando no processo de simbolizacdo da perda (Muza, Sousa, Arrais
& laconelli, 2013; laconelli, 2007; Teoddzio et al., 2020). Essas oportunidades de contato e
despedida do bebé evidenciam também um movimento de avanco das institui¢cbes na assisténcia a
PG (Carneiro, Rodrigues, & Alves, 2017).

Observou-se também sentimentos de impoténcia quanto a impossibilidade de alterar o
desfecho da perda, assim como sentimentos de culpa nas falas das mées e pais. Nas mulheres, 0s
sentimentos de culpa foram decorrentes de pensamentos de ter descuidado de alguma questdo de
salde ou tardado na busca por auxilio médico, gerando uma busca pelas causas da perda.
Diferentemente do mencionado na literatura (Pontes, 2020), nos quais a identificacdo da causa
clinica do obito fetal gerou alivio nas mulheres a partir da possibilidade de um controle destas
causas nas proximas gestacdes, no presente estudo constatou-se o alivio do sentimento de culpa
pela ocorréncia da perda a partir dos resultados dos exames que ndo apontaram causas clinicas
que justificassem o oObito fetal e que pudessem ter sido evitadas por elas.

Nos casos de Margarida e Lua, identifica-se também o sentimento de culpa relacionado
a passividade no momento do parto, que contrastou com comportamentos idealizados para este

momento, tais como o desejo de permanecer com o filho no colo e de querer estar acordada para
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ver o bebé “nascer”. No caso de Lua, especificamente, tal sentimento foi refor¢cado pela conduta
médica. O sentimento de culpa é uma variavel significativamente relacionada a intensidade dos
sintomas de luto em mulheres que vivenciam uma PG (Nisihara et al., 2021), sendo que a
assisténcia imediata apds a perda pode repercutir a longo prazo sobre os pais enlutados (Ellis et
al., 2016). Nesse sentido, € evidente a importancia do cuidado e do respeito na assisténcia a estes
casos, ja que intervencdes e manejo inadequados podem consistir em obstaculos a um processo
de luto saudavel (Pontes, 2020), podendo intensificar o potencial traumatico, como no caso
estudado.

Ja nos homens, o sentimento de culpa apareceu relacionado ao trabalho e a percepcao de
que poderiam ter tido um envolvimento maior com a gestagéo, ou seja, algo de ordem pessoal e
social muito mais do que da ordem médica. Estudo realizado com homens por Bornholdt,
Wagner e Staudt (2007) revelou o sentimento de obrigacdo quanto ao sustento da familia,
atrelado ao maior investimento no trabalho. No entanto, estes pais manifestaram o desejo por
uma maior interacdo e aproximacao na gravidez, assim como 0s nossos entrevistados. Notou-se
nestes pais, apesar do sentimento de que poderiam ter participado mais, uma participacao ativa ao
longo da gestacdo das companheiras através de interacdes com o bebé por meio do corpo da
mulher, acompanhamento em exames e consultas (quando possivel frente ao cenario de
pandemia), participacdo na escolha do nome do bebé, leitura de livros, conversas com a
companheira, entre outros, 0 que vai ao encontro da literatura (Freitas, Coelho & Silva, 2007).
Ainda assim, tais sentimentos de culpa diante de uma participacdo considerada insuficiente
podem ter como base a comparag¢do com o investimento materno na gestagéo, entendido por eles
como maior que o paterno.

Em sua maioria, 0s participantes expressaram o sentimento de ja se sentirem pais e

mées, mesmo com a morte do filho, evidenciando um processo de investimento psiquico para a
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transicdo para a parentalidade e a consolidacdo de um lugar (concreto e simbolico) para este
filho. Contudo, em um dos casos isto foi paradoxal e dificil de sustentar (Rosa). A mulher, ao
longo da gestacéo, transita por diferentes fases, (re)construindo sua identidade a fim de
contemplar a identidade materna, ensaiando-se neste novo papel. Nesse sentido, podemos
entender que pode haver um descolamento da identidade “tecida” e um despertencimento deste
lugar a partir do ndo reconhecimento desta mulher como mée por ela mesma e pelo seu grupo
social, diante da auséncia do bebé, e da impossibilidade de transitar neste papel construido
(Andrade, 2021). Ja para os homens, a confusao parece se dar na ordem do sentir-se pai de modo
mais integral e marcado no real a partir do nascimento do filho, que, no caso de uma PG, também
€ 0 momento em que o Obito € registrado/concretizado, como descrito por Quintans (2018),
apesar de ndo ter sido referido por nenhum homem o nao sentir-se pai. O fato de o bebé néo ter
sido apresentado ao mundo costuma ser um entrave na elaboracao da perda do filho, ndo
encontrando-se autorizacdo social para o enlutamento (Muza et al., 2013).

Observa-se, no caso em que foi expresso o sentimento de nao sentir-se mée (Rosa), a
tentativa de manter a filha viva ndo somente internamente, mas no cotidiano familiar como um
todo, o que parece sinalizar para uma dificuldade de abrir méo do futuro planejado com a filha.
Aparentemente, a divida sobre a permanéncia do status de mée diante da morte do filho pode
reverberar em uma tentativa de fixar-se no exercicio da maternidade de modo concreto. Isso pode
prejudicar o processo de luto, ao se manter a negacao e a impossibilidade de introjetar esta perda
de modo integral. Desse modo, apesar de identificar-se que, em algumas situagdes, a vivéncia
fisica da gestacdo e do parto podem acarretar uma maior conexdo com a perda do filho em
comparagdo aos homens, outros aspectos podem relacionar-se a presenga maior da negacgédo da
perda nas mulheres, como observado no caso de Rosa. A idealizacdo macica da maternidade

parece refletir em uma maior necessidade do uso da negagdo como defesa, assim como reforcar a
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duvida sobre o status de mée na auséncia da filha, visto que, se na falta da filha a identidade
materna em construcdo também se perde, a filha ndo pode morrer. Em relacdo a esse caso,
caberia um acompanhamento, para verificar se gradualmente Rosa consegue fazer esse trabalho
de elaboracdo da perda que caracteriza o luto.

Observou-se ainda que todos os participantes deste estudo mencionaram como
repercussao da PG um isolamento social inicial (Duarte & Turato, 2009), embora tal movimento
tenha evidenciado fun¢des diferentes nos homens e nas mulheres: de um lado, como um
ensimesmamento para pensar, refletir e “digerir” a perda nas mulheres, e, por outro, para os
homens, como forma de evitar ter que falar sobre a perda do filho. Tal resultado vai ao encontro
da percepcdo dos entrevistados de maior necessidade das mulheres de conversar sobre o filho e
uma maior evitacdo dos homens de acessar o contetdo da perda, corroborando a dificuldade na
participacdo masculina encontrada por Nisihara et al. (2021). Nos trés casos estudados, a
participacdo dos homens na pesquisa passou também pelo desejo e incentivo das mulheres. Ainda
assim, percebe-se, como no estudo de Quintans (2018), que, quando se proporciona um espaco
seguro para falar sobre a perda, tanto homens como mulheres demonstram disponibilidade em
relatar o que lhes passa, 0 que é notavel na duracdo das entrevistas, que superou o esperado (cerca
de 120 minutos), sendo muitas vezes referida pelos participantes como o primeiro momento em
que puderam falar mais abertamente sobre a perda do filho.

Considerac0es Finais

Este estudo objetivou compreender as repercussdes e o processo de luto decorrente de
uma PG, assim como as diferencas entre as experiéncias de homens e mulheres que
compartilharam esta perda. A analise dos casos permitiu verificar que a vivéncia corporal da
gestacéo e da propria PG na mulher ¢ um importante demarcador da experiéncia feminina e

masculina. Observa-se que, tanto pelo processo psiquico singular de cada participante, quanto

71



pela compreensao social de que, a partir desta diferenciacdo, ha uma vivéncia de maior sofrimento nas
mulheres, tal particularidade acarreta importantes repercussdes na experiéncia de PG e no processo de luto

dela decorrente. Nos homens identificou-se comportamentos de fuga e evitagdo do sofrimento,
assim como um maior tempo de negacao frente a noticia de perda, quando comparado as suas
companheiras, havendo uma experiéncia de silenciamento da dor e luto encoberto. Nas mulheres
percebeu-se uma maior necessidade de falar sobre a perda, assim como uma abertura para trocas
e busca de apoio. Sentimentos de culpa e comportamentos de isolamento social foram observados
em ambos, de modos e com objetivos distintos.

A forma como o parto acontece e a postura e cuidado dos profissionais de satde que
atuam na assisténcia a este momento tdo delicado também evidenciaram desdobramentos
singulares, podendo ser um atenuante ou complicador desta vivéncia, assim como o sentir-se
mée/pai mesmo na auséncia do filho. O uso da espiritualidade como forma de atribuicdo de
sentido a perda mostrou-se um importante recurso no enfrentamento dessa situacdo para homens
e mulheres, assim como a flexibilidade do papel de apoio entre o casal, e a presenca de rituais de
despedida e de movimentos simbdlicos de elaboracdo. Tudo isso favoreceu o processo de
(re)significar a morte do bebé.

A percepcao de que o homem lida melhor com a perda do filho por ter menos
comportamentos que evidenciam sofrimento e de que a dor da mulher € maior, por ser mais
visivel e passar pelo corpo, faz parte do senso comum. Entretanto, a tentativa de comparar o
incomparavel — a dor de cada um - ndo se mostra como um recurso valido para enfrentar a PG,
pois pode representar a invalidacdo do sofrimento que néo esta tdo evidente e contribuir para um
silenciamento masculino ainda maior. Desse modo, é de extrema importancia dar visibilidade e

voz para as dores de ambos.
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Evidencia-se, a partir destes achados, a necessidade de treinamentos e maior preparo
para intervencGes com esta populacdo, sendo importante um olhar atento para as necessidades
individuais destas maes e pais, orientacdes e maior inclusdo do homem, assim como de outras
pessoas da rede apoio do casal que possam também ser referéncia para decisdes e tramites de
ordem burocratica, a fim de ndo sobrecarregar este pai que também perdeu um filho. O papel da
equipe de salde é extremamente importante na hora do parto em si, pois, embora a perda do filho
ja seja, por si so, bastante dolorosa, o parto ndo precisa ser necessariamente traumatico. A
vivéncia traumatica € estabelecida a partir da forma como essa ideia de morte do filho é parida
por estes pais e mades, com maior ou menor auxilio desta equipe.

Apesar de ndo ser possivel generalizar os achados deste estudo, entende-se como um
ponto forte a comparacdo da experiéncia feminina e masculina diante da mesma perda, ndo a fim
de estabelecer comparacao frente a dor da perda, mas sim de conhecer as peculiaridades da
vivéncia dessa perda para homens e mulheres. Por outro lado, é preciso mencionar algumas
limitacGes da investigacdo. Uma delas é o fato de os homens terem sido contatados a partir de
suas companheiras, perpassando na sua participacdo necessariamente o desejo delas sobre isso, 0
que pode ter impossibilitado ou restringido o0 acesso de outros homens cujas companheiras
podem nao ter de fato feito o convite ou mesmo podem ndo ter estimulado a sua participacao.

Considerando o tema do estudo, sugere-se que estudos futuros busquem elucidar o efeito
dos tipos de parto na experiéncia de PG e suas repercussdes no luto dos pais em uma amostra
maior, identificando caracteristicas que contribuam para uma vivéncia de perda traumatica.
Ainda, a partir dos resultados deste estudo, seria importante investigar aspectos especificos do
relacionamento conjugal que podem facilitar o processo de luto da dupla parental, para tanto
poder compreender os impactos de uma PG neste relacionamento como aspectos desta relagao

que possam ser facilitadores ou dificultadores do processo de luto parental.
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Tabelas

Tabela 1. Caracterizacgéo dos participantes

Caso 1 Caso 2 Caso 3
Margarida  Crisdntemo Lua Sol Rosa Cravo
Idade (anos) 33 30 33 30 32 25
Escolaridade SC EMC PG SC SC SC
Religido Né&o sabe
Nenhuma Nenhuma Nenhuma Catolica Cat6lica
informar
Situacao
conjugal/ tempo Coabitacéo/ 2 anos e 7 meses Coabitacéo/ 1 ano Casamento/ 2 anos
de relacéo
Sexo do bebé
M M F
perdido
Tempo
gestacional da 268 342 292
perda (semanas)
Tempo desde a
7 5 4

perda (meses)

Legenda: SC = Superior Completo; EMC = Ensino Médio Completo; PG = Pds-Graduagdo; EFI = Ensino
Fundamental Incompleto; M = Masculino; F = Feminino.
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Tabela 2. Resultados dos participantes em relacéo a presenca de sintomas

psicopatoldgicos e luto parental

BSI

ELP

R* S** R* gr*
Crisantemo 1,08 Sem [P*** 74 Sem luto complicado
Margarida 1,10 Sem IP 59 Sem luto complicado
Sol 1,64 Sem IP 61 Sem luto complicado
Lua 1,94 IP 116 Luto complicado
Cravo 2,32 IP 71 Sem luto complicado
Rosa 1,28 Sem IP 84 Sem luto complicado

Legenda: Ponto de corte do BSI = 1.7; ponto de corte do ELP = 91. *R = Resultado; **S = Significado; ***IP
= Indicacéo Psicopatoldgica.
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6 CONSIDERACOES FINAIS DA DISSERTACAO

Essa Dissertagdo de Mestrado teve como objetivo compreender a experiéncia
individual de homens e mulheres que compartilharam uma vivéncia de PG, mais
especificamente, as repercussdes desta vivéncia e as possiveis diferencas no seu processo de
luto, assim como o cuidado oferecido pelos profissionais de salde a pais e mdes em uma
situacdo de PG. Para isso, foi realizado estudo tedrico com base em conceitos psicanaliticos
para refletir sobre a assisténcia & PG; e um estudo empirico, a fim de compreender as
repercussdes e o0 processo de luto decorrente desta, assim como as diferencas entre as
experiéncias de homens e mulheres que compartilharam esta perda.

Identificou-se, a partir dos resultados do artigo empirico, que as repercussdes e 0s
caminhos encontrados pelos homens e mulheres para a vivéncia de luto pela PG foram
distintos, evidenciando-se maior frequéncia nos homens de comportamentos de fuga e
evitacdo do sofrimento, assim como um maior tempo de negacao frente a noticia de perda,
quando comparado as suas companheiras. Nas mulheres percebeu-se uma maior necessidade
de falar sobre a perda, assim como abertura para trocas e busca de apoio. Sentimentos de
culpa e comportamentos de isolamento social foram observados em ambos, com modos e
objetivos distintos. Contudo, a vivéncia corporal da gestacdo e da perda na mulher mostrou-
se um importante demarcador da experiéncia feminina e masculina a partir do processo
psiquico singular de cada um. A compreensdo social e dos proprios pais de que, por esta
diferenciacdo, ha uma vivéncia de maior sofrimento nas mulheres, parece acarretar
importantes repercussdes na experiéncia masculina, de maior silenciamento da dor.

Independentemente das diferencas quanto ao modo de enfrentar a PG, a forma como
0 momento do parto acontece e as acOes de cuidado e manejo das equipes que atuam
diretamente com as mées, os pais e demais familiares em uma situacgdo de PG evidenciaram
desdobramentos singulares, podendo acentuar ou atenuar o sofrimento inerente a perda e ao
seu processo de luto. Fica evidente a importancia da “capacidade de hospitalidade™ e ética
do cuidado neste contexto, promovendo uma experiéncia de integracédo e de dar sentido ao
“sem-sentido”, a partir de um olhar atento de um outro que testemunha e valida a existéncia

desse filho e da dor atrelada a sua perda.
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Desse modo, identifica-se a necessidade de problematizacdo e qualificacao
profissional voltada especificamente aos cuidados desta populagdo e uma melhor
organizacdo dos servigos frente a estas situagdes tdo delicadas, fazendo-se fundamental dar
voz ao sofrimento e as necessidades dos pais e mdes que vivenciam esta experiéncia
especialmente dolorosa e (ainda) tdo invisibilizada socialmente, ainda mais na perspectiva
masculina, que encontra menos espaco e validagdo. Ainda assim, é possivel observar a
presenca de rituais de despedida no ambiente hospitalar em todos os casos estudados, algo
que sugere o aprimoramento da atengdo das instituicbes a tais questdes, e que mostrou-se
relevante no processo de atribuicdo de sentido e (re)significacdo dos pais e méaes.

Sugere-se que futuros estudos empreguem amostras maiores, que também incluam
0s pais, e tenham uma forma de acesso a estes independentemente da participacdo de suas
companheiras, o que foi observado enquanto limitacdo do estudo empirico que compde esta
Dissertacdo. Do mesmo modo, que sejam realizados estudos longitudinais ou mesmo
comparativos com casais em tempos distintos de perda e situagdes. Estes estudos devem
direcionar-se para aspectos especificos do relacionamento conjugal, tais como a qualidade
conjugal e a comunicacdo do casal, para verificar possiveis associacdes com 0 processo de
luto dos pais. Ainda, sugere-se pesquisas que possam ouvir os profissionais de saude
envolvidos neste acolhimento inicial a situacdo de PG, a fim de compreender possiveis
entraves e limitacdes encontradas na sua préatica assistencial, implicando em uma visao mais
abrangente sobre o cuidado prestado.

Espera-se que este estudo possa inspirar e promover problematizacdes, assim como
contribuir cientificamente para a ampliacdo da compreensdo desse evento tao recorrente e
ao mesmo tempo ainda pouco estudado que é a PG. Conhecer os aspectos da experiéncia de
perda que impactam na vivéncia desses pais e maes e suas repercussdes possibilita intervir
de forma mais adequada e satisfatdria frente as necessidades de cuidado e aos aspectos
modificaveis desta experiéncia, que sdo responsabilidade de todos os atores envolvidos. O
entendimento de que a vivéncia de perda e do processo de luto sdo subjetivas e atravessadas
por questbes de cunho pessoal e cultural, que falam das condigdes e recursos de cada um,
nédo sendo possivel comparar ou mensurar a dor de pais e maes, se faz primordial.

Tambem é possivel salientar, como repercussao desta Dissertacdo de Mestrado, uma

ainda maior implicacdo pessoal, curiosidade e desejo da mestranda de permanecer estudando
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e escrevendo sobre o tema, explorando e analisando o conjunto de dados qualitativos
resultantes do estudo empirico. Desse modo, ao chegar no que seria o fim desse percurso,
percebo que o que levo comigo desta experiéncia profunda que foi a construgdo dessa
Dissertacdo € “semente” para outros movimentos de vir-a-ser e desejos de conhecer que nao
se esgotam aqui. A escuta destes pais e maes provocou emogdes e proporcionou reflexdes e
problematizagdes profissionais e pessoais que tambeém reverberaram e seguem reverberando

na minha pratica enquanto profissional de saide em um hospital.
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- As Emendas ou Notificagdes ao Projeto somente poderdo ser solicitadas enquanto o Projeto de Pesquisa
estiver em vigéncia de acordo com o cronograma registrado no Protocolo PB.

Continuagho do Parecer: 4.271.420

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
S

Informacdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BA
do Proj ROJETO 1530271.pdf :37:
Qutros Carta_resposta_CEP_revisada_ago202 | 21/08/2020 PRISCILLA Aceito
0.pdf 23:18:03 |ANDREWNS DOS
______|SANTOS
Projeto Detalhado / | ProjetoPG.pdf 21/08/2020 |PRISCILLA Aceito
Brochura 23:16:00 |ANDREWNS DOS
| Investigador . SANTOS
TCLE / Termos de | TCLE_estudo_2_coleta_presencial_210 21/08/2020 |PRISCILLA Aceito
Assentimento / 820.pdf 23:10:58 |ANDREWNS DOS
Justificativa de SANTOS
Auséncia T— ——
TCLE/Termosde |TCLE_estudo_2_coleta_online_210820. 21/08/2020 |PRISCILLA Aceito
Assentimento / pdf 23:10:36 |ANDREWNS DOS
Justificativa de SANTOS
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_estudo_1_coleta_presencial_210| 21/08/2020 |PRISCILLA Aceito
Assentimento / 820.pdf 23:10:18 |ANDREWNS DOS
Justificativa de SANTOS
Auséncia =
TCLE / Termos de | TCLE_estudo_1_coleta_online_210820.| 21/08/2020 |PRISCILLA Aceito
Assentimento / pdf 23:09:43 |ANDREWNS DOS
Justificativa de SANTOS
Auséncia
Outros termo_compromisso_de_entrega_de_rel| 01/07/2020 |PRISCILLA Aceito
atorio.docx 21:07:04 [ANDREWNS DOS
.. . SANTOS
Folha de Rosto Folha_Rosto_Daniela.pdf 20/05/2020 |DANIELA Aceito
00:05:47 |CENTENARO
LEVANDOWSKI
Qutros cartaz.jpg 19/05/2020 |PRISCILLA Aceito
19:45:57 |ANDREWNS DOS
SANTOS
Enderego: Rua Sarmento Leite 245
Balrro: Sarmento CEP: 90.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (61)3303-8804 E-mall:  cop@ufcspa.odu.be
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ANEXO Il - TERMOS DE CONSENTIMETOS LIVRE E ESCLARECIDO

UFCSPA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO )

Projeto de Pesquisa
Luto materno decorrente de perda gestacional:
Investigacao de variaveis associadas e repercussées emocionais
(Estudo 1) - Coleta Online

Prezado(a) Participante,

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa Luto materno decorrente de
perda gestacional: Investigacdo de variaveis associadas e repercussdes emocionais.
Este estudo tem o objetivo principal de investigar as repercussdes emocionais do luto de mulheres
gue vivenciaram uma perda gestacional, em diferentes momentos apds a ocorréncia dessa perda
(até trés meses, entre trés e seis meses, entre seis e 12 meses e entre 12 e 36 meses depois).
Dentro desta pesquisa também se objetiva investigar como os casais e os homens,
individualmente, vivenciam essa experiéncia.

Para alcancar os objetivos do estudo, estamos convidando vocé para colaborar conosco.
Essa colaboracdo envolve vocé responder alguns questionarios de forma online, que avaliam
situacoes de perda, o processo de luto e aspectos da sua relacdo conjugal. Também serdo
solicitados alguns dados pessoais para podermos caracterizar os participantes. A sua colaboragdo
deve durar aproximadamente 45 minutos e podera acontecer no horario que for mais adequado
para Voce.

Vocé ndo terd nenhum tipo de custo com essa participacdo. A sua participacdo também
ndao acarreta nenhuma vantagem, embora possa ajudar na capacitacdao de profissionais que
atendem casais que perdem um bebé durante a gestagdo. Para vocé, participar desse estudo pode
ser um momento de refletir sobre a sua experiéncia. Nesse sentido, embora a sua participacdo
ndo acarrete nenhum tipo de risco para vocé, devido ao tema, algumas perguntas dos
questionarios poderdo lhe causar algum desconforto. Caso isso aconteca, vocé podera interromper
a sua participacdo. Vocé podera interromper a sua participacdo a qualquer momento, sem
prejuizos ou danos de qualquer natureza. Além disso, vocé podera contatar a equipe de pesquisa
pelos e-mails sandintavares@gmail.com ou psipriscillasantos@gmail.com para receber um
acolhimento, a partir de um espacgo de escuta e reflexao, caso seja do seu interesse, ou mesmo
para esclarecer qualquer duvida.

Durante a sua participagdo, a qualquer momento do estudo, caso a equipe de pesquisa
identifique algum tipo de sofrimento emocional ou risco para vocé, garantiremos o seu acolhimento
e posterior encaminhamento para a rede de assisténcia social e/ou de salde, sempre considerando
o que for mais préximo da sua residéncia.

Ressaltamos que os dados obtidos serdo confidenciais e que serdo utilizados somente para
este estudo e as publicagbes cientificas dele originadas. A identidade de nenhum(a) participante
sera revelada.

Desde ja agradecemos a sua contribuicdo para o desenvolvimento desta pesquisa e nos
colocamos a disposicao para o esclarecimento de qualquer duvida pelos e-mails das pesquisadoras
Sandi T. Nottar da Silva Tavares e Priscilla Andrews dos Santos, ambas psicélogas e mestrandas
do Programa de Pés-Graduacdo em Psicologia e Saude da UFCSPA.

~ Caso vocé tenha duvidas sobre os aspectos éticos desse estudo, podera contatar o Comité
de Etica em Pesquisa da UFCSPA, pelo telefone: 3303-8804 ou no seguinte enderego: Rua
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Sarmento Leite, no 245, Centro, Porto Alegre/RS, CEP 90050-170, das 8h as 12h e das 14h as
17h.

Declaro que recebi as informagbes sobre os objetivos e a importancia desta pesquisa de
forma clara e estou ciente com o estabelecido no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

° SINM, aceito participar da pesquisa.
e NAO aceito participar da pesquisa.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto de Pesquisa
Luto materno decorrente de perda gestacional:
Investigacao de variaveis associadas e repercussées emocionais
(Estudo 2) - Coleta Online
Prezado(a) Participante,

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa Luto materno decorrente de
perda gestacional: Investigacdo de variaveis associadas e repercussées emocionais.
Este estudo tem o objetivo principal de investigar as repercussdes emocionais do luto de mulheres
que vivenciaram uma perda gestacional, em diferentes momentos apds a ocorréncia dessa perda
(até trés meses, entre trés e seis meses, entre seis e 12 meses e entre 12 e 36 meses depois).
Dentro desta pesquisa também se objetiva investigar como os casais e 0s homens,
individualmente, vivenciam essa experiéncia.

Para alcancar os objetivos do estudo, estamos convidando vocé para colaborar conosco.
Essa colaboracdo envolve vocé responder uma entrevista realizada por videochamada, com até 60
min de duracdo, para melhor compreender a sua experiéncia de perda.

Vocé ndo terd nenhum tipo de custo com essa participacdo. A sua participacdo também
nao acarreta nenhuma vantagem, embora possa ajudar na capacitacdao de profissionais que
atendem casais que perdem um bebé durante a gestagdo. Para vocé, participar desse estudo pode
ser um momento de refletir sobre a sua experiéncia. Nesse sentido, embora a sua participagao
ndo acarrete nenhum tipo de risco para vocé, devido ao tema, algumas perguntas da entrevista
poderdo lhe causar algum desconforto. Caso isso aconteca, vocé poderd interromper a sua
participacdo a qualquer momento, sem prejuizos ou danos de qualquer natureza. Além disso, a
equipe de pesquisa Ihe oferecerda um acolhimento, a partir de um espago de escuta e reflexdo,
caso seja do seu interesse, ou mesmo para esclarecer qualquer davida.

Durante a sua participacdo, a qualquer momento do estudo, caso a equipe de pesquisa
identifique algum tipo de sofrimento emocional ou risco para vocé, garantiremos o seu acolhimento
e posterior encaminhamento para a rede de assisténcia social e/ou de saude, sempre considerando
o que for mais préximo da sua residéncia.

Ressaltamos que os dados obtidos serdo confidenciais e que serdo utilizados somente para
este estudo e as publicagbes cientificas dele originadas. A identidade de nenhum(a) participante
sera revelada.

Desde ja agradecemos a sua contribuicdo para o desenvolvimento desta pesquisa e nos
colocamos a disposicdo para o esclarecimento de qualquer davida pelos e-mails
sandintavares@gmail.com ou psipriscillasantos@gmail.com, das pesquisadoras Sandi T. Nottar da
Silva Tavares e Priscilla Andrews dos Santos, ambas psicélogas e mestrandas do Programa de Pés-
Graduacdo em Psicologia e Saude da UFCSPA.

~ Caso vocé tenha duvidas sobre os aspectos éticos desse estudo, podera contatar o Comité
de Etica em Pesquisa da UFCSPA, pelo telefone: 3303-8804 ou no seguinte endereco: Rua
Sarmento Leite, no 245, Centro, Porto Alegre/RS, CEP 90050-170, das 8h as 12h e das 14h as
17h.

93


mailto:sandintavares@gmail.com
mailto:psipriscillasantos@gmail.com

Declaro que recebi as informagdes sobre os objetivos e a importancia desta pesquisa de forma
clara e estou ciente com o estabelecido no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

. SINM, aceito participar da pesquisa.
e NAO aceito participar da pesquisa.
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ANEXO 111l - Normas para publicacdo no periddico Psicologia em Estudo

Diretrizes para Autores

TEXTO

1.

O artigo deve ser submetido em arquivo doc. ou docx. Textos enviados em outro
formato seréo recusados.

Em todos os artigos devera constar:

Pégina inicial com: Titulo em portugués, inglés e espanhol (com no méximo 12
palavras); Titulo abreviado em portugués, inglés e espanhol (com no maximo cinco
palavras); Indicacdo da secdo da revista a qual o artigo foi submetido; Sem
identificacdo dos autores.

Resumos em portugués, inglés e espanhol (maximo de 250 palavras em todos os
idiomas) com cinco palavras chaves;

Financiamentos (quando houver);
N&o incluir notas de rodapé.
Folha de rosto (esta deve ser enviada como documento suplementar):

Nome dos autores, ORCID de cada um dos autores e afiliacdo institucional; Indicacao
do autor de correspondéncia com e-mail e endereco;

As modalidades previstas pela revista sdo:

Artigos originais baseados em dados empiricos limitados a 25 paginas, que devem
incluir todas as partes do artigo, inclusive referéncias, tabelas e figuras. Nimero
maximo de 20 referéncias. Seguir a estrutura: Introducdo (ndo subdividir em topicos);
Método (identificar subsecBes: participantes, instrumentos ou materiais e
procedimentos); Resultados; Discussao (incluindo a conclusdo) e Referéncias.

Artigos de revisao (sistematica ou de escopo), limitados a 25 paginas incluindo um
numero maximo de 40 referéncias. Seguir a estrutura: Introducgéo (ndo subdividir em
topicos); Método (critérios de inclusdo do material na revisdo, procedimentos de
coleta dos dados documentais e procedimentos de anélise); Resultados; Discussao
(incluindo a concluséo) e Referéncias.

Artigos de casos clinicos, limitados a 10 paginas, incluindo um nimero maximo de
15 referéncias. Seguir a estrutura: Introducao (ndo subdividir em tdpicos); Método
(caracterizagdo clinica do caso, procedimentos de avaliagdo e intervencdo);
Resultados; Discussdo do caso (incluindo conclusao) e Referéncias.
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e Informes breves sobre dados de pesquisa, limitados a 5 paginas, incluindo um
nimero maximo de 15 referéncias. Seguir a estrutura: Introducédo (ndo subdividir em
topicos); Método (identificar subsecBes: participantes, instrumentos ou materiais e
procedimentos); Resultados; Discusséo (incluindo a concluséo) e Referéncias.

Formatacéo do arquivo:

Resumo/Abstract/Resumen: (alinhado a esquerda e em bloco Unico) com, no maximo, 250
palavras nos trés idiomas. O resumo deve conter uma apresentacdo breve, mas precisa do
conteudo do artigo contemplando os principais itens na ordem em que eles aparecem no texto.
Sao necessarias cinco palavras-chave em cada um dos idiomas do resumo.

Corpo do texto: ndo devem aparecer os nomes dos autores. Nao € necessario iniciar uma
nova pagina a cada topico. Fonte Times New Roman, com corpo 12, e espacamento de 1,5,
sem exceder o0 nimero de paginas em relacdo ao tipo de artigo. Todas as paginas devem ser
numeradas. O texto deve ser alinhado a esquerda, ndo justificado. Recue apenas a primeira
linha do paragrafo. E proibido o uso de recursos especiais de edicdo de tipo sublinhado,
hifenizacdo, macros.

Figuras, Quadros e Tabelas: Figuras, quadros e tabelas devem ser inseridos apds as
referéncias e séo limitados a um total de quatro por modalidade de artigo, excetuando-se 0s
informes breves, que tém o limite de duas. Os arquivos originais das tabelas e figuras
deverdo, adicionalmente, ser inseridos no OJS em formato editavel e em alta resolucéo (300
dpi) como arquivos adicionais para, se necessario, serem utilizados na editoracéo final do
artigo, caso esse seja aceito.

Referéncias: Seguir normas da American Psychological Association (APA) — 6a ed.
Listadas por ordem alfabética de sobrenome dos autores. Os trabalhos de mesmo autor Gnico
séo ordenados por ano de publicacdo (comecando pela mais antiga).

*Em caso de artigo, o DOI sera exigido ao final da referéncia.

Para mais informacgdes acerca das normas da APA 62 edicdo, criamos um guia
simplificado de citacGes e referéncias. Para baixa-lo € s6 copiar o endereco em seu

navegador:

http://editorarevistas.mackenzie.br/index.php/ptp/libraryFiles/downloadPublic/16

Anexos: Usados apenas quando forem estritamente necessarios e incluidos somente ap0s
consulta ao Editor da revista.

Contagem das péaginas: Se inicia a partir da Introducdo e terminara contando as tabelas e
figuras ao final do artigo, depois das referéncias. Os arquivos originais das figuras, tabelas,
quadros e graficos devem ser submetidos, também, como arquivos separados.

Indicacéo de revisores
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Juntamente com a submissao, os autores deverdo indicar nomes de cinco possiveis revisores
(e seu e-mail) que tenham afinidade ao tema tratado no artigo e sem conflito de interesse com
0s autores. Esses revisores obrigatoriamente deverdo possuir titulo de doutor e ndo poderéao
ter publicado artigos em conjunto com qualquer dos autores. Esses nomes poderdo ser
escolhidos ou ndo pelo conselho de editores que julgara sua pertinéncia como revisores.

Descrigdo da participagdo dos autores

Devera ser apresentado, como arquivo suplementar, um documento com a descricdo da
participacdo de cada autor na elaboracdo do trabalho e os dados de cada um (nome completo,
filiacdo institucional, dados de autor responsavel pela correspondéncia - nome, endereco
postal, endereco eletrénico).

Auxilios Financeiros

Auxilios financeiros deverdo ser indicados durante a submissdo eletrbnica no campo
reservado para esse fim e deverdo ser indicados no proprio manuscrito.

Checklist

Artigos de Revisdo Sisteméatica e de Revisdo de Escopo devem submeter o checklist
correspondente preenchido.

Checklist de Revisdo Sistematica

Checklist de Revisdo de Escopo

Declaracéo de Direito Autoral

Junto ao artigo devera ser enviada como arquivo digital uma carta assinada por todos 0s
autores e dirigida ao Editor, autorizando o processo editorial.

Segue modelo:
DECLARAC}AO DE DIREITO AUTORAL

Os direitos autorais dos artigos publicados na Psicologia: Teoria e Pratica pertencem aos
autores, que concedem a Universidade Presbiteriana Mackenzie os direitos de publicacdo
do conteudo.

(incluir nomes e assinaturas de todos os autores)

Carta de compromisso com a Traducéo
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Devera ser enviada também como arquivo digital a carta de compromisso com a tradugéo
e, assim como nos Direitos Autorais, ela devera ser assinada por todos os autores. Os custos
da traducdo ocorrerdo exclusivamente por parte dos autores, que se comprometem a isso
desde o envio da carta que nos autoriza a iniciar o processo editorial, conforme modelo:

CARTA DE TRADUCAO

NoOs, autores abaixo assinados, que submetemos o artigo "(incluir nome do artigo)” de
autoria de "(incluir nomes dos autores)" a avaliagdo da Revista Psicologia Teoria e Pratica,
concordamos com a traducao de nosso artigo para a lingua inglesa, caso ele seja aceito para
a publicacdo. Concordamos que a tradugdo seja realizada por alguma das empresas de
traducdo indicadas pela revista e que os custos desse processo serdo pagos pelos autores
diretamente ao responsavel pela traducdo. Aceitamos cumprir o prazo de 30 dias a contar da
aceitacdlo do artigp para enviar a versdo traduzida para a revista.

(incluir nomes e assinaturas de todos 0s autores)
Comité de Etica

E imprescindivel que, quando se tratar de pesquisas com seres humanos, o autor envie uma
copia da aprovacdo do Comité de Etica como arquivo digital. Mesmo artigos de casos
clinicos e artigos sobre relatos de experiéncia profissional devem apresentar essa aprovacao.

InformacGes sobre versdo em inglés

1. Uma vez que a Revista Psicologia Teoria e Pratica adota publicacdo bilingue de seus
artigos, apo6s o aceite final do artigo, os autores sao responsaveis pelo envio, ao editor,
da versdo em inglés, em um prazo maximo de 30 dias.

2. Essa versdo obrigatoriamente devera ser feita por um dos profissionais ou empresas
especializadas indicadas pela revista, garantindo a qualidade linguistica da versdo e a
sua compatibilidade com o artigo em portugués.

3. Os custos da traducdo ocorrerdo exclusivamente por parte dos autores que se
comprometem a isso no envio da carta que autoriza o inicio do processo editorial.

4. Caso a qualidade da versdo em inglés ndo seja adequada ou ndo haja compatibilidade
entre ela e o artigo aprovado em portugués, serdo solicitadas novas modificagdes
antes da publicacéo.
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ANEXO 1V - Normas para publicacdo no periodico Subjetividades

Condig0es para apreciagao do manuscrito
A redagdo do manuscrito podera ser em portugués, espanhol, inglés ou francés. E condicio
para publicacdo do manuscrito submetido a este periddico que o mesmo ndo tenha sido
publicado e ndo seja simultaneamente submetido ou publicado em outra revista. A lista de
referéncias citadas no manuscrito deve, obrigatoriamente, ser incluida durante o processo de
submissdo de manuscritos, no "Passo 3. Metadados da submissdo”. As submissdes seréo
inicialmente apreciadas e se estiverem de acordo com as normas para publicacdo e forem
consideradas como potencialmente publicaveis pela revista serdo encaminhadas para
avaliagdo pelos pares (double blind review), preservando a identidade dos autores e
consultores. O prazo avaliativo dos manuscritos €, em média, 12 meses. O processo editorial
sO tera inicio se 0 encaminhamento do manuscrito obedecer as orientacfes estabelecidas
neste documento. Caso contrario, serd devolvido para adequacao as diretrizes da revista. Os
pareceres emitidos pelos consultores contém justificativas que podem sugerir a aprovagao
para publicacdo sem alteracOes, a aprovacdo para publicacdo com recomendagdes de
alteracdes ou a ndo recomendacéo de publica¢do. Aos membros do Conselho Editorial, ap6s
a apreciacdo da versdo reformulada, cabem as decisdes finais sobre os manuscritos, inclusive
quanto a necessidade de novas reformulacGes. Os autores serdo informados de todas as
etapas. O Conselho Editorial reserva-se o direito de fazer pequenas modificagdes no texto
dos autores para agilizar 0 processo editorial.
Notas: A Revista Subjetividades ndo cobra taxas para submissdo, processamento e
publicacdo de manuscritos. Usa-se do Sistema Turnitin para verificacdo de plagio dos

manuscritos submetidos.

Como apresentar e enviar 0 manuscrito
1. A revista adota, com algumas adaptacgdes, as normas de publicacdo da APA: Publication
Manual of the American Psychological Association (6a edi¢do, 2010 e 7a edicdo, 2019). A
omissdo de informacdo no detalhamento que se segue implica que prevalece a orientagéo da
APA. Como alternativa a consulta ao original desse manual, sugerimos o Tutorial de

referéncias bibliogréficas estilo APA 62
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edicdo: https://issuu.com/bibliotecasua/docs/apa__manual_ref bibliograficas 2015 da 7a

edigéo (em
espanhol): https://issuu.com/agmvirtual/docs/english_apa_ 2019 parte ii_referencias_2019.

pptx.
2. Os documentos para submissdo devem estar em formato eletrdnico (WORD ou

LIBREOFFICE) e ndo exceder o numero maximo de péginas indicado para cada categoria,
conforme descrito a seguir (incluindo Resumo/Abstract/Resumen/Resume, Figuras, Tabelas,

Anexos e Referéncias, aléem do corpo do texto):

° Relatos de pesquisa, estudos tedricos, revisdes sistematicas de

literatura (25-30 paginas): relatos de alta qualidade de pesquisas originais, baseadas
em investigacdes sistematicas e completas, devem propor a analise de conceitos,
levando ao questionamento de modelos existentes e a elaboracdo de hipoteses para
futuras pesquisas. Também serdo aceitos artigos teoricos ou de revisao sistematica da
literatura com analise critica e oportuna de um corpo abrangente de investigacao,
relativa a assuntos de interesse para o desenvolvimento da Psicologia.

o Resenhas de livros ou filmes (8-12 paginas): revisao critica de obras

nacionais (publicadas ha até dois anos) ou estrangeiras (publicadas ha até cinco anos),
orientando o leitor quanto a suas caracteristicas, usos potenciais e contribuicdes para
0 campo da Psicologia.

o Entrevistas (10-15 péaginas): entrevistas realizadas com autores,
autoridades reconhecidas no campo académico e outras personalidades que
contribuam para o debate da psicologia. As entrevistas devem conter o(s) nome(s)
do(s) entrevistado(s) e entrevistador(es) e uma apresentacdo de no maximo uma
pagina. Pede-se também que seja enviada a autorizacdo digitalizada do(s)

entrevistado(s), concordando com a publicacdo do material.

3. E fundamental que o material ndo contenha qualquer forma de identificacio da autoria, 0
que inclui referéncia a trabalhos anteriores do(s) autor(es), menc¢édo a instituicdes a que
estejam vinculados, detalhes de método que possibilitem a identificacdo/localizacdo da

origem, bem como informagdes contidas nos campos das propriedades do documento (clique
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aqui para acessar um tutorial para remover a identificacdo de arquivos Word). Os autores que

tiverem suas submissdes aceitas para publicagéo terdo oportunidade, durante a revisdo final,
de incluir 0S dados Necessarios.
4. O arquivo contendo o trabalho devera ser submetido de maneira eletrénica, através do

endereco http://periodicos.unifor.br/rmes, acompanhado de uma “Carta de

Submissdo” contendo titulo do trabalho e identificacdo dos autores e suas instituicGes de
origem, bem como enderego completo, incluindo e-mail (Folha de rosto). Estes
procedimentos ndo eximem os autores de preencher corretamente a pagina de metadados da
submissdo com o nome dos autores, filiacdo e, de preferéncia, a informacdo do ndmero

ORCID, além da colocacéo das referéncias nesse mesmo passo da submiss&o.

Preparacdo do manuscrito

1. Diretrizes de formatacdo

o A. O manuscrito, sendo um artigo, ao todo ndo deve passar de 30
paginas, excluindo-se a Folha de Rosto, em formato A4, devendo ser paginado desde
a primeira pagina do Corpo do Texto, que receberd nimero de pagina 1.

o B. Fonte: Times New Roman, tamanho 12, ao longo de todo o texto,
incluindo referéncias, notas, tabelas, etc.

o C. Margens: 2,5 cm em todos os lados (superior, inferior, esquerda e
direita).

o D. Espacamento: espaco duplo ao longo de todo o corpo do texto e
Referéncias. Espaco 1,5 na Folha de Rosto, Resumo/Abstract/Resumen/Resumé,

Tabelas, Figuras e Anexos.

o E. Alinhamento: esquerda, exceto Tabelas e Figuras.

o F. Recuo da primeira linha do paragrafo: tab = 1,25cm

o G. Numeracao das paginas: no canto superior direito.

o H. Enderecos da Internet: Todos os enderecos "URL" (links para a

internet) no texto (ex.: http://pkp.sfu.ca ) deverdo estar ativos e levar diretamente ao

documento citado.
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o I. Quando possivel, sugere-se que as referéncias incluam o DOI. Para
sua obtengdo, submeta o conjunto de referéncias de acordo com a APA no

site: http://www.crossref.org/SimpleTextQuery/.

2. Elementos do manuscrito

Os elementos do manuscrito devem ser apresentados na seguinte ordem (inicie cada um

deles em uma nova péagina):

o (1) Titulo, sem identificacdo, seguida de resumos em portugués,
inglés, espanhol e francés;

o (2) Corpo do Texto;

o (3) Referéncias;

o (4) Anexos;

o (5) Tabelas e Figuras, conforme instrucGes a seguir.

A. Titulo, sem identificacdo de autoria, seguido do titulo abreviado e resumos em portugués,
inglés, espanhol e francés. O titulo original deve ter maximo 12 palavras e ser compativel
nas outras linguas.
B. Notas sobre Resumo: Paragrafos com no méaximo 300 palavras com o titulo Resumo
escrito na primeira linha abaixo do titulo abreviado. Ao fim do resumo, listar de trés a cinco
palavras-chave em portugués (em letras minusculas e separadas por ponto e virgula). Os
resumos nas outras linguas devem ser fiéis ao resumo em portugués, porém, ndo uma
traducdo "literal". Ou seja, a traducdo deve preservar o conteddo do resumo, mas também
adaptar-se ao estilo gramatical da lingua. A revista tem, como procedimento padrdo, fazer a
revisao final dos resumos, reservando-se o direito de corrigi-los, se necessario. Esse é um
item muito importante de seu trabalho, pois em caso de publicacéo estara disponivel em todos
os indexadores da revista. Os resumos nas outras linguas devem ser seguidos das respectivas
palavras-chave traduzidas. Sugere-se utilizar palavras-chave derivadas da terminologia em
Psicologia da BVSPsi ou Thesaurus do Psycinfo. No caso de submissédo de resenhas de

livros/filmes e entrevistas, 0 resumo nao é necessario.
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C. Corpo do Texto: N&o é necessario colocar titulo do manuscrito nessa pagina. As subsecdes
do corpo do texto ndo comegcam cada uma em uma nova pagina e seus titulos devem estar
centralizados, em negrito, com maiusculas e minusculas (por exemplo, Método; Resultados
e Discusséo; Consideracdes Finais). Os subtitulos das subse¢des devem seguir as normas da
APA. As palavras Figura, Tabela e Anexo que aparecerem no texto devem ser escritas com
a primeira letra em maiuscula e acompanhadas do namero (Figuras e Tabelas) ou letra
(Anexos) ao qual se referem. Os locais sugeridos para insercao de figuras e tabelas deverdo
ser indicados no texto. Expressdes como "a Tabela acima” ou "a Figura abaixo™ ndo devem
ser utilizadas, pois no processo de diagramacdo a localizacdo das mesmas pode ser alterada.
As normas da APA ndo incluem as denominagdes Quadros ou Gréaficos. Sublinhados, Italicos
e Negritos: Use italico para palavras ou expressdes que constituam "estrangeirismos", como
self, locus, etc. e sublinhado para outras palavras que deseje grifar. Reserve negritos para os
titulos. D& sempre crédito aos autores. Todos 0s nomes de autores/instituicdes cujos trabalhos
forem citados devem ser seguidos da data de publicacéo. Todos os estudos citados no texto
devem ser listados na se¢do de Referéncias. Procure utilizar referéncias recentes (pelo menos
40% das referéncias devem ser dos dltimos 5 anos). Mencione os procedimentos éticos
adotados na realizacdo da pesquisa no caso de pesquisas com seres humanos.
Exemplos de citagdes no corpo do manuscrito: Os exemplos abaixo auxiliam na
organizacdo de seu manuscrito, mas certamente nao esgotam as possibilidades de citacdo em
seu trabalho. Utilize o Publication Manual of the American Psychological Association (2010,
62 edicdo ou 2019, 72 edicdo) para verificar as normas para outras referéncias.

1. Citacdo de trabalho de um autor: sobrenome do autor, seguido do ano da publicacdo

Exemplo: Dor (1991), ..... ou (Dor, 1991). No caso de citagdo literal esta deve ser acrescida
da(s) péagina(s) citada(s). Exemplo: (Dor, 1991, p. 35) ou (Dor, 1991, pp. 35-37).
2. Citacdo de artigo de autoria multipla a) Artigo com dois autores: cite 0s dois nomes sempre
que o artigo for referido. Exemplo: Guattari e Rolnik (1996) ou (Guattari & Rolnik, 1996) b)

Artigo com trés a cinco autores: cite todos 0s autores na primeira citagdo; da segunda citacéo
em diante utilize sobrenome do primeiro autor seguido de "et al." e do ano, caso seja a
primeira citagdo no paragrafo. Exemplo: Guattari, Deleuze e Rolnik (1996) ou (Guattari,
Deleuze, & Rolnik, 1996) c) Artigo com seis ou mais autores: cite apenas o sobrenome do

primeiro autor, seguido de "et al.”" e do ano. Porém, na sec¢éo de Referéncias, todos 0os nomes
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dos autores deverdo ser relacionados, se forem até 7 autores. Exemplo: Costa et al. (2000).

3. CitacOes de obras antigas e reeditadas: Utilize o seguinte formato: Autor (ano de

publicacdo original/ano de publicagdo consultada). Exemplo: (Freud, 1905/1996). No caso
de citacdo literal, esta deve ser acrescida da(s) pagina(s) citada(s). Exemplo: (Freud,
1905/1996, p. 25) ou (Freud, 1905/1996, pp. 25-29).

4. Citacdo de um mesmo autor com a mesma data de publicacdo: acrescentar uma letra

minUscula apés a data da obra consultada. Exemplo: (Freud, 1905/1996a), (Freud,
1908/1996b) ou Rogers (1973a), Rogers (1973b).

5. Citacdo secundaria: Trata-se da citacdo de um artigo discutido em outra publicacéo

consultada, sem que o original tenha sido utilizado. Evite este tipo de citacdo, mas ao fazé-
lo, coloque o sobrenome do autor original seguido do ano da publicagdo original entre
parénteses, da expressdo “citado por” seguida da obra realmente consultada e do ano de
publicacdo. Na secdo de referéncias, citar apenas a obra consultada. NOTA: CitacGes com
menos de 40 palavras devem ser incorporadas no paragrafo do texto, entre aspas. CitacGes
com mais de 40 palavras devem aparecer sem aspas em um paragrafo no formato de bloco,
recuado 1,25cm da margem esquerda. Citacdes com mais de 500 palavras, reproducdo de
uma ou mais figuras, tabelas ou outras ilustracdes devem ter permissdo escrita do detentor
dos direitos autorais do trabalho original para a reproducéo. A permisséo deve ser enderecada
ao autor do trabalho submetido. Os direitos obtidos secundariamente ndo serdo repassados
em nenhuma circunstancia. A citacdo direta deve ser exata, mesmo se houver erros no
original. Se isso acontecer e correr o risco de confundir o leitor, acrescente a palavra [sic],
sublinhada e entre colchetes, logo ap6s o erro. Omissdo de trechos de uma fonte original deve
ser indicada por reticéncias (...). A insercdo de material, tal como comentérios ou
observacdes, deve ser feita entre colchetes. A énfase numa ou mais palavras deve ser feita
com fonte sublinhada, seguida de [grifo nosso]. Atencdo: Nao use os termos apud, op. cit, id.
ibidem, e outros. Eles ndo fazem parte das normas da APA. Abrevia¢Ges em Latim: Use as
seguintes abreviacOes de Latim apenas em texto entre parénteses; em texto sem parénteses,
use a traducdo em portugués destes termos: cf. = compare; i.e. = isto é; e.g. = por exemplo;
viz. = ou seja; etc. = e assim por diante; vs. = versus, contra. Notas de rodapé: Devem ser
evitadas sempre que possivel. No entanto, se ndo houver outra possibilidade, devem ser

indicadas no texto por algarismos arabicos sobrescritos e apresentadas na mesma pagina.
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D. Referéncias Apenas as obras mencionadas no texto devem aparecer nesta secdo. N&o deixe
um espaco extra entre as citagdes. As referéncias devem ser citadas em ordem alfabética pelo
sobrenome dos autores, de acordo com as normas da APA e formatagdo indicada nos
exemplos abaixo. Utilize o Publication Manual of the American Psychological Association
(2010, 62 edicao) para verificar as normas ndo mencionadas aqui. Em casos de referéncia a
multiplos estudos do mesmo autor, utilize a ordem cronoldgica das datas de publicacdo. No
caso de multiplos estudos do mesmo autor e do mesmo ano, utilize a ordem alfabética do
titulo. No caso de obras seriadas do mesmo ano de publicacdo (por exemplo, Obras
Completas de...) coloque as referéncias na ordem da colecéo (vol. 1, vol. 2, etc.). Nomes de
autores néo devem ser  substituidos por  travessdes ou tracos.
Exemplos de referéncias:

1. Artigo de revista cientifica paginada por fasciculo: Kitzinger, J. (1995). Qualitative

research: Introducing focus group. British Medical Journal, 311(7000), 299-302. Huning, S.
M., & Guareschi, N. M. F. (2005). O que estamos construindo: Especialidades ou
especialismos? Psicologia & Sociedade, 17(1), 89-92.

2. Artigo de revista cientifica aceito para publicacdo: Indicar, no lugar do ano, que o artigo

esta in press. Incluir o nome do periodico em italico apos o titulo do artigo. Referir data e
nameros do volume, fasciculo ou péginas, caso disponiveis. No texto, citar o artigo indicando
que esta in press.
3. Livros: Silva, R. N. (2005). A invencdo da psicologia social. Petrépolis, RJ: Vozes.
Foucault, M. (1994). O nascimento da clinica (4a ed.). Rio de Janeiro: Forense Universitéaria.
Klein, M., & Riviere, J. (1975). Amor, 6dio e reparacdo: As emocdes basicas do homem do
ponto de vista psicanalitico (22 ed.). Rio de Janeiro: Imago.

4. Capitulo de livro: Cruz Neto, O. (1998). O trabalho de campo como descoberta e criacao.
In M. C. S. Minayo (Org.), Pesquisa social: Teoria, método e criatividade (10a ed., pp. 51-
66). Petropolis, RJ: Vozes. Maraschin, C. (2005). Redes de conversacdo como operadores de
mudangas estruturais na convivéncia. In N. M. C. Pellanda, E. T. M. Schlinzen, & K.
Schluzen Jr. (Orgs.), Incluséo digital: Tecendo redes afetivas/cognitivas (pp. 135-143). Rio
de Janeiro: DP & A

5. Trabalho apresentado em congresso com resumo publicado em anais: Todorov, J. C.,

Souza, D. G., & Bori, C. M. (1992). Escolha e decisdo: A teoria da maximizagdo momentanea
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[Resumo]. In Sociedade Brasileira de Psicologia (Org.), Resumos de comunicacfes
cientificas, XXII Reunido Anual de Psicologia (p. 66). Ribeirdo Preto, SP: SBP. A citacdo
das paginas é desejavel, mas pode ser omitida em casos especiais.

6. Teses ou dissertacdes: Dal Molim, F. (2002). Autopoiese e sociedade: A rede integrada de

servicos da Restinga na teoria dos sistemas vivos. Dissertacdo de Mestrado, Programa de
Pds-graduacdo em Psicologia Social e Institucional, Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, RS.

7. Obra antiga e reeditada em data muito posterior: Castel, R. (2001). As metamorfoses da

questdo social: Uma cronica do salario (I. D. Poleti, Trad.). Petropolis, RJ: Vozes.
(Originalmente publicado em 1995) Freud, S. (1996). Trés ensaios sobre a teoria da
sexualidade. In J. Strachey (Ed.), Edicdo Standard Brasileira das Obras Psicolégicas
Completas de Sigmund Freud (Vol. 7, pp. 3-66). Rio de Janeiro: Imago. (Originalmente
publicado em 1905). Lacan, J. (2008). O Seminario, livro 16: De um Outro ao outro (1968-
69). Rio de Janeiro: Jorge Zahar. Em caso de mais de uma obra com a mesma data
diferenciar por letras: Freud, S. (1996a). Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade. In J.
Strachey (Ed.), Edicéo Standard Brasileira das Obras Psicoldgicas Completas de Sigmund
Freud (Vol. 7). Rio de Janeiro: Imago. (Originalmente publicado em 1905). Freud, S.
(1996b). Fantasias histéricas e sua relagdo com a bissexualidade. In J. Strachey (Ed.), Edi¢do
Standard Brasileira das Obras Psicoldgicas Completas de Sigmund Freud (Vol. 7). Rio de
Janeiro: Imago. (Originalmente publicado em 1908). OBS: As letras devem ser distribuidas
seguindo o Volume da publicacdo e, se mesmo Volume, a data da publicacdo original.
8. Autoria institucional: American Psychological Association. (1994). Publication
manual (4th ed.). Washington, DC: Author.

9. Comunicacdo pessoal: Pode ser carta, mensagem eletronica, conversa telefonica ou

pessoal. Cite apenas no texto, dando as iniciais e o sobrenome do emissor e a data. (L. J. B.

Danziato, 2014) Atencdo: N&o inclua nas referéncias, mas como uma nota de rodape,

indicando tratar-se de uma Comunicacao pessoal.
10. Leis: Lei n°®13.647 de 13 de julho de 2017. Altera a Consolidacéo das Leis do Trabalho
(CLT). Recuperado de http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-

2018/2017/Lei/L13467.htm

11. Relatorio técnico ou governamental: Instituto de Pesquisa Econdmica e a Aplicada

106



[IPEA]. (2016). Os novos dados do Mapeamento de Economia Solidaria no Brasil: Nota
metodoldgica e e andlise das dimensGes socioestruturais dos empreendimentos. Brasilia:
IPEA. Recuperado de
http://repositorio.ipea.gov.br/bitstream/11058/7410/1/RP_0Os%20Novos%20dados%20d0%
20mapeamento%20de%20economia%20solid%C3%A1ria%20n0%20Brasil_2016.pdf

E. Anexos Evite. Somente devem ser incluidos se contiverem informac@es consideradas
indispensaveis. Os Anexos devem ser apresentados cada um em uma nova pagina, indicados
no texto e apresentados no final do manuscrito, identificados pelas letras do alfabeto em
mailGsculas (A, B, C, e assim por diante), se forem mais de um.
F. Tabelas e Figuras Devem ser elaboradas em formato de tabelas do WORD e de acordo
com as normas da APA. Cada tabela comega em uma pagina separada. A palavra Tabela é
alinhada a esquerda na primeira linha abaixo do cabecalho e seguida do ndmero
correspondente. Digite o titulo da tabela a esquerda, imediatamente abaixo, em italico e sem
ponto final. Apenas a primeira letra do titulo e nomes proprios devem estar em maiusculas.
Figuras devem ser enviadas em formato de arquivo JPG e apresentadas em uma nova pagina.
N&o devem exceder 15 cm de largura por 20cm de comprimento. A palavra Figura é alinhada
a esquerda, em italico, na primeira linha abaixo da figura, seguida do nimero correspondente
e do titulo com ponto final. Apenas a primeira letra do titulo e nomes préprios devem estar

em maiusculas.

Verificacéo de diretrizes para submissao
A submissdo de textos em qualquer categoria sO sera possivel mediante a confirmacgéo do
autor, através de carta de submissdo assinada e escaneada. Certifique-se de que: 1. A
contribuicdo é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicacdo por outra revista.
2. Os arquivos para submissdo estdo em formato WORD ou LIBREOFFICE. 3. O contetdo
esta de acordo com as normas técnicas da American Psychological Association: Publication
Manual of the American Psychological Association (2010, 62 edicdo) e adaptacGes adotadas
por este periodico. 4. O texto esta em espago duplo, em fonte Times New Roman, tamanho
12, com paragrafos alinhados a esquerda e com sinalizacdo no corpo do texto indicando onde
devem ser inseridas tabelas e figuras. 5. O documento submetido ndo excede 30 paginas
(Relatos de pesquisa, estudos tedricos, revisdes criticas de literatura), 12 paginas (Resenhas
de livros ou filmes), 15 paginas (Entrevistas) com todas as margens iguais a 2,5 cm. 6. Todos
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os enderecos "URL" no texto (ex.: http://pkp.sfu.ca) estdo ativos e levam diretamente ao
documento citado. 7. O nome do autor e instituicdo foram removidos das "Propriedades do
documento” e ndo constam no texto quaisquer formas de identificacdo do(s) autor(es). O
descumprimento de qualquer um desses itens é suficiente para a recusa inicial do material,
motivo pelo qual recomendamos aos autores que facam minuciosa revisdo de seus
manuscritos, antes da submisséo. Enfatizamos que manuscritos recusados duas vezes por
inadequacao a esses itens nao seréo novamente recebidos.
Caso 0 artigo seja aceito para publicacdo na revista, 0s autores deverdo informar o nimero
do ORCID para publicacéo.
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