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ética das virtudes de tradicao aristotélica (THOMSON; DWORKIN,
1968).

O retorno a ética fundamental deve iniciar com uma dupla exi-
géncia: a primeira é a substitui¢do do atomismo moral, herdado dos
modernos, pelo vinculo ético, estabelecido na fundamentalidade da
lei natural. O individualismo e suas consequéncias, como o Utilita-
rismo € o Pragmatismo, trouxeram um grande prejuizo para a vida
ética. O maior de todos foi transformar a pessoa em um conceito
genérico, uma abstragdo filosofica. A segunda exigéncia, consoante
a anterior, ¢ a passagem da eficidade natural para a eticidade ab-
soluta. Apesar das leis e das resolugdes deontoldgicas profissionais
serem importantes para a construcdo da coeréncia social, elas ndo
abarcam o problema ontolégico e metaético da relagdo entre inten-
cionalidade e prescritividade. Sem isto, ndo se vai além das aparén-
cias, além da letra.

4 - Conclusao

A ética fundamental é uma ética substantiva. Nela encontram-
-se duas importantes dimensdes: uma wuniversal e outra historica.
A primeira entende que o homem estd subordinado a lei natural.
Isto ndo significa, no entanto, afirmar a impossibilidade de o homem
poder transformar o mundo ao seu redor. Seu objetivo ¢ mostrar
que os valores morais fundamentais, além de conduzirem o homem
para a sua finalidade, ndo perdem o sentido em prol do progresso
conquistado ao longo da historia. Esta dimensdo universal permite
compreender que os valores de uma sociedade fechada (pais, nagéo,
sistema de governo, enfim, a sociedade concreta na qual se vive)
devem ser os mesmos de uma sociedade aberta (a humanidade).
Aquela atua como hermeneuta desta, interpretando e sistematizan-
do as normas axioldgicas de acordo com as exigéncias historico-so-
ciais. Deste modo, o universalismo dos valores morais tende a indi-
vidualizar-se. Mesmo havendo um pluralismo moral, ndo é possivel
negar valores que, por serem racionais, sdo comuns a todos os seres
humanos (SOARES; PINEIRO, 2006, p. 37). A dimensdo histérica
reconhece, por outro lado, a necessidade de ler com profundidade
os acontecimentos em uma sociedade fechada. Portanto, reduzir a
ética fundamental a um esquema casuistico seria ignorar o fato de
que “ndo possuimos uma ideia unitaria do homem” (SCHELER,
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dos entre individuos. Foi desta forma que a ética aplicada foi tornan-
do-se prioritaria em relagdo a ética fundamental, transformada em
assunto de filosofos e sem utilidade para a vida real. Richard Rorty
(1931-2007) acredita que a reflexao filosofica sobre os valores, além
de ndo levar a lugar algum, ndo vale a pena (RORTY, 1988, p. 55).
Para ele, “todas estas questoes teoricas serdo substituidas por ques-
toes praticas sobre se devemos manter os nossos valores atuais, as
nossas teorias e praticas ou se devemos tentar substitui-las por ou-
fras” (RORTY, 1991, p. 44). Sdo os elementos da vida pratica, como
os mecanismos da emotividade humana (especialmente a compai-
xdo) que explicam mais claramente como abstracdes racionalistas (a
dignidade humana, por exemplo) fundamentam os direitos humanos

e o reconhecimento social (Anerkennung) dos individuos (RORTY,
1989, p. 196; 1998, p. 117-136).

Os filésofos analiticos, partidarios do ndo-cognitivismo ético,
defendem a impossibilidade de encontrar razdes objetivas para defi-
nir os valores morais e, portanto, para a vida ética. Bertrand Russell
(1872-1970) chega a declarar: “questoes relativas a “valores” re-
sidem totalmente fora do dominio do conhecimento. Isto é, quando
dizemos que isto ou aquilo tem “valor”, estamos dando expressdo
as nossas proprias emogoes” (RUSSELL, 1997, p. 230-231). Do
mesmo modo, Alfred Ayer (1910-1989) e William Frankena (1908-
1994) defendem que os juizos morais prescindem de uma justifica-
cdo logica, ou psicologica (AYER, 1991, p. 91; FRANKENA, 1963,
p. 122). Na mesma linha, Charles Stevenson (1908-1979) prega que
0 consenso sobre os valores ¢ gerado pela capacidade que uns tém
de influenciar outros. Para ele, “a esséncia do discurso ético é in-
Sfluenciar, ndo descrever” (SCHWARTZ, 2017, p. 266). De acordo
com estes autores, a condi¢do légica dos argumentos éticos ndo ¢
suficiente para resolver dilemas, por fim aos debates acerca dos va-
lores e instituir consengo. Além dlSSO a lei natural, que sustentava a
fundamentalidade da Etica para os pensadores da Antlguldade e da
Idade Média, foi depreciada e expurgada das reflexdes éticas.

Nao se discute reverter o processo que conferiu credibilida-
de as regras dos codigos deontologicos na tentativa de um retorno
a compreensao grega e medieval da Etica. O que se questiona ¢ a
possibilidade deontoldgica de uma conduta a partir da impossibi-
lidade da ética fundamental. Afinal, para que prescrigdes morais
gozem de validade € necessario haver razdes universais que susten-
tem agdes, apesar da pluralidade dos individuos e da multiplicidade
dos contextos. Este questionamento pode sugerir um retorno a ética
substantiva, preconizada por Elisabeth Anscombe (1919-2001) e
Phellipa Foot (1920-2010), a partir da tentativa de dialogar com a
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e normas juridicas proprias, a solu¢cdo encontrada pelos modernos
para estabelecer o didlogo entre os diferentes morais foi eleger a ra-
zdo secular como base da gramadtica moral. Nasce, assim, a chama-
da moral secular, que instituiu a razdo como Unico critério universal
para determinar e avaliar condutas morais (ENGELHARDT, 1991,
p. 22-31).

Na virada do século XVI, Nicolau Maquiavel (1469-1527), ao
procurar solugdes para os problemas das cidades italianas, orienta a
politica para a eficacia, recusando todo o comprometimento com a
moral no exercicio do poder. Através da teoria da necessitas (neces-
sitas legem non habet) entende que o principe, diante de um perigo
iminente, tem o direito pleno de agir contra a moral, cometendo de-
litos e crimes. Deste modo, inaugura um hiato entre vida publica e
vida ética.

O projeto moderno de impor uma definigdo moral secularmente
aceita por todos fracassou. Apesar de Immanuel Kant (1724-1804)
e de Georg Wilhelm Friedrich Hegel (1770-1831) acreditarem que
a razdo se realiza na historia, ndo consideraram a diversidade desta
manifestacdo. Para Hegel, o fim do progresso da razdo ¢ a liberdade,
que ndo se confunde com a autonomia individual, mas se expressa
como realizagdo global no contexto da vida universal. Curiosamen-
te, a critica moderna aos metafisicos medievais da lugar a um outro
tipo de Metafisica, a da historia.

3 - O retorno 2 Etica Fundamental

Apesar das reivindicagdes de consenso e das tentativas de im-
por visdes morais uniformes, a diversidade moral persiste. A diver-
géncia torna-se o sinal desta época (BERMAN, 1984, p. 30), ca-
racterizada pelo surgimento de grupos afinitdrios (MAFFESOLI,
2006, p. 124-125), pela democratiza¢do da hermenéutica moral ¢
pela indeterminagdo axiologica. De algum modo, tais fendmenos
favoreceram a ascensao da Deontologia sobre a Ontologia e do legal
sobre o legitimo.

A Etica tornou-se vassala da /lei positiva e a razdo pura, outrora
reverenciada pelo Positivismo e pelo Cientificismo, tornou-se débil.
Apesar da era de incertezas inaugurada pela pos-modernidade, uma
nova onda contratualista passou a conferir certeza e valor aos acor-
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historia, foi deixando de ser fundamental e tornou-se secundaria em
relagdo ao ambito juridico.

2 - Uma sintese historica

Apesar da contribui¢do dos filosofos para o progresso da Ma-
tematica e o desenvolvimento da Astronomia, eles ndo atribuiram a
razao uma vocag¢ao universal, que faria dela um principio que per-
mitisse dominar o mundo natural ou modificar o curso da historia
humana. Nas cidades gregas do século V a.C., o maior contributo
da razdo estava na busca pela justa medida, revelada no equilibrio
dos estamentos que culminava na virtude da polis: a justica. Era ela
que impunha a todos o dever ético de evitar a liberdade total, de um
lado, e o despotismo, do outro. Portanto, ndo havia na organizagao
da cidade-estado uma oposicdo entre a ordem moral e ordem legal.
Isto se torna claro quando, em sua obra A4 republica, Platdo (cerca
de 427-347 a.C.) fundamenta a ordem politica sobre um conjunto de
valores favoraveis a realiza¢do do bem e da justica.

Para Aristoteles (384-322 a.C.), a vida politica (fundada no or-
denamento da relagdo entre individuos e autoridades constituidas
na cidade) e a vida ética (exercicio da virtude e busca da verdade),
sdo inseparaveis. Na Etica a Nicomaco esclarece que a vocagdo de
dirigir a cidade se inscreve como dever de interpretar a lei no sentido
do bem comum e aplicd-la em respeito a moral. Do mesmo modo,
em Roma, Cicero (106-43 a.C.) ird colocar a moral em um lugar de
destaque no contexto da vida publica, sobretudo quando declara a
necessidade de elaborar leis humanas que reproduzam fielmente as
exigéncias da lei natural (SORIANO et al., 2022, p. 23-36). Bem
mais tarde, o Imperador Marco Aurélio (121 d.C.-180 d.C.) defen-
derd uma atitude moral centrada na bondade, na simplicidade e na
justica. Para ele, ndo existe lei sem o devido respeito a razdo natu-
ral, inscrita no cosmos € na natureza humana.

A sintese entre a fé cristd e o Direito Romano, que ocorreu
durante o periodo medieval da Cristandade, procurou manter a uni-
dade social em torno de um didlogo continuo entre a lei moral e a lei
positiva. Entretanto, com o ocaso da Idade Média e a divisdo interna
do Cristianismo, a unidade moral no Ocidente foi duramente abala-
da. Apds a Europa se dividir em nagdes independentes, com linguas
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1 - Introducéao

Podemos evitar ou até ndo nos importar com determinados te-
mas, como a influéncia das praticas religiosas nas culturas e a exis-
téncia de vida inteligente em outros planetas, por exemplo. No en-
tanto, seguramente ndo ¢ possivel ignorar por completo os debates
éticos em torno da dificuldade de estabelecer critérios racionais uni-
versalmente validos para nortear condutas. A chamada crise moral
contempordnea nasce justamente desta conjuntura (SOARES, 2009,
p. 11-28)

Se, por um lado, o relativismo se tornou um problema para a
reflexdo ética no mundo globalizado, por outro, nem mesmo a glo-
balizacdo se mostrou capaz de impedir a reagdo de grupos que, a
partir de convic¢des morais desconectadas da realidade, pretendiam
impor, inclusive pela forga, seus i1deais claramente fundamentalistas.
E fato que a globalizagdo trouxe conquistas novas e importantes,
mas ¢ igualmente verdadeiro que, em muitos aspectos, ela ndo nos
faz mais do que vizinhos, sem quaisquer vinculos (BENTO XVI,
2009, n. 19). A pretensdo de descobrir por meio da razdo uma mora-
lidade que unisse a todos e proporcionasse a paz perpétua se mos-
trou ingénua.

A crescente desconfianca na razdo, que nao foi capaz de ga-
rantir os ideais de /iberdade, igualdade e ﬁaternidade para todos
(ADORNO, 1975, p. 326- 332), fez surgir a pos-modernidade e com
ela uma nova perspectiva: a Etica, que desde os gregos pretendia
fundamentar universalmente na razdo comportamentos e valores, foi
substituida por uma variedade de concepgdes individuais a respeito
do bem, do dever, da virtude, do carater e da vida boa.

No ambito profissional, para escapar do subjetivismo dos in-
dividuos com suas crencas morais, a alternativa foi circunscrever
as discussOes sobre as condutas éticas aos critérios estabelecidos
pelos codigos deontologicos. Com isso, ocorreu uma juridiciza¢do
das questdes éticas. Apesar de haver uma preocupagdo com a inten-
cdo do agente, o fato € que tal preocupagdo se limita aos aspectos
meramente legais. Afinal, a deontologia profissional encontra-se no
ambito da legalidade, porque, independentemente da vontade do in-
dividuo, regula o ato profissional ao instituir as condutas admissi-
Vels € as reprovaveis.

Diante de tais constatagdes, cabe uma pergunta: o que explica a
passagem do plano ético para o plano deontologico? Para responder
a esta pergunta, ¢ imprescindivel recordar como a Etica, ao longo da
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8 - Conclusao

Este estudo antropoldgico acrescenta conhecimento da
experiéncia significativa dos pais que sofreram morte e luto
gestacional. Esses homens estdo inseridos em um contexto marcado
pela desigualdade e pela injustiga social, onde o Estado ndo
oferece suporte econdmico como esferas basicas de subsisténcia na
educagdo, saude e moradia.

E a experiéncia do sofrimento em situagdes socialmente
caoticas que revela possibilidades surpreendentes de superar
a dor avassaladora no momento da perda de uma crianca. Tais
possibilidades sdo, frequentemente, desconsideradas pela visdo
biomédica.

A dor desses pais, marcados por uma realidade de corrupgéo
politica e degradacdo econdmica, vai além da esfera pessoal e se
estende a outra, a social. A perda reprodutiva ¢ mais uma perda
cronica que se acumula na vida fragil daquelas pessoas, tdo
desprovidas de direitos e dignidade.

A carga emocional, o sentimento de desamparo e a indignagéo
da indiferen¢a hospitalar trazem uma profunda agressdo moral
aqueles homens que ja carregam uma autoimagem tao negativa. Em
contraste, pode-se ver o cardter determinado, sensivel, cuidadoso e
criativo desses pais que insistem em salvaguardar e ressignificar o
relacionamento com seu filho por toda a eternidade.

Os resultados questionam a logica do cuidado centrado na
hegemonia médica e aponta para a necessidade de um processo
multidisciplinar, aberto a escuta e ao dialogo com o paciente e sua
familia. Isso exige que tanto a instituicdo de saude quanto seus
profissionais estejam atentos as relacdes interpessoais com o0s
pacientes, bem como possam ser sensiveis ao impacto do ambiente
hospitalar na realidade da dor vivenciada em diferentes niveis pelos
pacientes e suas familias.

A subjetividade dos sentimentos produzidos pela perda
gestacional e as representacdes €micas do luto exigem um maior
esfor¢o dos profissionais de satide para que possam ir além das
intervengdes cirargicas no momento do parto e enfrentar o sofrimento
de seus pacientes. O conflito da dor e da vulnerabilidade paterna
causada pela perda gestacional demanda uma politica de cultura e
humanizac¢ao do cuidado.
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deixa a marca do amor desde a semente germinada: “Mesmo sendo
um ovo seco estava ali meu filho amado sempre” (Cristiano).

Aqui a espiritualidade e a transcendéncia também estdo
inseridas no universo masculino. Nessa regido do nordeste brasileiro,
muitas vezes esse espirito religioso ¢ relegado apenas ao mundo
das mulheres deixando-as, muitas vezes, sobrecarregadas com a
total responsabilidade da transmissdo e cultivo dessa dimensao.
Ao perceber nas expressoes desses homens a familiaridade com
esse ambiente mistico, percebe-se mais uma vez a evolugdo da
cumplicidade dos papéis masculinos e femininos no contexto
familiar.

Um dos pais mostrou desconforto profundo por ter que ficar
no mesmo hospital com outros pais e seus filhos vivos. Uma relagdo
hostil na observacdo dos pais enlutados. Reflete a sensibilidade e a
percepg¢do dos homens quanto a indiferenga do meio ambiente e dos
profissionais que deveriam ser os primeiros a considerar o contexto
da morte e o luto da perda reprodutiva (Rattner, 1996). Aneghgenma
hospitalar nesse sentido também reflete a predom1nanc1a de umaagdo
assistencial baseada na biomedicina, cuja preocupagdo ¢ centrada
na cura corporal, negligenciando aspectos subjetivos, emocionais
e psiquicos que também influenciam diretamente no adoecimento
corporal (Kovéacs, 2003).

Outro pai apresentou sintomas de sofrimento cronico apds
a terceira perda reprodutiva consecutiva, uma reagdo de uma
grande perda. Considerando o sofrimento desse pai, dois aspectos
importantes emergem: o primeiro € a figura do envolvimento afetivo,
efetivo e emocional total do homem com as gestacdes de sua esposa
e, como consequéncia, uma dor continua e crescente que se acentua
a ponto de se tornar sofrimento cronico. Além disso, se assumirmos
que, na ultima gestac;ao este pai insistiu para os medlcos que ele
queria uma cesariana precoce (porque ele teve um resultado positivo
na primeira gravidez de sua esposa, sua filha de sete anos de idade),
entdo a segunda seria a negligéncia médica de ndo considerar a voz
do pai, a histdria de sofrimento deste homem e sua familia. Tocamos
aqui na hegemonia da medicina que tende fortemente a negar a
subjetividade e o contexto vital do paciente. Tais aspectos devem
ser considerados como parte integrante do cuidado.
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Todos esses homens de origens muito diferentes admitiram
que era bom conversar com alguém sobre a morte e o luto do filho,
todos expressaram que gostariam de continuar um processo, seja
em um grupo terapéutico, seja em uma terapia pessoal em relacdo
a ele, para lamentar. Isso indica que esses homens comecam a
elaborar melhor sua complexidade humana e que ndo podem mais
ser estigmatizados como um animal, um(a) cabra. Expressando sua
capacidade de reconhecimento e confronto de luto de forma efetiva e
afetiva, esse pai nordestino mostra uma evolugo positiva quanto aos
determinantes antropologicos do homem simples da regido Nordeste.
O solo arido e seco deixara de determinar um carater grosseiro e
irracional. Mostra que, embora marcado pelas consequéncias desse
ambiente, esse homem ¢ capaz de ir além das influéncias e marcas
de um mundo desolado de misérias. Isto significa forca de influéncia
sobre uma realidade, e ndo simplesmente deixar-se influenciar por
ela.

Os pais que participaram deste estudo mostraram uma
percepcdo sensivel sobre as consequéncias da perda gestacional
de seus filhos, mesmo pertencendo a uma cultura machista. Eles
também sofrem a pressdo das classes sociais. O pai da familia,
geralmente, sofre de um contexto social de pobreza, onde a renda
per capita ¢ subornada ¢ injustamente distribuida. Ele carrega
consigo a fadiga e a insatisfagdo no trabalho. Além disso, na maioria
das vezes, eles estdo restritos a desempenhar apenas o papel do
provedor material e financeiro da familia, sem compromisso afetivo
e emocional. Consequentemente, isso cria um ambiente familiar
hostil e, na maioria das vezes, evolui para violéncia e dominagdo
diante de mulheres e criancas. No entanto, mesmo com todos esses
determinantes, os pais entrevistados mostraram um profundo choque
emocional com a morte dos filhos e uma grande preocupagdo com os
sentimentos da esposa ou companheira.

Também foi notado que esses pais demonstraram a capacidade
de continuar o vinculo. Em suas linhas pdde-se notar o desejo
de preservar a memoria de seu filho: “Certamente ele se foi, mas
sempre permanecera em nossos coragdes” (Eduardo). Ha a intengéo
de continuar o relacionamento com a crianca: “Meu relacionamento
com meu filho terda uma continuidade, meu amor por ele sera infinito
enquanto eu estiver vivo, € meu pai esta cuidando dele 14 em cima”
(Sergio). Essa res51gn1ﬁcac;ao reflete uma compreensdo da morte
que ajudard a viver melhor os outros ciclos da vida. Isso favorece
a abordagem da finitude como parte integrante da existéncia, e ndo
algo contra ela. Desta forma, percebe-se que a chave para a questio
da morte abre as portas da vida (Kibler-Ross, 1975). O sentimento
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para mostrar sensibilidade; entretanto, durante as entrevistas, foi
percebido que esse paradigma passava por algumas transformacdoes,
ou seja, os homens entrevistados mostravam sentimentos e emogdes
de arrependimento, choravam e expunham sua sensibilidade em
relagdo a morte e ao luto.

Em relacdo ao hospital envolvido, os pais reconhecem a
humanizag¢do dos profissionais de satde, mas admitem necessitar de
melhoras na estrutura fisica do ambiente hospitalar, que € deficiente.
No ambiente profissional desse hospital, a percepgdo da dor paterna
no momento da perda gestacional ja esta sendo percebida melhor e
estdo sendo mais cuidadosos.

No entanto, ao mesmo tempo, por se tratar de um hospital
publico localizado em uma regido de risco, existe um clima de tensao
e desconfianga em relagdo aos proprios pais, principalmente com
situagdo socioecondmica baixa, estigmatizados pelo preconceito.
Isso ndo favorece a que esse homem faga uma catarse das emogdes
nesse momento critico (Kovacs, 2003). A trajetoria do luto vivido
por esses homens revela uma caracteristica peculiar do homem
nordestino: a capacidade de enfrentar situagdes tragicas em um
contexto social marcado pela corrupcao e pela desigualdade social,
onde o Estado ndo garante a autonomia do cidadao.

A perda gestacional implica um impacto profundo no casal e na
vida familiar. Expectativas sobre o novo morador, proje¢des sobre o
futuro com a nova crian¢a, mudancas nos habitos e ambientes do lar
para acolher o recém-nascido, preocupagdes sobre o cuidado que sera
necessario para o bebé, tudo i isso, aparentemente, ¢ drasticamente
desconstruido. No entanto, embora seja uma desconstrugdo real do
evento da chegada de uma nova vida, exige tempo e esfor¢o para
uma desconstru¢do subjetiva de emocgdes e sentimentos (Papalia
e Feldman, 2013). Esse impacto da perda gestacional, aliado aos
desafios do contexto em que esses pais estdo inseridos, exige um
olhar cuidadoso para aqueles homens que, mesmo quando estdo
indefesos, tentam sustentar suas familias.

Os pais aqui, mesmo com fortes tracos do homem nordestino,
“cabra macho, sim senhor”, expressaram grande sensibilidade
quanto ao sofrimento e para demonstrar seus sentimentos. Durante
as entrevistas, eles foram emocionais, choraram, manifestaram
seus transtornos psiquicos e afetivos antes da morte do filho. Isso
revela que o perfil desse macho estd passando por transformacgoes
(Kiibler-Ross; Kessler, 2007), mas que € necessario investir em uma
“educacdo para a morte” através de reflexdes profundas.
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dificuldade em expressar publicamente suas fraquezas e pedir ajuda,
pois para eles isso seria um sinal de que eles ndo sdo autdbnomos o
suficiente para resolverem seus problemas sozinhos e, portanto, ndo
corresponderiam as expectativas colocadas neles (Doka, 2000). Por
causa dessa cultura, eles passaram a acreditar que suas perdas ndo
deveriam incomodar os outros. Eles devem ser capazes de enfrentar
suas perdas sozinhos. Isso ocorre de forma diferente com mulheres
que expressam facilmente seus sentimentos e¢ acolhem a ajuda de
amigos e parentes com mais tranquilidade, pois isso ¢ permitido e
até esperado socialmente.

No caso da perda gestacional, anegac¢do da complexidade da dor
pelo homem pode ser ainda mais grave. E verdade que o processo de
luto da perda reprodutiva ainda ndo € bem compreendido. E por isso
que é essencial que devemos prestar mais atengdo a manifestagdo
do luto gestacional na realidade dos homens, ja que eles tendem a
tornar invisivel sua dor (Seffel, 2006).

Os homens aqui mencionados reconhecem o grande sofrimento
damae e ddo a esse sentimento prioridade sobre o proprio sofrimento.
Os pais estdo lutando para sustentar suas esposas, ser seus parceiros
neste momento, até mesmo esquecem sua proprla dor para cuidar de
sua esposa e companhelra Esquecer sua propria dor para satisfazer
a necessidade do outro ¢ louvavel, mas nédo podemos dizer que
isso signifique que o luto ndo existe e ndo precisa ser cuidado, pelo
contrario, quanto mais o homem admite e se permite sofrer, melhor
ele vai entender a mulher e permitir que ela sofra. Ao reconhecer e
expressar sua dor, 0 homem também admite sua necessidade de ser
apoiado e ajudado também.

E nesta reciprocidade de vinculos que o luto pode ser processado
com saude. E essencial que, no momento da morte gestacional,
a diferenca entre homem e mulher seja reconhecida e, a0 mesmo
tempo, possa ser vista de maneira muito positiva e vital. Admitir
essa diferenca ¢ reconhecer a necessidade de complementaridade
que favoreca profundamente e fortemente os lagos.

O luto ¢ diferente em cada cultura e em cada estidgio do
desenvolvimento individual, e sofre influéncia social (Papalia e
Feldman, 2013). Assim, compreender o processo de luto requer
tempo e deve-se reconhecer os diversos fatores e variaveis para
pensar o diagnostico clinico (Freitas, 2000). No nordeste do Ceara
ha uma caracteristica que foi imposta aos homens, ¢ o “bode sim
senhor!”, uma expressao tipica desta regido. Aquilo que chamamos
de machismo. Essa caracteristica prendeu muitos homens em

esteredtipos duros, que ndo lhes da permissdo para chorar ou
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ndo podem concretamente incluir os homens nas acdes de saude em
geral, e articular-se com a¢des que historicamente t€ém mulheres e
criangas como alvos de atencdo (Ribeiro; Gomes; Moreira, 2017).
Considerando esse contexto, acreditamos que o luto paterno precisa
ser mais bem trabalhado e que o pai precisa estar totalmente
integrado a unidade familiar. Os servn;os precisam considerar a
unidade familiar como uma triade pai-mae-bebé e ndo como um
bindémio, cuja fungdo paterna € simplesmente fornecer apoio.

Nesse contexto emerge a necessidade de revisdo de conceitos e
praticas sobre a morte no processo vital, situacdes limitantes como
doenga, enfrentamento da morte real e o processo de luto (Franco;
Kovacs e Carvalho, 2011). Até que ponto se pode falar em liberdade
de agdo dentro dessa rede de valores e representagdes? E possivel,
no século XXI, uma educagdo sauddvel para a morte? (Kovacs,
2003). Um alerta sobre os cuidados com a bioética no enfrentamento
do direito cidaddo de, simplesmente, sofrer.

O luto ¢ a resposta esperada diante do rompimento de um
vinculo com alguém muito préximo, considerado um estressor
grave que normalmente causa sintomas de dor aguda de progressao
satisfatoria. Normalmente, ndo necessita de intervengdo clinica,
entretanto, pode evoluir para uma condi¢cdo debilitante cronica
(Shear et al., 2012); por isso, torna-se tdo necessario perceber,
admitir e compartilhar a dor, pedir ajuda, permitir a si mesmo ser
ajudado e viver esse momento.

A resposta do pai a perda gestacional é semelhante, mas menos
pronunciada, que a da mae (Badenhorst e Hughes, 2007) e, ao que se
tem percebido, menos investigada e socialmente menos reconhecida,
até pelos diferentes papéis, o modo de vivenciar a gestagdo e a
grau de apego estabelecido com a crianca. Considera-se, em um
primeiro momento, que as mulheres expressam sentimentos de um
modo mais satisfatdrio e buscam mais apoio apos a perda (estilo
intuitivo), enquanto o homem ¢ mais voltado para a acdo e resolucao
de problemas, € mais atencioso e se preocupa em fornecer apoio ao
parceiro (estilo instrumental).

No campo de coleta de dados, os homens participantes
mostraram seu sofrimento profundo com o impacto da perda e que,
ao mesmo tempo, foram tomados pela necessidade de “resolver”
procedimentos burocraticos e praticos com relagdo a morte da
crianca.

Devido as expectativas sociais, espera-se que os homens tenham
mais autonomia do que as mulheres. Por isso, acabam tendo maior
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e influéncia machista (Brilhante et al, 2018). A construcdo das
identidades masculinas nessa regido segue arraigada ao idedrio
de masculinidade que a associa com forca, violéncia e virilidade
(Brilhante et al, 2018). Nossos informantes ndo destoam desse lugar:
sdo provedores e associam cuidado a fungdo paternalista de assegurar
que a mulher tome as vacinas ¢ alimente-se adequadamente, como
¢ esperado dentro do modelo de masculinidade hegemonico no
Nordeste do Brasil (Albuquerque Junior, 2003). Essas carateristicas
se fortalecem em um contexto de vulnerabilidade social. Diante de
condigdes desiguais de distribui¢do de renda no Brasil, o homem
pobre € condenado a ndo cumprir — ou ter dificuldades em cumprir
— o provimento de sua familia, o que pode colocar em risco sua
masculinidade e reforcar o uso da forca fisica como modelo de
afirmag¢do da masculinidade (Longhi, 2001).

Nossos informantes demonstraram, contudo, que mesmo esta
masculinidade hegemoénica é um estereotipo; e esteredtipos nao
representam pessoas em toda sua complexidade. Eduardo, Cristiano
e Sérgio precisavam ser, porém nao foram, acolhidos em seu luto por
uma confluéncia de fatores que incluem falhas estruturais no servigo
e negligéncia atitudinal dos profissionais envolvidos, refor¢ada por
aspectos culturais. Essa negligéncia situa-se em contexto assistencial
e bioético que vem culturalmente negligenciando a saude do
homem, em grande medida por internalizar em suas estruturadas os
estereotipos hegemodnicos de masculinidade (Ribeiro et al, 2017).

A construgdo da masculinidade predominante no Brasil
legitima o mito da invulnerabilidade masculina e ndo estimula os
homens para o cuidado de si ou do outro (Separavich; Canesqui,
2013). Esse modelo cultural prejudica a atengdo a sauide do homem
por uma série de fatores, dentre os quais: a vacancia nas unidades de
aten¢do primaria a satide (APS) e a busca tardia de servigos de saude,
quando o sujeito j& se encontra em estado avancado de adoecimento
(Couto; Gomes, 2012). O fato € que as politicas publicas voltadas
para homens esbarram em questdes culturais na implementagdo
(Gomes et al, 2012), o que ¢ reforcado em nossos resultados. A
contraposi¢cdo do homem que precisa ser forte em oposi¢do a mae e
o bebé, percebidos como os componentes mais frageis e vulneraveis,
compde esse complexo cultural que contribui para a negligéncia do
luto paterno.

Como resultado, tais paradigmas influenciados pela nossa
cultura de género, impedem que os profissionais de saude — e os
homens — se percebam como sujeitos dos direitos a saude. Os
frutos desse processo sdo agdes voltadas para a paternidade que
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cuidara do menino no Céu dando continuidade ao papel paternal do
cuidado: “Meu pai esta cuidando dele”.

O duplo luto por esse pai estd sendo um processo de
“amadurecimento na vida”. Construir na mente e alma a continuidade
familiar na eternidade, alivia a angustia pos-morte nele: “Eu ndo
sinto revolta, ndo. Acho que estou suportando bem. Luto pra mim,
agora, ¢ apenas um momento de dor, de reflexdo, de pensar mais
sobre a vida, né? E um momento de conversar comigo mesmo”.
Assim, ressignificando a morte do pai e do filho, Sérgio consegue
suportar a dor da perda de dois familiares queridos.

7 - Discussao

Como quaisquer aspectos identitarios, a paternidade ¢ uma
constru¢do social influenciada diretamente por aspectos subjetivos
e socioculturais (Ribeiro, 2015). Sabemos que esfor¢os vém sendo
empreendidos na assisténcia obstétrica no Brasil, no sentido de
aproximar o pai do processo do nascimento (Rocha 2005). Ha
evidéncias de que essa mudanca na assisténcia tem humanizado

processo do nascimento e contribuido positivamente para a
ressignificagdo do ser pai de muitos homens (Braide et al, 2019).
Contudo, mudangas de construgdes sociais tdo arraigadas ndo
ocorrem da noite para o dia. O que os relatos nos mostram € que
mesmo em institui¢des comprometidas com a humanizagdo do parto
e com a inclusdo do pai no processo do nascimento, diante de um
caso de gravidade, seu luto ndo ¢ acolhido.

Apesar da inser¢ao do homem no processo de pré-parto, parto
e puerpério, apesar dos avangos ja obtidos (e que ndo podem ser
desconsiderados), em momentos de desfechos graves ainda ha
negligéncia dos aspectos emocionais desse homem-pai, que ¢
colocado apenas na fun¢do bindmio de apoio da mae-bebé. Pode-
se inferir desses relatos, que a dor das maes também ndo foi
abordada, demonstrando a persisténcia de lapsos de humanizagao
da assisténcia, apesar da proposta do servi¢o. Essas dores, contudo,
ndo foram objeto dessa pesquisa. Registre-se aqui somente que ndo
devem ser desconsideradas ou minimizadas.

Vale lembrar do contexto no qual nossos informantes se
inserem: uma regido do pais marcada pelo estigma, violéncia
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Somente apds quatro dias de internacdo, Rita expeliu
prematuramente um feto morto. Para “remover os restos”, o obstetra
realizou uma curetagem no utero, dolorosamente sem vida. Na
verdade, a mulher gravida havia expulsado ndo apenas um feto
humano sem vida, mas também todos os sonhos, desejos e planos
para a crianga. Para o casal enlutado, o filho, Bruno, ja era tdo
“real” quanto o bebé chorando no ber¢o ao lado. O argumento bem
intencionado do profissional de saude de que o casal “era jovem e
saudavel e poderia ter outras crianc¢as” em vez de os consolar, teve o
efeito oposto: aumentou a sensagao de que seu filho era unico, unico
e insubstituivel. Por vezes € preciso olhar pela lente da sensibilidade
e ética.

Simbolicamente, a interrupcdo da gestacdo representou a
ruptura do ciclo natural da vida familiar para este homem. Perder uma
crianga antes de sua propria morte, explicou Sergio, é contra a “Lei
da Vida” e muda a continuidade familiar, um forte valor moral. Foi
filho tnico, se espelhou no papel masculino de seu proprio pai, “um
homem carinhoso e afetuoso”. Estudou farmécia na universidade
para trabalhar no negocio de seu pai, dono de varias farmdcias, além
de, como era tradi¢do em sua familia, assumir firmemente o papel
de provedor, e agora deveria assumir os cuidados de sua mae, agora
uma viava. E com a morte de seu pai e filho na mesma semana,
Sergio € agora o Uinico homem na linha de sucessao.

A ressignificacdo da dupla perda de vida, portanto, € o trabalho
de luto por este homem. Baseado em sua religiosidade e visdo de
vida apos a morte, Sérgio transfigura, em seu imaginario, tanto a
continuidade da linhagem familiar quanto a eterna paternidade.
Mesmo sem sinais fisiologicos vitais, Sérgio assume que ele ¢
0 “pai” de um menino; sua esposa, Rita, ¢ a mae. Juntos, os trés
formam uma familia. “Sinto-me, sim, como pai, embora Bruno
nao viesse ao mundo vivo. No entanto, como sou pai, ela também
¢ mae e ndés somos uma familia”. Ele ainda projeta, no futuro, a
vitalidade do filho morto que ndo apenas vive em outro plano, no
céu, mas também cresce de maneira saudavel. Ele explica que olhar
atentamente para o corpo sem vida do feto ajudou a “imaginar
como ele seria bonito!” Assim, esse pai enlutado pode, em seus
pensamentos particulares, ressuscitar o tnico filho e acompanha-lo
através dos anos até a sua propria morte.

“Eu sempre terei um vinculo com meu filho, sim!” Porque eu
pretendo enterrd-lo com meu pai que estda no mesmo lugar onde
minha avo esta enterrada. Entdo, eu vou visita-los, certo? Eu vou
visitar meu pai, eu vou visita-lo”. Sérgio acredita que o avo de Bruno
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6 - Eterna Paternidade que Supera a Perda

Rita, gravida de 28 semanas, acordou o marido Sérgio, 28
anos, queixando-se de dor esporadica no baixo-ventre. Embora nao
houvesse sangramento ou perda de liquido amnidtico, o jovem casal
entrou em panico porque era muito cedo para o filho nascer.

De sua residéncia nos arredores de Fortaleza, demorou quase
40 minutos no transito para que Sérgio chegasse a emergéncia
da maternidade. Durante os 20 ou 30 minutos que aguardavam a
participacdo da enfermeira rastreadora, Sérgio lamentou estar no
hospital publico para um parto cercado de incertezas e ameacas. O
plano de satude privado que ela pagava todos os meses ndo cobria os
cuidados com a gravidez e o parto. “Acabei chegando a um hospital
publico”, lamentou Sérgio, sentindo-se inseguro na institui¢do
feita “pela multidao ... que era tdo fraca na estrutura e limpeza”.
A condigdo fisica era precaria: “sala de recep¢do” com banheiro
quebrado, tinta das paredes manchadas e d4gua da chuva jorrando do
teto; ele ficou ainda mais ansioso. A enfermeira, preocupada com os
resultados do rapido exame inicial, chamou o obstetra de plantdo.
O casal ficou paralisado pelas mas noticias, tentando entender o
verdadeiro diagnostico: o primeiro bebé, Bruno, ainda aconchegado
na barriga da mae, estava morto.

Admitida a maternidade por “resolu¢do da gestagdo
interrompida em 28 semanas”, Rita foi submetida a indugdo do
parto para expelir seu filho morto com medicagdo via vaginal
para estimular as contragdes uterinas a ter um nascimento cefalico
“normal” do feto. Apos 24 horas, nada de expulsdo e estes pais
tinham seu sofrimento mais latente do que qualquer contragao.

No entanto, antes de expulsar o filho morto, outra perda, o
pai de Sergio, o avo do bebé, morreu dois antes e foi enterrado.
Chorando, o jovem fala da dupla dose de morte que bateu a sua
porta: “Na quarta-feira, antes de meu filho morrer, perdi meu pai e
dois dias depois, perdia meu filho. Eu s6 queria chorar... Eu queria
saber por qué tudo isso estava acontecendo de uma vez”.

Mesmo em angustia, ele ndo queria mostrar um ar de fraqueza
diante de sua esposa, que ainda sofria das contragdes induzidas para
dar a luz ao seu bebé Bruno, que havia morrido. “Eu ndo queria
chorar na frente dela. Minha inten¢do era ser forte para apoia-la”.
Com sua espiritualidade buscou a fé e forca interior para enfrentar
as perdas, “Nossa Senhora me ouviu”.
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durante o Pré-Natal, que ele queria que o mesmo procedimento
fosse realizado. Ele explicou detalhadamente aos obstetras cada
historia das outras trés gravidezes, expds o sofrimento da esposa em
partos sem sucesso, praticamente implorou pela intervengao de uma
cesariana precoce. Infelizmente, nenhum médico aceitou, e no final
dos nove meses o bebé nasceu morto: “Foi uma vida que se foi, foi
um pedacgo de mim e sua mde, o que se foi ndo tem retorno”

Esta tinha sido uma gravidez planejada; o quarto da filha estava
pronto. Cristiano, assim como outros pais que acompanham suas
esposas no servigo em questdo, pode ser considerado um pai atipico
dessa regidao do Nordeste brasileiro. Pode-se dizer que ele também
estava gravido, porque ele viveu essa gestacdo afetiva e efetivamente
junto com sua esposa. Suas expressdes de dor pos-parto foram fortes
e profundas ao ponto de questionar a equipe médica do hospital
onde o pré-natal foi realizado, assim como seus proprios valores
existenciais. O caso de Cristiano é realmente um quadro muito
peculiar de sofrimento continuo e pode ser considerado cronico.

Este pai-gravido, gravido emocionalmente, mesmo na alma
estava gravido. Cumplicidade, sensibilidade e comunhao o definem.
Como alguém pode ndo ouvir a gravidade de seus sentimentos?
Como essas perdas podem ser elaboradas? Como se pode dialogar
com um conselho médico que ndo considera a fala do pai em toda
a sua complexidade? Como lidar com o sentimento de desamparo
desse homem diante da negagao dos médicos?

Admitir que o evento da morte vai além de sua propria
capacidade de resolver e buscar ajuda adequada pode ser um
primeiro passo para o amadurecimento desse ciclo delicado e
doloroso de perda gestacional. Patricia apresentava pré-eclampsia.
Esse quadro requer um cuidado especial em decorréncia de sua
gravidade. Para isso, os aspectos técnicos sdo extremamente
importantes. A Medicina Baseada em Evidéncias ¢ crucial para a
assisténcia tecnicamente correta a esses casos. Contudo, se a técnica
¢ importante, ela ndo é o suficiente. Diante de um relato de trés
gestacOes com desfechos tragicos e de uma gestac¢éo comphcada por
uma Sindrome Hipertensiva, faltou aliar a técnica a humanizagdo
da assisténcia, a escuta adequada e ao acolhimento das duvidas, dos
questionamentos e também da dor desse pai e dessa mae.



Revista Portuguesa de Bioética / (n. 28) /2023 / 37

5 - Experiéncia de Ser Pai Gravido Deslegitimado

Cristiano, de 33 anos, telefonou as 3 da manha para um taxista
levar sua esposa, Patricia, 30, gravida de 39 semanas e¢ 5 dias,
para o hospital publico mais proximo. Ela estava com dor pélvica
grave. Embora nervoso, Cristiano ndo esqueceu de pegar todas as
ultrassonografias pré-natais e documentos de sua esposa que ja
estavam orgamzados em uma maleta em caso de emergéncia: “Eu
tinha em maos todas as ultrassonografias, todas as morfoldgicas e
as normais. Eu tinha todas os exames! Era uma menina”, gritou ele.
Ele relata té-la acompanhado em todas as seis consultas de pré-natal,
assegurando-se de que a futura mae tomasse a vacina antitetanica
e seguisse uma dieta equilibrada e saudavel. Segundo Cristiano,
a unica complicagdo que Patricia sofreu foi uma infecg¢do do trato
urinario. Cristiano relatava ter vivenciado todos os momentos da
gestacdo muito de perto, tendo partlclpado das consultas e dos
encontros de pais. Ele aceitou a vivéncia oferecida pelo servi¢o de
participa¢do do pal no processo da gravidez e do nascimento e a
aproveitou a0 maximo.

O momento do Parto, contudo, ndo foi como o desejado.
Patricia foi internada na sala de emergéncia com pré-eclampsia
grave e descolamento prematuro da placenta. Devido a gravidade
do caso, o obstetra realizou uma cesariana. No momento da retirada
do bebé, este ndo apresentava batimentos cardiacos. Manobras de
ressuscitacdo, intubacdo, massagem cardiaca e administragdo de
adrenalina foram realizadas. A causa da morte foi anoxia devido ao
deslocamento placentario; “nds ndo tivemos sucesso. Eu ndo tive
sucesso como pai, nem os médicos em cirurgia. Eu ndo tive sucesso
como pai tendo uma filha em seus bragos, nem os médicos tiveram
sucesso na cirurgia’.

Quando ficou sabendo da morte de sua filha, Cristiano foi
dominado por sentimentos de revolta e culpa, ele gritou: “Eu queria
uma cesarea precoce, pedi uma cesariana precoce”. Esse pai, que
se vestia modestamente, jeans, camiseta e 6culos, também era forte,
apesar de seus gestos medidos. Depois de um grande lamento, ja
cansado de chorar, andou muito devagar no corredor do hospital,
enquanto outros pais caminhavam com os filhos vivos nos bragos.
Esta ja foi a terceira perda gestacional consecutiva do casal; nas
outras duas perdas as gestagdes chegaram até o sétimo més. A
primeira e unica filha viva do casal nasceu em um parto em que foi
realizada uma cirurgia cesariana precoce, por isso Cristiano insistiu
tdo intimamente com os médicos que acompanharam a gravidez,
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da perda. Nao bastasse esse lapso preliminar, a internacdo foi causa
de sofrimento adicional. Na acomodacéao hospitalar, a mae-enlutada
dividiu a sala com trés novas maes e seus bebés, que dormiram juntos
com seus bebés. Trés recém-nascidos que estavam vivos. Eduardo
notou o longo siléncio de sua esposa, que chorava quando outra mae
amamentava seu bebé. Ele também sofreu vendo e ouvindo os bebés
vivos: “Ela viu os meninos chorando. Oh, vocé esta pensando em
nos, certo? E eu também”. Seu marido temia que ela pudesse “cair
em depressdo” vivendo no mesmo ambiente que outras mulheres
acalentando o choro dos bebés, rindo de fofocas incomuns, beijando
seus pequeninos. Descontente com a violéncia velada da situagao,
Eduardo solicitou a transferéncia para outro hospital. Um assistente
social tentou persuadi-los a ficar 14. No entanto, ele insistiu que era
um contexto insuportdvel para aqueles que ndo tinham bebés em
seus peitos, e muito menos um embrido.

Havia apenas lembrancas “cegas” que ficaram. Eles sofreram
com a morte de um bebé que nunca existiu. Eduardo disse: “Ele é um
pedago de mim, e ele permanecerd em nossos coragoes para sempre.
Memorias sdo para sempre”. Embora o pai-enlutado pense que eles
precisardo de ajuda profissional de um psicélogo para superar a
morte de um bebé nunca existente, ¢ mais dificil para ele ter folga
das exigéncias do trabalho para participar, “eu preciso trabalhar duro
para sustentar meus filhos, ndo €?”. No entanto, Eduardo pretende
imortalizar a crianga em sua propria pele. Ele tera o nome de seu
filho tatuado em seu ombro, como fez com suas duas filhas também
mortas em periodo gestacional. Cada vez que ele olha para seus
pulsos e vé os nomes de suas garotas, Laura e Lais, escritas em
letras cursivas entre duas estrelas; ele se lembra do brilho que elas
trazem para sua vida. Este tributo inscrito na carne, ele pensa, sela
a relagdo do amor para sempre. Ele criou sua propria “terapia” para
lidar com a tristeza. “Nos vamos levantar nossas cabegas e seguir
em frente até onde Deus permitir, certo? Porque nés ndo queremos
isso, mas aconteceu, certo? Naquele momento, é apenas um desejo
no pensamento e na alma!”

Eduardo reconhece a importancia do trabalho dos profissionais,
como os psicologos, para ajudar neste momento dificil: “E
certamente bom ter uma pessoa para conversar no momento € que
possa entender nossa dor. Uma pessoa a quem podemos desabafar,
chorar e possamos seguir em frente”.
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Trazer o contexto em que essa unido e essa gravidez se situam ¢
crucial para a compreensao do lugar de fala de Eduardo.

O vinculo de Eduardo com o bebé foi fortalecido com o passar
dos meses. Ele relata que costumava deitar-se ao lado da esposa
gravida e abraga-la com intuito de sentir seu filho, Gladson Levi.
Ele julgava senti-lo chutando a barriga da esposa. Ele queria ver sua
esposa se tornar mae depois de abortar os dois primeiros filhos. No
entanto, as trés horas da madrugada de 24 de novembro de 2016,
seu desejo foi conduzido por outro caminho. Eduardo relata ter sido
conduzido pelas circunstincias a deixar Renata sozinha no hospital
porque ndo podia faltar ao emprego. Ja internada, a resolucdo do
problema estava demorando. As explica¢cdes ndo eram fornecidas
de modo claro, o que deixou Eduardo e Renata sem entenderem ao
certo o que se passava com seu filho. Tinham entendido que, no
momento da interna¢do, Renata estava em trabalho de parto. Ele
imaginava que ocorreria um parto extremamente prematuro, mas
ndo podia cogitar o que viria a acontecer. Renata telefonou para o
marido e deu a noticia: o filho nasceu morto! Transtornado, Eduardo
correu para o hospital: “Eu voei para o hospital, droga, para se
livrar de um acidente”. Ele entrou no alojamento conjunto muito
perturbado. Eduardo se aproximou da palida esposa, tremendo e
chorando em siléncio. Ambos se abragaram por um longo tempo.
“Era apenas tristeza, choro, choro. Ela estava chorando de um lado
e eu estava do outro”

O obstetra entrou rapidamente no pds-parto para examinar
Renata. Ele explicou ao casal que isso era, na verdade, uma gravidez
anembriondria ou “Ovo Cego”. Nunca houve a materialidade do
feto, o corpo fisico do Gladson Levi, filho de Eduardo e Renata.
Para ele, o filho era real. Ele amou o filho; julgou sentir seus
movimentos. Agora sabia que ndo chegou a haver desenvolvimento
embrionario. No entanto, ndo diminuiu o sofrimento. Eduardo ficou
enojado com as palavras ‘do médico e “gravidez enganosa”. Ele ndo
aceitou o fato de que a esposa teve um teste de gravidez positivo e
fez quatro consultas de pré-natal que ele mesmo acompanhou. No
entanto, Renata ndo fizera nenhuma ultrassonografia. Este exame
teria mostrado a auséncia do embrido. A nega¢do de Eduardo acerca
da auséncia material de seu filho era tal, que ele chegava a falar
de enterro: “E, agora, precisamos organizar o papel para fazer o
enterro. Eu sonhava em ter um menino, mas ele foi embora!”

Os profissionais que assistiram Renata na intema(;ﬁo na
emergéncia demonstraram habilidades de comunicagéo precarias. A
falta de cuidado em esclarecer o que de fato transcorria majorou a dor



34 /Revista Portuguesa de Bioética / (n. 28) 2023

momento da morte da crianga. Suas linhas expressam a ruptura de
planos e sonhos futuros e as insegurangas para lidar com a realidade
da perda. Eles sdo capazes de esquecer sua prdopria dor para apoiar e
confortar suas esposas e companheiras, as maes de seus filhos.

A seguir, apresentaremos trés casos de oObitos perinatais
vivenciados pelos pais Eduardo, Cristiano e Sérgio. Amultivocalidade
desses pais sobre a morte de seus filhos revela a singularidade da
construgdo cultural da perda e da dor. Os detalhes da experiéncia
subjetiva de cada caso ilustram como o sofrimento da morte ¢ do
luto ¢ amplificado pela biologia “enganosa” da gestacdo, da des-
legitimag@o do discurso paterno e do contexto hospitalar que, de
maneira insidiosa, viola o principio da humanizagdo - Culdado
O ultimo caso demonstra a capacidade paternal de suportar “o
insuportavel”, o falecimento de uma crianga. Durante um duplo luto
do filho e do avd, o pai renuncia milagrosamente a morte dos amados.
Assim, o luto paterno é capaz de atribuir um novo significado a
perda definitiva de vida e ao amortecimento, embora ndo elimine o
sofrimento, a dor e o sofrimento prolongado.

4 - Pai Gravido de “ovo cego”

Eduardo, 30 anos, regozijou-se ao ver sua esposa, Renata, de
17 anos, anunciando que estava gravida!

Vale contextualizar que, segundo o relatério “A Crianga e o
Adolescente nos ODS (Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel)”,
editado pela Fundagdo Abring, o Ceara € o quarto estado do pais
com maior numero de casamentos de meninas menores de 19 anos.
O estudo, realizado com dados de 2015, mostra que 6.996 meninas
com menos de 19 anos estavam casadas neste periodo no Ceara.
As estatisticas registram apenas uma parte do problema, ja que
maioria das unides sdo informais, especialmente nas comunidades
mais vulneraveis (Fundagdo Abring., 2017). A analise destaca que,
embora um casamento na infincia ou na adolescéncia possa criar
ou exacerbar fatores de risco, ele ¢ frequentemente percebido por
meninas ou membros da familia como possibilidades de estabilidade
em contextos de inseguranga econdmica e oportunidades limitadas
(Taylor, A.Y., Lauro, G., Segundo, M., Greene, M.E. 2015).

Renata € uma dessas meninas. Eduardo é um desses maridos.
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buscam destacar a experiéncia de ser pai.

A escolha do local foi motivada pelo pioneirismo hospitalar
no cuidado ao parto humanizado na regido Nordeste do Brasil,
com a participagdo do pai no pré-natal e no parto, sendo a unidade
hospitalar referéncia no municipio de Fortaleza, capital do Ceara.

A amostra foi composta por trés homens nordestinos que
eram usuarios do Hospital envolvido e concordaram livremente em
participar, apos o conhecimento prévio e consentimento formalizado
com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). O estudo aconteceu entre janeiro € novembro de 2016 ¢
usou-se como técnica a entrevista semiestruturada (Minayo, 2012)
abordando aspectos de identificacdes pessoais como: faixa etaria,
escolaridade, seguidos de questdes sobre os sentimentos deste
homem-pai relacionados a perda, morte e luto. Foi considerada a
observacdo livre, didrio de campo e gravagdes, onde o pesquisador
estava inserido no campo da pesquisa observando os procedimentos,
as inter-relagdes e reagdes.

Os dados foram processados dentro da andlise de contetido
de Bardin (2016); foi realizado o processamento, categorizagao e,
posteriormente, a interpretacao discutida de acordo com a Etnografia
e a literatura pertinente ao tema estudado (luto e sofrimento paterno),
respeitando a Resolugdo 466/12 do Comité de Etica em Pesquisa,
que trata de pesquisas envolvendo seres humanos, referentes aos
principios de autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica
(Brasil, 2012). Os participantes tiveram seu anonimato garantido,

acesso aos dados da pesquisa e seus direitos protegidos e protocolo
CEP n° 1.415.960.

3 - Resultado

No hospital publico da periferia de Fortaleza, Ceara, Brasil, os
pais participantes da pesquisa vivenciaram um processo avassalador
de luto pela morte perinatal. Eles expressaram sentimentos
masculinos e profundos sobre seus filhos falecidos com uma
semantica carregada de significado emocional e afetivo, como:
“Nunca esquecerei meu filho”, “Meu amor por ele serd eterno” e
“Eu me lembrarei dele para sempre”. Os pais entrevistados expdem
suas expectativas durante a gravidez e o choque desconcertante no
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Salienta-se, deste modo, a importancia de situar o sofrimento
emergente do pai como centro deste estudo, envolvendo a
ressignificagdo desde assisténcia obstétrica e de como esta mudanca
influéncia nas subjetividades masculinas (Braide et al., 2019).

Neste artigo, portanto, o foco descrito mostra como acompanhar
¢ auxiliar o pai-homem nesse processo de luto, reconhecendo a
humanidade desse homem que, muitas vezes, pode sofrer até mais
diante dessa realidade de perda do que a propria mae-mulher.
Enquanto a dor materna ¢ rapidamente percebida e aceita pela
sociedade, muitas vezes a dor paterna ¢ como uma hemorragia
interna, uma dor de dificil percep¢ao ao olhar de fora; muitas vezes
os sintomas s vém a tona quando o sangramento atinge seu estagio
fatal e com grande dificuldade para ser tratada (Leite, 2016).

Nesse caso, a referéncia “fatal” diz respeito ao mais intimo
de si mesmo, dos sonhos, desejos, perspectivas, carater. Amputar
esse sentimento do pai-homem ¢ amputa-lo de si mesmo, de sua
esséncia, daquele que também € gerador da vida. Seu bebé pode néo
apresentar mais sinais vitais, mas permanece vivo em sua memoria,
em sua historia; seu filho continua sendo vida de sua vida (Leite,
2016).

Para entender bem este estudo, ¢ necessario conhecer esse
homem e seu contexto de vida e sua relagdo com a morte. E preciso
também compreender a realidade hospitalar em que esse pai esta
inserido; apenas assim, € possivel perceber como a perda gestacional
aflige esse pai.

2 - Métodos

Foi realizado estudo qualitativo (Gomes, 1994), baseado
nos pressupostos da Antropologia estabelecidos em recursos
etnograficos e, como lente tedrica, Kiibler-Ross (KUBLER-ROSS,
2007). O cenario da pesquisa foi um hospital secundario em
Fortaleza (Ceara, Brasil), referéncia em saide materno-infantil,
localizado na Secretaria Executiva Regional VI (SER VI). O
programa institucional “Parto que te quero perto” foi implantado
nesta maternidade, em 2009, para aproximar o homem do processo
de gestacdo, parto e pds-parto, contribuindo para a ressignificagédo
da paternidade. Mais do que questdes técnicas, esses momentos
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tese ¢ contestada severamente por Nations ¢ Rebhun (Nations,
Marilyn K. & Rebhun, Linda A. 1988). As autoras realizaram um
trabalho de campo com uma descri¢gdo minuciosa dos itinerarios
terapéuticos tracados pela populacdo na assisténcia as criangas
adoecidas nos anos de 1979 a 1986, em meio rural ¢ urbano do
Ceard. Nations ¢ Rebhun consideram que a negligéncia seletiva
descrita por Scheper-Hughes era, na verdade, parte de um processo
de racionalizacdes para dar conta de um fendmeno doloroso gerado
pelo sofrimento, ndo devendo ser denominada como uma estratégia
seletiva da prole. Essas pesquisas sdo cruciais para antropologos
estudiosos no Brasil, mas ha nesses estudos, o silenciamento sobre
o luto paterno.

O luto paterno — que muitas vezes € deixado em segundo plano
em face do luto materno, mais reconhecido e mais focado na morte
do bebé — ndo é menos importante ou menos significativo do que
a dor experimentada pela mae. Pelo contrario, um complementa
o outro, pai e a mée conceberam a vida juntos. E essencial que
o luto possa ser bem vivido e compartilhado para ambos, em
sua dimensdo materna e paterna. Nem a dimensdo paterna pode
diminuir o significado da dimensdo materna, nem a dimensao
materna pode diminuir o sentido da dimenséo paterna.

Outro ponto em destaque ¢ o momento historico. Os estudos
de Scheper-Hughes e Nations e Rebhun aconteceram em momentos
historicos em que o Nordeste apresentava taxas de mortalidade
infantil alarmantes. Essas taxas de mortalidade infantil sofreram
redugdo importante a partir da década de 1990 (Helsly et al.,
2014). A participacdo ativa do homem no pré-natal e no parto
vem influenciando a ressignificacdo das identidades masculinas,
incluindo os sentidos atribuidos a paternidade (Braide et al., 2019)

A resposta do pai a perda gestacional € semelhante, mas
menos problematizada que a da mae (Badenhorst e Hughes 2007); é
também menos percebida, menos investigada e, consequentemente,
menos reconhecida socialmente. Con51dera-se em principio, que
as mulheres expressam melhor os sentimentos e buscam mais
apoio apds a perda (estilo intuitivo), enquanto os homens sdo mais
voltados para a acdo e resolugdo de problemas, mais reflexivos e
mais preocupados em fornecer apoio emocional aos parcelros.
E importante, no entanto, perceber que essas diferencas podem
representar estereotipos de género que devem ser desconstruidos
como tal, e que € aceito que as caracteristicas de um e de outro estilo
possam estar presentes, em um continuum, tanto no homem quanto
na mulher (Doka, 2000; Douglas and Fox, 2009).
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1 - Introducao

Embora existam varios modelos de masculinidade derivados
da inser¢do do homem na estrutura social, politica, econdmica e
cultural, um modelo hegemonico emerge em cada contexto (Connell,
2005; Nolasco, 1995).

A construcdo da masculinidade predominante, no entanto, ndo
socializa os homens para o cuidado de si ou dos outros (Ribeiro;
Gomes; Moreira, 2017). Nesse contexto, o modelo hegemdnico
de masculinidade negligencia a importancia da fungdo paterna,
vinculando-a apenas ao papel de provisdo e apoio do bindmio
mae-bebé (Ribeiro; Gomes; Moreira, 2017). Essa perspectiva esta
relacionada aos danos a saude do homem originados, em parte,
da internalizagdo de um esteredtipo que ignora seus aspectos
psicoldgicos, emocionais e afetivos (Gomes, 2011). Este fendomeno
permanece claro no silenciamento do luto paterno.

O luto materno no Nordeste Brasileiro foi objeto de estudos
antropologicos entre as décadas de 1960 e 1980. Sobre o luto
paterno, porém, nao podemos dizer o mesmo. As taxas alarmantes de
mortalidade infantil sofreram redugdo importante a partir da década
de 1990 (Lima; Medeiros; Carvalho; Alencar 2014). Além disso, a
assisténcia obstétrica no Brasil vem sendo ressignificada a partir do
movimento pela humanizagdo do parto desde 2002 (Diniz, 2005).
Simultaneamente, a Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude
do Homem (PNAISH) explicita a relevancia da paternidade na
promogao da saude sexual e reprodutiva do homem (Brasil, 2009).
Nesse contexto, Fortaleza, capital do estado do Ceara, localizado no
Nordeste brasileiro, foi pioneira na inser¢do do pai no processo do
trabalho de parto (Rocha, 2010).

Este artigo situa-se neste vacuo deixado pelos estudos sobre as
experiéncias do luto paterno diante da perda de filhos no Nordeste
brasileiro.

Em 1992, a antropdloga Nancy Scheper-Hughes publicava o
livro Death without Weeping: the violence of everyday life in Brazil,
baseado em observacdes realizadas em uma comunidade pobre
periférica da mata pernambucana no periodo de 1964 a 1984. A
obra condensa observagdes ja defendidas em artigos anteriores
e defende a tese da negligéncia seletiva, segundo a qual as maes
realizariam um menor investimento afetivo e material naquelas
criancas mais frageis, como estratégia para lidar com a elevada
mortalidade infantil (Scheper-Hughes, Nancy, 1992). Essa
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5 - Conclusao

Do que aqui trouxe, neste enquadramento de Etica, tratamento
da dor e Cuidados Paliativos, volto a destacar a necessidade de uma
solida formagao ético-clinica nestas matérias e de urgente correcc¢ao
de mas praticas, num processo de mudanca que os doentes em
sofrimento de nds exigem.

Existe evidencia cientifica, existe enquadramento internacional
— como o recente relatorio da comissdo Lancet sobre o valor da
morte - € nacional — basta lembrar os planos nacionais de Cuidados
Paliativos, ndo cumpridos, e a Lei n° 31/2018, que prevé para
as pessoas com doengas graves e em fim de vida, para os seus
cuidadores também, direitos sobre como ser cuidado devidamente,
assumindo o respeito inquestionavel pela protecdo na doenca
e em que ndo se contempla a execugdo da morte a pedido. Sao
direitos por concretizar, ainda ndo acessiveis a dezenas de milhar
de portugueses, o que ¢ verdadeiramente perturbador, para dizer o
minimo.

Que essa realidade penosa seja o impulso que nos deve levar,
a cada um de nds, a ser parte integrante e activa deste processo de
mudanca, do processo em que o acesso aos Cuidados Paliativos
ndo acontega apenas a uma minoria dos portugueses. Os Cuidados
Paliativos sdo cuidados de satide que devem integrar um sistema de
saude moderno, ndo sdo uma mera op¢do, uma excrecéncia ou um
facultativo.

Precisamos de profissionais preparados que abracem estes
caminhos, com ética, rigor e ciéncia.E isso € uma emergéncia.
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cunhado por Cicely Saunders como dor total e mais ndo ¢ do que
o sublinhar que a dor que o doente expressa depende de multiplos
factores, ndo apenas dos organicos. Aquilo a que tantas vezes
assistimos na pratica ¢ a doentes erradamente avaliados, medicados
e intoxicados com opioides, nomeadamente transdermicos,
cuja subida rapida pode implicar grandes incrementos na dose
equivalente de morfina oral. Com uma avaliagdo mais correcta dos
factores psico-emocionais — que ndo se tratam com opioides - e
um maior recurso aos fairmacos co-adjuvantes, certamente teriamos
melhores resultados no controlo algico deste numeroso grupo de
pacientes. Todos os farmacos de que dispomos sdo uteis e benéficos,
se correctamente utilizados, nomeadamente todos os opioides.

Sobretudo na fase de ultimos dias de vida (agonia) e/ou nos
doentes com demencias avangadas, ¢ comum poder surgir gemido,
um sintoma com elevado impacto nos cuidadores, familiares e
profissionais. Se por falta de experiéncia e preparagdo ele for mal
avaliado pelos profissionais de satde, ¢ frequentemtne confundido
com dor. Isso faz espoletar um conjunto de medidas incorrectas,
nomeadamente, o inicio de perfusdes ditas de conforto — uma
entidade clinica ndo cunhada, inexistente na boa literatura cientifica
—, que levam a intoxica¢do do doente com morfina. Outras vezes,
se esse gemido é associado a agitagdo psicomotora, avanga-se
apressadamente para a imobilizagdo fisica agressiva do doente, uma
questdo envolta em inumeras interrogagdes éticas. Este gemido ¢
maioritariamente associado a quadros de delirio, que, apos obrigatoria
exclusdo de que o doente tem dor, deve ser tratado adequadamente
com neuroléticos e/ou benzodiazepinas, ndo com opioides. A
morfina € aqui desnecessdria e inadequada, e esta intervengao,
lamentavelmente cada vez mais difundida em enfermarias e servigos
de urgéncia, prefigura ma pratica e deve ser abandonada. Esta
pratica nada tem que ver com o recurso, com base em critérios bem
conhecidos, a sedagdo paliativa, intervengdo reservada as equipas
especialistas de Cuidados Paliativos, e uma pratica minoritaria
nesses contextos. Importa lembrar que a percentagem de recurso a
sedagao paliativa, ainda que em cifras distintas, ocorre em baixos
numeros ¢ a maioria dos doentes assistidos por equipas competentes
nao morre sedado.

Ainda em matéria de boas praticas, eticamente enquadradas, no
fim e no final de vida, convira lembrar a necessidade de se realizarem
desprescri¢des de farmacos inuteis e futeis, e basta lembrar como o
recurso a inibidores de bombas de protdes, heparinas de baixo peso
molecular, estatinas, ¢ comum — mas incorrecto € pouco ético — em
doentes em final de vida (ultimas semanas/dias de vida).
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como a investigacdo bem demonstra, seja no nosso pais como
no estrangeiro. Sdo frequentes as situagdes que tipificam mas
praticas, com agressividade em fim de vida e recurso a meios
desproporcionados no contexto de incurabilidade e progndstico
reservado — admissdo em cuidados intensivos, realizagdo de
cirurgias, realizacdo de quimioterapias ou de didlise, exames de
imagem e culturas em excesso, recurso a terapéuticas desnecessarias,
num padrdo de cuidados bem descrito e conhecido. Esta obstinagdo
terapéutica ¢ condendvel, deve ser evitada, e uma vez mais uma
solida formagdo ético-clinica € exigida aos diferentes profissionais
de satide no processo de decisdo.

4 - A dor e a ética

No que a dor e ética ainda diz respeito, - um terceiro topico
neste meu curto escrito - convird lembrar que nesta fase de doenca
avancgada e incuravel existe o equivoco de que a dor € o sintoma
mais frequente, o que ndo € real — isso dependeré da patologia,
oncologica ou ndo oncoldgica, mas habitualmente € a astenia e a
anorexia que ocupam esse lugar. Nem a dor € o mais frequente nas
varias patologias que implicam incurabilidade, nem o sofrimento
destes doentes apenas € determinado pelas questdes organicas. O que
se preconiza ¢ uma abordagem das varias dimensdes do sofrimento
do doente, sem nunca descurar as questdes da busca de sentido,
da espiritualidade e da dimensdo psico-emocional. Se o controlo
sintomatico, nomeadamente da dor, da dispneia, do delirium ou das
nduseas e vomitos, ¢ imprescindivel e uma prioridade, o certo € que
as matérias de relevancia, ainda que ndo de urgéncia, ndo devem
ser deixadas para tras. Relevancia e preméncia para o doente sdo
dois eixos que se devem articular e conciliar na hora de deliniar
planos de cuidados e as respectivas intervengdes. Simultaneamente,
ndo se deve confundir maior fragilidade com existencia de maior
sofrimento. Os Cuidados Paliativos garantem que esse eventual
sofrimento possa e deva ser tratavel.

E se ndo se tiver bem presente o que atras dissémos, far-se-a
uma deficiente avaliagdo sintomatica e, no caso concreto da dor, leva
os mais impreparados e inexperientes a valorizar como dor fisica
aquilo que ndo ¢ mais do que o componente existencial e emocional
da mesma, expressado de forma enviesada. E este conceito que foi
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OMS, os doentes paliativos podem ser incurdveis — ndo todos

, mas seguramente ndo sdo “intratdveis”. Para que isso aconteca
plenamente e com eficacia, é preciso fazer algumas clarlﬁcagoes sobre
o conceito ja que, na pratica de todos os dias, essas imprecisoes tém
como consequéncia a falta de acesso de doentes com necessidades
paliativas aos cuidados de satde a que devem ter direito. E isso ndo
¢ nem correcto ou justo, muito menos ético.

As necessidades paliativas decorrem do reconhecimento de um
doente estar em sofrimento determinado por uma doenga grave (néo
necessariamente incurdvel) e/ou incuravel, avangada e progressiva,
independentemente do progndstico expectavel, que pode ser de anos,
meses ou semanas. Para receber Cuidados Paliativos um doente
ndo tem que ser necessariamente um doente terminal (progndstico
expectavel de meses/semanas) e organismos internacionais e
nacionais recomendam que a referenciacdo se faga mais cedo do
que tarde. Quer-se com isto dizer que, se a referenciacao for tardia
— como infelizmente tantas vezes continua a verficiar-se — o doente
tera falta da assistencia adequada, terd sofrimento desnecessario, ele
e os seus familiares, uma dor que € tratavel e evitavel. Isto também
ndo é correcto ou justo, muito menos ético. Além do mais, existe
evidéncia robusta de que o tratamento paliativo, que ¢ um tipo
de tratamento activo, dirigido ao conforto, ndo encurta a vida do
paciente, antes pelo contrario, e oferece maior qualidade de vida e
melhor controlo sintomatico.

Esta ¢ uma mudanga que deve acontecer, sob pena de termos
doentes privados dos cuidados que carecem e em sofrimento, ainda
mais evitavel. E ela depende, e muito, das ac¢des dos profissionais
de saude.

Este reconhecimento da situa¢do de incurabilidade e de fim de
vida — ultimos 12 meses de vida — implica obrigatoriamente assumir
um modelo de decisdo e ac¢do em que os objectivos de cuidados
sdo revistos — dando énfase ao objectivo de proporcionar conforto,
beneficios, sem agravar ou promover maleficios —, sublinhando a
proporcionalidade de meios terapéuticos e diagndsticos a usar nesta
fase da doenga. Sdo modelos e padrdes de cuidados bem distintos
dos aplicados nas fases de doenga aguda, em que a reversibilidade
das patologias de base ¢ realista e expectavel.

Ainda sdo muitos os médicos que julgam que a sua obrigagdo
¢ manter este tipo de doentes vivos a qualquer custo, e com isso
impdem-lhes maleficios, tratamentos futeis e agravamento do seu
sofrimento, sem que com isso revertam o processo de base que ¢
notoriamente irreversivel. Sdo situagdes de obstinacdo terapéutica,
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que ¢ “uma questdo de bom senso”. Ndo se pretende certamente
contribuir para aumentar o sofrimento, a dor do paciente, € como
tal, é fundamental sublinhar a relevancia do treino efectivo em
comunicagdo para ganhar competéncias que definirdo, passo a
redundancia, o profissional competente, humanista. Sem qualidade
relacional ndo haverd competéncia técnica e boa qualidade
assisténcial. E a competéncia relacional é uma competéncia técnica,
ndo mera questdo de bom senso. Reafirmo com veeméncia que
temos todos de integrar o conceito de que, se ndo se manejar com
mestria a ferramenta terapéutica que a relacdo médico-doente (ou
com outro profissional) constitui, ndo se pode ser considerado um
bom profissional de satide. Nao se trata de ser dotado para isso,
de se ter jeito ou ndo; trata-se de estudar, treinar em ambientes
controlados, antecipar cendrios clinicos, discutir com pares e treinar
respostas. E assim, com estudo e treino progressivo, tal como na
aquisi¢do de outras competéncias técnicas, que se podera gerar
mais empatia, melhor adesdo as medidas propostas, e reduzir
consequéncias nefastas para o doente. Referir-se a transi¢do para
Cuidados Paliativos como “ndo havendo mais nada a fazer”, “nao
tendo mais nada para oferecer ao doente”, como sendo “um baixar
de brag¢os”, uma desisténcia ou um “atirar da toalha ao chao”, sdo
exemplos de mé& comunicagdo, da tal iatrogenia na comunicagdo
que pretendemos evitar, quer por ser falso e doloroso, quer porque
ndo ¢é ético. Existem formas mais adequadas de mostrar ao doente
0 nosso compromisso de ndo-abandono, quer ele se cure ou nao,
expressando isso mesmo ao dizer que, apesar de ndo o podermos
curar, iremos fazer tudo que lhe possa oferecer mais conforto e
qualidade de vida, fazer o que estiver ao nosso alcance para ter os
sintomas controlados e o menor sofrimento fisico, nunca deixando
que ele se torne disruptivo, enfim, manter uma alianga terapéutica
em que damos o nosso melhor para “o ajudar a ajudar-se”.

3 - Etica e doente em fim de vida

E passemos a outro tema relevante em matéria de ética e doente
em fim de vida, que diz respeito a varias clarificagdes em torno do
conceito de Cuidados Paliativos e ao processo de decisdo e padrdo
de cuidados que lhe deve estar associado.

Como sabemos, e de acordo com a definicdo consensual da
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1 - Introducao

A partir do impulso dado pelo mote deste simpdsio, desafiada
pelo titulo que me entregaram e sustentanda pela minha convicgao
da imprescindivel necessidade da pratica dos Cuidados Paliativos
integrar uma solida perspectiva ¢tica, surgiram estas intersecgdes
e reflexdes que aqu1 partilho convosco. Mais de que um texto
exaustivo sobre matéria tdo desafiante quanto complexa, o que aqui
pretendo deixar sdo pistas de reflexdo — que se poderdo aprofundar,
nomeadamente através da bibliografia alusiva que anexo -, topicos
e alertas que me parecem pertinentes. Espero que possam ser
uteis e motivadoras de praticas correctas com os doentes em fim
vida, eticamente enquadradas e promotoras de maior qualidade
assistencial, o fim maior de todo 0 nosso servigo as pessoas doentes.

Assim, falaremos brevemente sobre legagdes entre aspectos
da comunicacdo, dor e ética; sobre imprecisdes graves no conceito
de Cuidados Paliativos e de como prejudicam os doentes; sobre
objectivos de cuidados e correctos padroes de cuidados em fim de
vida; e por fim, sobre a boa avaliacdo e tratamento da dor, e algumas
mas praticas a evitar.

2 - Um primeiro topico entido, as questdes de comunicacio na
pratica clinica.

A transi¢do para Cuidados Paliativos, a dor que lhe podera
estar subjacente, envolve transmitir mas noticias. E serd que fazé-lo
¢ ou ndo uma pericia técnica, uma competéncia ética e clinica que se
exige aos profissionais de saude?

Transmitir noticias que alteram a perspectiva positiva de uma
pessoa, neste caso o doente, pressupde conhecer um protocolo
especifico para o fazer — sugere-se aqui o recurso ao protocolo de
Buckman, conhecido pelo acréonimo SPIKES. Existe evidéncia
de que a comunicagdo inadequada e desajustada pode causar
maior sofrimento, ser mais iatrogénica, que muitos tratamentos ou
intervengdes em saude. Nao se trata de dizer que aprendemos com
a pratica — ainda mais se ndo precedida da devida preparagdo — ou
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A dor total de um doente apela a uma resposta terapéutica no
horizonte da amizade, que recusa, por isso, desencontros gerados
nos corredores habitados por estranhos morais.

A medicina ndo dispde de oragdo nem de fé no seu arsenal
terapéutico. Mas a medicina abre portas para que a esperanga possa
acontecer nos patios do desespero e do sofrimento.

Na verdade, e como observa Cicely Saunders, “o sofrimento
somente ¢ intolerdavel quando ninguém cuida”.

E a bioética lembra-nos a identidade dos mais vulneraveis dos
humanos: “os mais ameagados no respeito devido a sua autonomia,
a sua dignidade, 4 sua integridade!

Para este Outro vulneravel, que sofre e/ou tem dor, ndo me é
permitido ser indiferente. Por ele, vaticina Lévinas, sou responsavel,
inteiramente responsavel!

E ndo poderiamos ter melhor apelo a novidade deste novo e
singular olhar que devemos aos nossos doentes, do que o que nos ¢
lancado pelo corpo que, sustentando a dor humana, nos recorda de
forma solene a sua exacta vulnerabilidade: a nogdo de que toda a
vida pode ser ofendida, vexada e ferida de morte.

Compreender a vulnerabilidade do homem € aceitar a recusa da
busca do ser humano perfeito, € saber recusar o elixir da imortalidade.
Porque respeitar a vulnerabilidade € reconhecer a finitude da vida
e particularmente a verdade do sofrimento dos seres humanos. So6
neste contexto poderemos, sim, fintar a dor, caros amigos!

E ndo havera maior nem melhor escola para nos sabermos
situar junto do homem doente do que a que nos torna conscientes da
sua fragilidade. Porque a comunicag@o que se impde acontecer nao
pode escamotear o sentido da compaixdo, a disponibilidade para a
protec¢do, o cumprimento de uma atengdo desmesurada que s6 a
vulnerabilidade nos fard compreender.
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retirada das criancas para adocao.

De acordo com o Tribunal de Sintra, ao longo dos anos foram
impostas varias condigoes a Liliana Melo, como vacinar os filhos,
manter condi¢oes de habitabilidade, prover o sustento das criangas,
e fazer uma laqueagdo de trompas.

Expresso (2016.02.16):

Tribunal europeu da razdo a mie a quem o Estado
portugués retirou 7 filhos

Em 2016, o Tribunal Europeu dos Direitos do Homem viria a
condenar o Estado portugués por violagdo dos Direitos Humanos no
caso desta cabo-verdiana. A mde, que viu os tribunais portugueses
retirarem-lhe os sete filhos e que tem perdido os recursos na Justi¢a
em Lisboa, viu agora o tribunal europeu dar-lhe razdo, ao qual se
queixou pela proibi¢cdo de contactos com as criang¢as que lhe foi
imposta durante a pendéncia do processo.

Teria dificuldade em ilustrar de forma mais veemente a dor
humana destas criangas apartadas da sua made, em nome de um
pretensamente justo designio de proteccdo infantil que, agora sim,
inflige maus tratos, violéncia e dor afectiva...

E quantas telas conheceremos todos que pintam a dor brutal
que se abate sobre as criangas nos processos de separagdo parental
que ndo acautelam, como lhes deveria ser previsto, a minimizagao do
sofrimento, na procura do seu bem superior... tdo eufemisticamente
evocado nas extraordinarias Declaracdes de valor universal!

Caros amigos,

S6 os poetas conseguem transformar a dor num poema. Nao
sdo eles que conseguem “fingir tdo completamente a dor, que
chegam a fingir que é dor, a dor que deveras senten’? Precisaremos
deles, sim, para consegulrmos decifrar este misterioso puzzle que
inscreve nas vivéncias da dor o prazer sentido por alguns, o amor
experimentado por outros, o desespero habitado por tantos, noutros
ainda a redengdo realizada.
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* O ser humano parte, quantas vezes ferido pela negacado
de uma medicina pahatlva quantas vezes vexado por
uma obstinacdo terapéutica obscena, e, no tempo que
chega, quantas vezes sujeito a ser escandalosamente
matado para que se mate a sua propria dor!

E assim a vida do homem que, na sua inteireza, atravessa o
tempo:

* Um trajecto de intensidades, que carrega
paradoxalmente (e talvez ndo!) alegrias e dores,
venturas e sofrimentos, paixdes e desamores, encantos
e despeitos;

* Uma viagem de totalidade, que encerra em s1 mesmo
O Viver e 0 morrer, porque sO nesta abrangéncia
consegue ser quem ¢&;

*  Um trilho de plenitude, porque no seu proprio viver
acolhe o absoluto morrer, porque no seu préprio
morrer assume o seu inteiro viver.

Est4 assim, o Homem, apto a conhecer a abrangéncia da dor
fisica, da dor mental, social, moral e espiritual, dor cunhada por
Cicely Saunders como dor total.

Dor total que reclama uma resposta que alia conhecimento
técnico-cientifico e competéncia humana, num exercicio de um
cuidado humanizado.

Deixem-me recordar-vos:

Em maio de 2012, o Tribunal de Sintra, em resposta a uma
intervengdo social, decidiu retirar os sete filhos menores a Liliana
Melo, alegando que a mée ndo tinha condi¢des econdmicas para 0s
sustentar ou educar. Ndo havia, no entanto, qualquer referéncia a
maus-tratos. O caso causou polémica porque a cabo-verdiana, que

tinha mais trés filhos, foi pressionada para laquear as trompas,
algo que sempre recusou.

O STJ disse em 2015 que ndo existiam ilegalidades nas decisdes
proferidas pelo Tribunal de Sintra e contrariou a possibilidade de

visitas de Liliana Melo aos filhos, por ser “incompativel” com a
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prevenir € minimizar a dor, desde logo nas unidades hospitalares,
atendendo nomeadamente a:

* Redugdo da incidéncia de luz e do nivel de ruidos;

* Concentragdo de procedimentos e recurso a cateteres
centrais sempre que possivel, numa mais adequada
gestdo, visando interven¢do minima e permitindo
periodos de descanso alargados;

* Promover activamente, ndo passivamente, o contato
com os pais ;

* Ministrar sem peias analgesia profilatica para
procedimentos invasivos que sabemos, de antemao,
serem dolorosos.

Mas, ¢ a dor humana?

A dor ndo compaginavel nas escalas de avalia¢do disponiveis?
A dor sofrida, assim vertida no teatro do sofrimento?

Ja no século passado, Dr Carl van Bayer nos lembrava, que
“Avaliar a dor apenas pela sua intensidade é como 'descrever a
musica unicamente pelo seu volume”

O sofrimento expde-nos a vulnerabilidade humana que nos
constitui, destréi o mito da saude total e coloca-nos afinal perante
a questdo fundamental de saber “qual o sentido da dor, do mal e
da morte que, apesar do enorme progresso alcangado, continuam
a existir?”, como nos sugere o documento conciliar do Vaticano II
Gaudium et Spes, ou ainda, de saber ndo “o que ¢ o Homem?”, mas,
como tdo cristalinamente nos provoca Walter Osswald, “quem € o
Homem?”

No seu percurso vital, o ser humano chega, o ser humano esta,
o ser humano parte!

* O ser humano chega, dorido pela travessia de um canal
de parto opressivo — estranho salvo-conduto para poder
fazer a experiéncia da liberdade!

* O ser humano est4, caminheiro da historia que faz!
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agentes eutanasiantes, ao deixar os nossos doentes mergulhados no
desespero.

Esta ¢ a minha leitura da dor fisica, aguda ou crénica,
que reclama enérgica terapia médica, em distintos patamares:
farmacologico e ndo farmacologico. Para aquele, dispomos de uma
ampla farmacopeia, da qual conhecemos perfis farmacocinéticos e
farmacodindmicos que nos concedem seguranga na sua utilizagdo
pediatrica, deste a propria prematuridade nos neonatos.

Nas medidas ndo farmacologicas, dispomos de intervengdes
fisicas e psicoldgicas, onde releva:

* O contacto fisico (0 COLO, materno e paterno,
digamo-lo com letras maitisculas!);

* A proximidade (sabemos bem o agravamento clinico
das criangas internadas quando, tempos idos, os pais
eram obrigados a abandonar os filhos por ndo lhes
ser permitida a presenca continua, nomeadamente
durante a noite, nas instalagdes hospitalares...), com
gastos acrescidos para controlo sintomatico durante a
noite (temo que tenham sido razdes economicistas que
ajudaram a reverter as medidas politicas de permissao
da presenca dos pais junto dos filhos a tempo inteiro,
diminuindo assim os gastos...);

* A sucg¢do ndo nutritiva ou a sacarose (para os mais
pequeninos);

» A distragdo, para estimulos alternativos mais
agradaveis (porque ndo o recurso cirdrgico as
ferramentas digitais, de tanto agrado das criangas!);

* A musica;
* As narrativas de histérias infantis;

* A necessaria informagdo aos pais, e as proprias
criancas se tiverem maturidade ajustada, sobre os
procedimentos a efectuar;

e As técnicas de relaxamento.

Porém, ndo esquegcamos a importancia radical da prevencao da
dor em pediatria, alids em qualquer etapa da vida.

E imperativo que nos organizemos de forma robusta para



a dor no século XXI”, continuamos talvez envergonhados com um
cendrio pouco abonatorio de uma medicina de vanguarda em tantas
areas da sua intervencdo e que, neste dominio, ndo se impde de

forma competente.

E ndo poderemos suportar esta realidade na ignorancia médica,
certamente, mas numa pratica inadequada de subdiagndstico,
subavaliagdo, subpreven¢do e subtratamento da dor e num tdo
incompreensivel quanto teimoso preconceito de perigosidade dos
analgésicos.

Por tal, na transi¢do para este nosso milénio, inscreveu-se a
dor como o 5° sinal vital (na realidade o 6°, como atras enunciado) a
monitorizar: depois do nivel de consciéncia, da frequéncia cardiaca,
da frequéncia respiratéria, da pressdo arterial e da temperatura
corporal, impde-se aos profissionais de saude ndo apenas rastrear
a existéncia de dor, mas, nas suas rotinas assistenciais, fazer a sua
medicdo objectiva. Para que se ndo esqueca, para que se lhe responda
eficazmente.

Mas, que resposta é por nos devida a dor do nosso doente?

A dor fisica ¢ um radar biologico absolutamente necessario
a vida. Como detector do perigo, ¢ um sintoma precioso A sua
existéncia € vital para a vida humana, pelo que ndo € aceitavel,
assim, desejarmos eliminar a dor. E, pois, um alarme 1mprescmd1vel
mas apenas valioso enquanto tal. Dep01s de soado, este alarme tem
de ser desligado. A sua manutengdo moérbida desmerece-o como tal.
E-nos intoleravel, como bem o sabemos, ouvir incessantemente o
alarme da casa ou do automdvel que se ndo desliga. Assim é também
insuportavel este alarme que é a dor fisica do humano, se se ndo
interrompe com oportunidade. Nao apenas pelo ruido que causa, mas
pelo cerco que a sua persisténcia faz a Vida: sob a dor, a consciéncia
pessoal ¢ amordagada, a liberdade individual silenciada, o “eu”,
que me personaliza, anulado. Para que se ndo fracture mais a vida,
ha, pois, que matar esta dor que, neste modo temporal de existir, se
torna afinal abjecta. Um matar que significa tratar veementemente,
numa indeclindvel exigéncia ética do nosso afd profissional. Nao
matar esta dor ¢ abrir portas a que a dor severa possa matar o
proprio viver, transformando-nos, a nos profissionais de saude, em
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Mas voltemos a dor destoutras Marias.

As criancas sentem dor e guardam memoria da dor. Sabe-se,
atualmente, que a dor ndo tratada pode ter consequéncias na vida da
crianga a curto e a longo prazo. Uma dor insuficientemente tratada
prolonga, como sabemos, por exemplo o tempo de recuperagdo
das cirurgias. H4 evidéncias de que a dor ndo tratada de forma
eficaz e adequada pode ter efeitos nefastos a longo prazo, ndo so6
no que concerne a sensibilidade dolorosa, como ao funcionamento
do sistema imunologico, a neurofisiologia, ao desenvolvimento
de dor crénica na vida adulta, a forma de lidar com o stress € ao
comportamento aquando dos cuidados em satde.

Por ndo ser apenas um sintoma, mas um fenémeno complexo
que envolve emogdes e vivéncias culturais, a dor deve ser encarada
segundo um modelo biopsicossocial. Olhamos assim para uma “dor
global”, que nos coloca atentos muito para além da sua expressao
fisica.

E em pediatria, quantas sdo as formas de violentas dores
humanas que se abatem sobre as criangas, que exigem procedimentos
anamnésticos, diagndsticos, interventivos, para prevenir ¢ tratar a
dor em tantas das suas expressdes mais ou menos objectivas?

Importa, talvez, separarmos agora as aguas. A dor fisica, aguda
ou cronica e a dor humana, a que arrasta inevitavelmente consigo o
sofrimento humano.

Para a dor fisica, ¢ essencial que profissionais da saude
envolvidos na assisténcia pediatrica, sejam efectiva e eficazmente
treinados (diria, mesmo, e avaliados) para reconhecer, avaliar e
tratar a dor, seja ela aguda ou cronica, na esteira da sua variabilidade
fisiologica e psicoldégica ao longo das diferentes etapas do
desenvolvimento da crianca.

Curiosamente, a este repto de aten¢do diagndstica e terapéutica
a dor, que mobilizou importante investigacdo cientifica, decifrando-
lhe a natureza ¢ os mecanismos que lhe subjazem, e alocando-The
uma vasta farmacopeia, ndo correspondeu uma vigorosa e sistematica
intervengdo terapéutica, apesar das poderosas ferramentas
disponiveis ndo s6 para o tratamento como para a avaliacdo da
intensidade da dor (das multiplas escalas a atenc¢do aos sinais vitais,
que tdo directamente expressam a intensidade da dor em criangas),
tarefa primordial para intervengao eficaz.

E, apesar de no ultimo quartel do século XX, o desafio ser “ndo
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discriminatéria para estimulos sensoriais € vias inibitorias imaturas
resulta em maior percepcdo de dor frente a estimulos nocivos, e ndo
menor, como se acreditava anteriormente.

Sim, nés médicos, acreditdmos até ha bem poucos anos,
ha menos de um scculo, que os recém-nascidos — sobretudo os
bebés prematuros — ndo sentiam dor ou, caso sentissem, ndo se
iriam lembrar. E da nossa histéria recente a sujei¢io de ‘bebés a
procedimentos cirurgicos, recebendo um relaxante muscular para
ndo comprometer o €xito cirurgico, mas sem qualquer analgésico.
Numa presungdo cientifica, os comportamentos “estranhos” que os
bebés exibiam durante a agressao cirirgica, eram nao mais que mera
actividade reflexa...

Iniciei o meu internato de pediatria nos anos 80. Numa manha
de urgéncia, acompanhei uma crianga de 5 anos com uma fractura
do fémur direito a sala de Ortopedia para que se lhe colocasse uma
tracgdo com pesos aos pés da cama. Era necessario perfurar a tibia
para lhe traccionar o membro inferior e conseguir a recolocagdo
anatomica das extremidades desalinhadas do fémur. O ortopedista,
na sua diligente intervengdo cirurgica, aprontava-se ja para esta
perfuragdo a cru, com uma “black and decker”. Perguntei-lhe se
tinha intensdes de o fazer sem analgesia, ao que me respondeu com
inquestiondvel certeza: s6 doi a atravessar a pele e o periosseo da
tibia, pelo que € desnecessario, por desproporc1onal fazer a analgesia
proﬁlatlca!... O minusculo interno conseguiu, ndo sem um Sorriso
depreciativo do mestre, que se fizesse a indispensavel analgesia.
Recordo o sorriso, agora sentido e agradecido, da enfermeira que
acompanhava, quando analgesiava a Maria. No termo desta pequena
grande historia, ja a enfermeira se retirava com a Maria, aquele
colega ortopedista chamou-me ao lado, para me chamar a atengdo
por eu ndo ter repreendido a enfermeira quando, sorrida porque
agrade01da aprovou a minha 1ntervenc;ao e, a contrario, reprovou
a sua “experiéncia acumulada” no tratamento das fracturas Osseas
nas criangas... E concluiu, vocé é novo, ndo pode tratar assim bem
as enfermeiras... Trago-vos esta historia, para nos lembrarmos de
tantas outras formas de dor no nosso quotidiano profissional!



Revista Portuguesa de Bioética / (n. 28) /2023 / 9

Nao irei deter-me na complexidade que é definir a dor, na
materialidade neurologica e bioquimica da sua natureza. A proposta
maior deste Coldquio gravita ndo especialmente em torno da dor,
mas em volta do didlogo com a dor, isto &, atira-nos para o didlogo
com o ser humano dorido, concretamente no seu tempo de ser
crianga.

Daniel Serrdo, numa das suas tdo provocadoras intervengoes,
lembrava-nos que “somos, todos, pessoas. Mas. ser doente faz-nos
ser mais pessoas que todas as outras pessoas”.

E, numa toada idéntica, Dostoiévski avisava: “Nao me ajoelhei
diante de ti, mas diante de toda a dor humana”.

Quatro séculos antes de Cristo, Hipécrates sublinhava a missao
superior do medico quando pregoava “¢ divino sedar a dor”. E, no
século XVI, Francisco Nunes inscrevia, numa carta de preceitos
médicos, “entre todos os sintomas, dé o médico primazia ao alivio
da dor”.

A dor emerge, caros amigos, como uma forte realidade que
preenche a nossa condi¢cdo humana e que, por tal, nos pede exigente
aten¢@o. E os médicos tém aqui um papel smgular E a eles que se
dirigem maioritaria e prioritariamente quantos experimentam a dor,
com a peculiaridade de uma intermediacdo maternal em pedlatrla.
Sim, em pediatria (e talvez ndo s6 em pediatrial) o primeiro grito
que se langa quando algo do6i € Oh mae!, o que torna desde logo esta
particular mulher-mée um ventre terapéutico, ndo farmacoldgica
mas humanamente modulador da intensidade da dor.

Apesar de redundante, vale a pena reiterar sem cansaco: a dor
existe. E o sintoma mais antigo da histéria da Medicina e o seu alivio
um dos seus terapéuticos pontos cardinais.

Apesar da sua imaterialidade, podemos compara-la, respigando
o Professor Doutor Ribeiro da Silva, “a chama que se acende e se
apaga, nao ocupando espaco, mas desgastando e consumindo a
matéria combustivel”.

Sim, a dor existe e existe no ser humano desde os primodrdios do
seu desenvolvimento. As vias anatdmicas € neuro-quimicas comegam
a formar-se na vida intrauterina e pelas 28 semanas de gestagdo ja
estdo formadas. Sabemos bem que as vias de controlo descendentes
inibitorias da dor ainda ndo estio totalmente formadas nos prematuros
0 que, por tal, acarreta certamente uma hipersensibilidade aos
estimulos dolorosos. No sistema nervoso imaturo de criancgas, a
combina¢do de campos receptivos aumentados, menor capacidade
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para o Estudo da Dor (APED) elaborou o primeiro documento
estratégico, o Plano Nacional de Luta Contra a Dor (PNLCD), que
viria a ser aprovado por despacho ministerial em 26 de margo de
2001.

Em junho de 2003, a Direc¢ao-Geral da Saude, para reforcar a
importancia da avaliagdo da dor em contexto assistencial, colocou
a dor no patamar dos sinais vitais, por defini¢do, obrigatorios de
avaliar sistematicamente, reconhecendo-o, embora erradamente na
sua enumeragdo, como o “5° sinal vital” (na verdade, trata-se do
6° sinal vital, associado que foi aos frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratéria, tensdo arterial, temperatura e estado de consciéncia).

Num percurso que ndo nos cansaremos de percorrer,
continuamos, sem davida, na necessidade de exigir o tratamento da
dor e, de forma indissociavel, a sua prevengdo na pratica médica,
como dever e responsabilizag¢do indeclinavel.

Exigéncia acrescida, sobremaneira, quando o sujeito humano
atingido pela dor pode ser ferido com o desrespeito pela sua
vulnerabilidade, carecido que estd de afirmar a sua vontade, como o
sdo as criangas.

Mas uma exigéncia dura porque aqui, hoje, tentamos fazer um
exercicio de impossibilidade: adentrarmo-nos na experiéncia da
dor humana de cada outro, sempre pessoal, Uinica, intimista na sua
compreensao.

Do que nos ¢ pedido para falar? A dor!

Sendo certamente um dos conceitos clinicos mais dificeis para
a comunidade cientifica descrever com objetividade, uma defini¢do é
consensual nomeio clinico: € “uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel, associada ao dano tecidual real ou poten01al ou
descrita em termos de tais danos”. E sempre uma sensacao negativa,
mas nunca foi tarefa facil caracteriza-la devidamente.

Porém, para a questdo magna “o que é a dor?”, a mais radical
das respostas ¢ certamente a de uma crianga: dor ¢ o que ddi. Sim,

e eu subscrevo, dor é o que doi! Mas a dor ¢ também mais que um
déi-doi!
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Aspectos éticos e bioéticos no
tratamento da dor na crianca’

Filipe Almeida’

A todos os meus cumprimentos muito cordiais e a expressao
do meu elevado gosto em participar nesta mesa que se quer ocupar
das responsabilidades de todos nds, individuais e colectivas, no
tratamento da dor da crianca.

Para um pediatra que cursou ha ja 4 décadas a Faculdade de
Medicina, a especializagdo em pediatria e a subespecializagdo em
cuidados intensivos pediatricos, participar neste dia mundial da
crianga numa mesa sobre “o tratamento da dor da crianga” continua a
ser, paradoxalmente ou talvez ndo, um enorme desafio. No inicio do
meu internato da especialidade, integrei o grupo de trabalho HUSAC
(Humanizagao dos Serv1gos de Atendimento a Crianga) promovido
pelo Instituto de Apoio a Crianga, dinamizando no Servi¢o de
Pediatria do entdo Hospital de S. Jodo actividades que visavam a
humanizacao das praticas ai implementadas, e recordo o esfor¢o que
se iniciava para implementagdo da Carta da Crianga Hospitalizada,
elaborada em 1884, cujo ponto 5 enunciava especificamente “Deve
evitar-se qualquer exame ou tratamento que ndo seja indispensavel.
As agressoes fisicas ou emocionais e a dor devem ser reduzidas ao
minimo”.

No final dos anos 90, a Dire¢do-Geral da Satde (DGS)
reconheceu a necessidade de melhorar a abordagem da dor em
Portugal, para o que, em cooperagdo com a Associacdo Portuguesa

1 Comunicacdo apresentada no Coloquio “Um olhar ético sobre a dor” promovido pelo CEB no Porto,
no dia mundial da crianga (1 junho 2023)

2 Secretario-Geral do Centro de Estudos de Bioética
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