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RESUMO

Quando um homem recebe o diagndstico de infertilidade, o mundo tal como este
presumia é descontruido. O acompanhamento em reproducdo assistida, na
maioria das vezes, coloca a mulher como a mais atingida pela perda, deixando
o0 homem a parte de todo o processo, mesmo quando esse envolve a noticia de
sua infertilidade. O diagndstico pode ser percebido por este como um evento
traumatico, equivalente a morte de cbnjuge ou filho. No¢bes de masculinidade
socialmente aceitas e valorizadas, tais como virilidade e for¢ca sdo questionadas,
rasgando ndo somente a ideia de néo poder exercer a paternidade dentro dos
padrbes sociais, mas interrogando a propria construcdo dos papéis e
comportamentos ditos como masculinos. Em um mundo em que meninos ainda
séo ensinados a ndo chorar e ndo demonstrarem vulnerabilidade, o que fazer
com a perda gerada pela infertilidade e outras associadas? A proposta de
intervencdo buscou criar um espaco responsivo, online, através de site e blog,
com espaco para psicoeducacao, foruns e depoimentos pessoais e de
profissionais. Foi realizada pesquisa em bases de dados indexadas, livros e junto
a grupos de acolhimento psicossocial e terapéutico, de forma remota,
estrangeiros e nacionais que acolham o luto masculino. Os resultados sinalizam
nao somente que estes homens buscam auxilio fundamentalmente online,
desconhecendo grupos de apoio presenciais em suas regides, bem como,
apesar da dificuldade em buscar auxilio psicologico, acreditam que a importancia
deste pode ser maior do que da terapéutica médica em si. Concluimos desta
forma que se faz mister servicos de acolhimento psicossocial em que estes
homens possam compartilhar como se sentem e de serem reconhecidos em sua
dor. Um luto ndo reconhecido, muitas vezes solitario, calado, com poucos
espacos para sua expressao e validacao.

Palavras-chave: Luto do homem; perda néo reconhecida; infertilidade; suporte
psicossocial a enlutados.



ABSTRACT

When a man receives the diagnosis of infertility, the world as he knows crumbles.
The treatment in assisted reproduction often places the woman as the most
affected part by the loss, leaving the man outside the whole process, even when
includes his own infertility. The diagnosis can be perceived by this man as a
traumatic event, like the death of his spouse or kid. Socially accepted ideas of
masculinity such as virility and strength are questioned, shattering not only his
pursue of fatherhood within social boundaries but also the stereotyped roles
designated for men. In a world where boys are still taught not to cry or display
vulnerability, how is it possible to deal with the loss created by infertility and others
associated with it? This intervention created an online responsive space, through
a web site and blog with pages for psychoeducation, forums and personal and
professional testimonies. The data was collected through online indexed data
bases, books, psychosocial and therapeutic support groups, foreign and national,
that offers support for male grief. The results have shown that these men seek
support mostly online, unaware of support groups in their area. It also showed
that despite the difficulties in searching psychological support, they believed it to
be more important than medical aid. Therefore, we concluded that there is a gap
to be fulfilled with the creation of psychosocial services where these men can
share how they feel and be recognized in their pain. A disfranchised grief, lonely
at most times, silent, with few spaces for expression and validation.

Key words: Disenfranchised grief, loss, male infertility, support groups.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho se debruca sobre a vivéncia do luto masculino quando
do diagnéstico de infertilidade do préprio homem, os impactos da ideia
hegemoénica de masculinidade no processo de luto, bem como sobre a
possibilidade de se criar agbes preventivas que favorecam o acolhimento desses

homens.
1.1 Infertilidade

A infertilidade é uma condi¢édo que se da quando um casal esta ha mais de
um ano em tentativas malsucedidas de gravidez e que possa assim estar
associada a alguma causa significativa em um ou ambos 0s parceiros. As
estatisticas da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (s/d) apontam que cerca
de 10% a 15% dos casais em idade reprodutiva apresentam alguma situacao
relacionada a infertilidade.

Em seu modo de apresentacdo, ela pode ser identificada enquanto
primaria e secundaria. Primaria é referida ao casal que nunca concebeu, apesar
de manter a pratica sexual regular sem contraceptivos, e secundaria englobando
pessoas que ndo conseguem gerar filhos, apesar de ja terem desenvolvido
gestacbes anteriores. Além desta classificacdo, faz-se interessante ainda
mencionar o termo esterilidade, que se diferencia de infertilidade, referindo-se a
uma condicao bioldgica irreversivel, que impede a concepcéao de filhos, mesmo
com a realizacdo de tratamentos clinicos oportunos (Silva e Barreto, 2017).

Em termos médicos a infertilidade é definida como a incapacidade de obter
uma gestacdo apl6s 12 meses de relacdes sexuais, sem uso de qualquer
método anticonceptivo, sendo que a chance de um casal fértil engravidar é de
15 a 25% por més (Passos, Almeida & Fagundes, 2007). Considerada uma
doenca, estima-se que no Brasil cerca de 2 milh6es venham a apresentar algum
tipo de dificuldade no decorrer de suas vidas reprodutivas (Serafini e Motta,
2004).

Suas causas podem ser consideradas em quatro grupos: 1 — fatores tubo-
peritoneais, relativos a sequelas de doencga inflamatéria pélvica e endometriose;

2 — fatores masculinos, que sdo as alteragbes no numero, na motilidade e na
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morfologia dos espermatozoides; 3 — fatores hormonais, como os disturbios da
ovulacdo, sindrome dos ovarios policisticos, alteracbes nas dosagens de
prolactina e de hormonios tireoidianos e 4 — fatores desconhecidos (PASSOS et
al. 2007).

Dos fatores acima citados, as causas mais frequentemente encontradas
sdo: fatores hormonais e ovarianos que atingem 45% das mulheres inférteis e a
varicocele, doenca testicular que atinge 33% dos homens com infertilidade e
25% séo por causas desconhecidas, geralmente associadas ao estilo de vida.

Observa-se ainda, segundo reportagem da jornalista Katherine Latham
(2023) publicada na BBC, que o contexto de crise global relacionado ao meio
ambiente e a poluicdo pode se apresentar como um fato gerador de uma crise
de infertilidade masculina mundial. Ao longo dos anos, cientistas perceberam um
declinio na capacidade de fecundidade, na qualidade dos espermatozoides,
diminuigdo significativa nos niveis de testosterona e aumento de disfunc¢des
eréteis e cancer testicular. A taxa de espermatozoéides por mililitro de sémen teve
um decréscimo de 1.2% entre os anos de 1973 e 2018. A partir dos anos 2000
essa taxa acelerou para mais de 2.6% de decréscimo por ano. Hagai Levine,
professor de epidemiologia da Universidade Hebraica de Jerusalém, acredita
gue fatores epigenéticos, ou seja, que interfiram no funcionamento dos genes,
sejam cumulativos e possam estar relacionados a crise do meio ambiente. A
consequéncia dessas alteracdes epigenéticas afetaria a qualidade do esperma.
Nos diz ainda que podemos estar enfrentando uma crise de saude publica, sem
retorno.

Pensando nas alteragdes possiveis encontradas nos fatores masculinos,
elas podem ser investigadas a partir de exames clinicos como por exemplo
avaliacdo de testes endocrinos, avaliacdo de niveis hormonais ou testes
genéticos que detectam possiveis anormalidades cariotipicas, exames de
imagem como ultrassonografia, exames histopatolégicos de fragmentos
testiculares (através de biopsia testicular) e através do espermograma, exame
mais indicado devido a facilidade e baixo custo do mesmo (SANTOS et al.,
2013).



Desta forma a infertilidade pode ser identificada por um ter¢o de causa de
fatores masculinos, um terco feminino e um ter¢co de causas combinadas ou
indefinidas. Sendo assim é interessante sempre considerar a vivéncia da
infertilidade como uma condi¢cdo do casal que esta tentando engravidar.

Silva e Barreto (2017) apud Ramirez-Galvez (2013) expdem que frente a
possibilidade da infertilidade, ao casal era dada somente a opcao de adotar um
filho. Porém, é a partir da década de 1980 que o campo da reproducdo humana?
assistida comeca a ganhar visibilidade e a se expandir.

As autoras citam ainda ser inegavel o impacto das tecnologias
reprodutivas, tanto no ambito familiar, na singularidade, assim como na
sexualidade do casal, pois elas trazem através das técnicas o beneficio da
possibilidade de realizagcdo de um sonho parental para aqueles que se veem
impossibilitados de reproduzir.

Homens e mulheres vivem de maneiradistinta a experiéncia da
infertilidade e seu tratamento. Os procedimentos aos quais a mulher tem que se
submeter podem despertar sentimentos de raiva, humilhacdo, depresséo,
ansiedade e medo. O homem, por sua vez, muitas vezes sofre calado, com
vergonha frente ao grupo social, abalado em sua identidade masculina. Muitas
vezes, € acusado de nao estar envolvido com o tratamento, pois ndo conversa
sobre o assunto (WEISS, 2006).

Porém do outro lado encontram-se as pessoas que ndo conseguirdo,
mesmo se beneficiando das técnicas gerarem seus préprios filhos. E neste
momento vem o impacto da noticia da infertilidade e a vivéncia de um luto.

A infertilidade precisa ser vista para além das caracteristicas fisiologicas,

mas sim abrangendo as dimensdes sociais, culturais e psiquicas.
1.2 Luto na parentalidade

O termo parentalidade comecou a ser utilizado recentemente na literatura
psicanalitica francesa por volta dos anos 60 para marcar a dimensdo de

processo e de construcdo no exercicio da relacdo dos pais com 0s

! Conjunto de técnicas de tratamento médico visando a fecundacdo, que utiliza de
métodos de diferentes graus de complexidade, que tem como objetivo facilitar e/ou possibilitar
uma gestacao.
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filhos. Encontramos na psicologia e psicanalise que uma vasta pesquisa
referente aos processos psiquicos e mudancas subjetivas produzidas nos pais
a partir do desejo de ter um filho.

Entretanto, para Zoja (2005) o comeco da ideia de familia e da figura
paterna possivelmente comecou no periodo Paleolitico, sendo estas a
consequéncia de processos de adaptacao assim como a religido e a linguagem.
N&o havia ha época noc¢ao de paternidade ou maternidade, tendo possivelmente
comecado a existir um vinculo entre o homem e sua familia quando este comeca
a sair para cacar, despertando assim, o movimento de voltar o seu grupo / tribo.

A partir do momento em que os hominideos passaram a ficar eretos,
comecou a existir a divisdo das tarefas entre homens e mulheres, com a “mae”
cuidando dos filhos e o “pai” da protecéo e nutricdo do seu nucleo. Assim sendo,
a figura paterna desperta quando ha um distanciamento de um estado primitivo
atravessado por processos adaptativos, entres estes a cultura. (ZOJA, 2005)

Conforme narrado na historia, as aliancas eram firmadas através do
matriménio entre familias, nas sociedades tradicionais. Com o iluminismo e o
romantismo no século XVIII, surge a importancia do amor nas relacgdes.
Dai surgem as aliancas conjugais a partir do afeto. Com isso, também, a
importancia desse afeto nas relacfes entre pais e filhos, inclusive, com o olhar
para a qualidade da formacéo e educacao.

Para Arie (1986), a figura do pai passa a ser central nesta familia, tendo
as funcoes de criar, cuidar e continuidade familiar. Esse personagem detinha em
maior parte a responsabilidade de cuidar das financas deste nucleo, sendo
aquele que cuida dos bens familiares. Desta forma, passa a existir uma
hierarquia familiar, em que este pai / homem exerce seu poder sob as decisbes
da vida privada.

A modernidade introduz uma disjuncéo entre o publico e o privado e entre
a conjugalidade e a parentalidade. As relagbes intimas do casal sdo mantidas
em um espaco privado. Mas, a partir do momento que estes individuos decidem
ter filhos, ha uma invasdodo espaco publiconesse espaco dessa
conjugalidade, definindo as relagbes de parentesco e a dos pais e estado em
relacdo a crianca. Roudinesco (2003) afirma que, “a familia € o unico valor

seguro ao qual ninguém quer renunciar”.
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Os argumentos de Julien (2000) e Roudinesco (2003) residem na
indicacdo de que a relacao de consanguinidade ou de alianga nao é suficiente
para assegurar o exercicio da parentalidade. A modernidade, gera uma ruptura
entre conjugalidade e parentalidade, o que demonstra que a parentalidade deixa
de ser o principal objetivo da estrutura familiar. Mas, surge uma questéo
fundamental: 0 que sustenta o desejo de um homem e de uma mulher no
processo de transi¢do a parentalidade? “Tornar-se pai” ou “tornar-se mae” passa
a depender muito mais da histéria individual de cada um e de uma logica do
desejo do que de um modelo de familia nuclear tradicional, como no passado.

O processo de tornar-se pai e tornar-se mae é um longo percurso que se
inicia muito antes do nascimento de um filho. Por varias vezes, este percurso
seinicia na infancia de cada um dos pais.Eo0 nascimento de um
filho pode produziruma mudanga irreversivel no psiquismo parental,
podendo, inclusive, auxiliar na retificacdo de sua historia infantil. A obra
freudiana é extremamente fecunda e sua teorizacdo sobre o Complexo de Edipo
e sobre o Narcisismo pode nos fornecer indicacdes preciosas sobre o processo
de constituicdo da subjetividade, principalmente ao destacar como o fator infantil
permanece no psiquismo do adulto. Em 1914 no texto sobre o narcisismo, Freud
sugere que o amor parental nada mais € do que um retorno, reproducao do
narcisismo dos pais, que colocam o filho no lugar de “Sua Majestade, o
Bebé”, procurando, através da valorizacdo afetiva da crianca, resgatar seu
préprio narcisismo infantil perdido. O autor valoriza o lugar que a crianca ocupa
no psiquismo parental, principalmente sua funcdo “reparadora”, ou seja, de
suturar as feridas narcisicas de seus proprios pais. Dessa forma, pensar na
concepcao de um filho coloca em movimento aspectos do narcisismo de cada
umdos pais, assim como suas lembrancas e fantasias sobre suas
relacdes objetais primarias.

A partir disso, podemos afirmar que o tornar-se pai e tornar-se
mae constituindo uma familia sdo fendbmenos importantes para o0
estabelecimento de uma identidade social adulta, inclusive contribuindo para
realizacdo pessoal do individuo. O individuo ndo nasce pai ou mée, mas torna-
se pai ou mae por meio de um longo processo de aprendizagem e de reflexédo
acerca de sua descendéncia (LEBOVICI, 2004).
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A parentalidade estende-se além do fator biologico, se constréi e se
transforma ao longo do ciclo vital (Lebovici, 2004). Quando esse projeto
parental ndo consegue ser atingido devido a infertilidade no casal, uma das
opcoes, pode se recorrer a técnicas de reproducao assistida. Mas, o desgaste
fisico e emocional decorrente desses procedimentos, pode conferir a gestacéo e
a parentalidade um carater especifico com repercussdes pouco conhecidas.

Consideramos, desta forma, que além da possibilidade de reparar sua
prépria infancia através do lugar ocupado pela crianca, a parentalidade se
apresenta como um caminho para assegurar a transmisséao transgeracional das
vivéncias desse pai e dessa mae, assim como a ideia de imortalidade ao deixar
um legado na figura de um filho.

O diagnostico de infertilidade € vivido pelos casais como um terremoto,
gue abala as suas estruturas, com efeitos que se prolongam com o decorrer do
tempo (Weiss, 2006). Altera os sonhos de familia, as fantasias e projecdes de
um relacionamento, a confianca, a sexualidade, a autoestima, o relacionamento
com amigos, familiares e com o mundo. E sentida como um “defeito” provocando
sentimentos de desvalorizacdo, que permeiam outras areas da vida
(Serafini, White, Petracco & Motta, 1998). A infertilidade constitui-se numa
experiéncia potencialmente traumatica e devastadora, uma desagradavel e
terrivel surpresa, que provoca um abalo narcisico, desperta
vivéncias intoleraveis (Ribeiro, 2004) e as vezes provoca um luto permanente no
sujeito (Melamedoff, 2005; Urdapilleta, 1998).

Frequentemente tem sido comparada, em intensidade, a outras perdas,
como a morte de um ser querido, um divércio ou a perda de um emprego.
Associa-se também a perda da sexualidade espontanea, da experiéncia da
gravidez, do filho bioldgico e da continuidade genética. O casal depara-se com a
tarefa de revero sentido da sua relacdo conjugal e aideiade ser um
“casal perfeito” (SERAFINI, 1998).

Portanto, para cada individuo a vivéncia da infertilidade adquire
um sentido proprio e requer um processo de reorganizacao, tanto individual
como do casal, para o0 manejo da nova realidade inesperada que se apresenta,

podendo bloquear outras capacidades suas, enrijecer seu funcionamento
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psiquico e empobrecer 0s seus recursos para lidar com a situacdo
(BALMACEDA, 2001).

Culturalmente, procriar é entendido como uma situagdo que homens e
mulheres vivenciardo ao longo da vida. Para o homem, a infertilidade esta
estreitamente relacionada com perda de masculinidade, com fracasso em seu
papel de macho.

Na construgdo sociocultural da subjetividade dos homens
contemporaneos, autores como Boris (2011) e Silva (2013) apresentam algumas
condigdes que se mostram essenciais. Boris (2011) destaca a necessidade de
gue o homem prove, para si e para 0s outros, que nao € uma mulher, ndo € um
bebé e ndo é um homossexual. Para tanto, a virilidade estaria entre as
confirmagdes de que ele € um homem adulto, heterossexual e potente. Silva
(2013) apresenta a exigéncia de uma tripla virilidade na construgdo do ser
homem: psiquica (apresentacdo de comportamentos que nao demonstrem
fragilidade ou inseguranca), moral (demonstrar forca a partir de uma postura de
provedor, de mostrar-se socialmente produtivo) e sexual (relacionado tanto a
erecdo peniana quanto a heterossexualidade e eterna disponibilidade para o ato
sexual). Havemos de pensar entdo que, numa sociedade que impde tais
caracteristicas viris como mais valorizadas, os problemas relacionados com a
area sexual, como € o caso da infertilidade (que restringem ou impossibilitam o
homem de confirmar, por esses simbolos masculinos de poder, sua macheza),
sejam causadores de profundas transformacdes em seu modo de se perceber e
se relacionar no mundo, possibilitando, inclusive, transcender o discurso posto e
construir novos sentidos para sua existéncia.

Socialmente, nds criamos 0S meninos para serem guerreiros
contemporaneos: fortes, potentes e viris. Eles séo incentivados a discutir
guestdes que envolvam financas, crises mundiais e questdes ambientais.
Contudo nédo os criamos para lidarem com os desafios emocionais. NOs 0s
poupamos de se aproximarem de situacdes mais desafiadoras do ponto de vista
afetivo. Eles ndo sédo poupados das atividades pesadas, mas ndo falamos com
eles sobre assuntos como saude, doenca, perda, dor e também sobre
sexualidade. Problemas ou limitagdes na area reprodutiva ndo sao sequer vistas

como possiveis no horizonte de sentido de suas existéncias. Ja adultos, a sua
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participacdo na investigagdo medica para descobrir as causas que estédo
impossibilitando uma gestacdo, quando acontece, € a de coadjuvante. Nao é de
se estranhar, portanto, que o diagnéstico de infertilidade cause estranhamento e
uma forte sensacdo de desalojamento, que pode ser traduzida como uma
desabitacao.

A luta pelo nascimento de um filho, leva o individuo a experimentar uma
angustia de uma situacdo extrema, da qual ndo tem controle. O impacto
emocional causado tanto nas mulheres como nos homens ainda é pouco
conhecido. O que se sabe € que o sentimento de culpa é muito forte em qualquer
nivel de luto parental, pois existe o eterno questionamento do casal do que cada
um fez ou deixou de fazer para chegar aquela situacao.

Entendemos ainda que a auséncia da possibilidade para este homem de
transmitir, atraves dos filhos, seu legado masculino para o mundo, tanto do lugar
da biologia, da perpetuacédo genética quanto do emocional, do que foi vivenciado
e apreendido por ele, pode ser um fator que reforca sua invisibilidade e a

sensacao de estar desconectado de si, como veremos mais a seguir.
1.3 Luto masculino

Antes de abordarmos a tematica do luto masculino, faz-se importante uma
breve definicdo sobre luto e luto ndo reconhecido.

De acordo com Parkes (2009), o luto € uma reacédo a natural e esperada,
um processo de adaptacao diante de qualquer perda ou rompimento de vinculo
significativo que tenhamos na vida, seja esse vinculo concreto ou simbélico. E a
reacao que ocorre diante da quebra do mundo presumido, € a quebra da “crenca
gue nos capacita, na maior parte do tempo, ao abordar o mundo a nossa volta e
nos sentirmos seguros.” (Parkes, 2009 p. 44). Desta forma, a vivéncia de uma
perda rompe com tudo que é conhecido, o mundo presumido, e, todo conjunto
de percepcdes e constru¢cdes do mundo, até entdo conhecida, precisam ser
revistas e atualizadas. Nao € um processo linear, pois os enlutados podem se
deparar com diversas reacdes e cada qual lidara de uma maneira especifica.
Dentre elas o autor considera o pesar, ameacas a seguranca; mudangas

importantes na vida e na familia; lembrancgas terriveis de eventos aterrorizantes;
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culpa pela morte, dirigida a outras pessoas; vergonha e/ ou culpa por sua
negligéncia ou cumplicidade.

J& o luto ndo reconhecido é definido por Doka (1989) apud Casellato
(2015) e Franco (2021) como um tipo de luto que n&o pode ser expresso e vivido
espontaneamente, devido a censura e regras da sociedade ou mesmo do proprio
enlutado, que ndo reconhece o rompimento do vinculo como uma perda e
consequentemente, como um luto. Tais regras sociais acabam por impedir o
direito de o sujeito se enlutar, colocando-o num lugar de siléncio e soliddo diante
da falta de recursos socioemocionais para que seu luto seja expressado
abertamente. Neimeyer e Jordan (2002) apud Casellato (2015) e Franco (2022)
abordam a tematica do luto ndo reconhecido como um fracasso na empatia pois,
para se compreender o luto, ndo € necessario que a pessoa tenha passado pela
mesma experiéncia do enlutado, mas sim que tenha a habilidade de
compreender o significado da perda e validar essa experiéncia.

Também para se abordar a tematica do luto masculino, fagamos uma
breve descricdo do termo ‘masculino’. Segundo o dicionario Michaelis (2023),
uma das definigdes para o termo é “Que denota vigor, for¢a ou virilidade.” Assim,
de acordo com estudos de Parkes (1998) podemos pensar que os homens, em
relacdo as mulheres, reprimam mais as suas manifestacdes de luto e tenham
mais dificuldades em se recuperar da perda, ja que ha uma tendéncia social
masculina em esconder seus sentimentos e relutar no pedido de ajuda,
confirmando a definicdo de que o masculino “deve” ter forga, vigor virilidade.
Ainda segundo estudos do autor, os homens reprimem mais seus sentimentos
por se atribuirem da responsabilidade de cuidar das esposas, filhos, pais etc.
diante de uma perda. Além disso, socialmente é esperado que o0 homem tenha
uma reacao de forca e enfrentamento diante da perda e o contrario, comumente
€ percebido como fraqueza, provocando pouca empatia de sua rede social e o
nao reconhecimento de seu luto que por vezes, tornam o controle algo
necessario para a conducao da vida, protegendo-os da dor da perda, vista como
grande ameaca e frequentemente culminando em sintomas fisicos
(CASELLATO, 2015). Parkes (1998, 2009) revela em seus estudos que, no
processo de luto, a incidéncia de questdes psicoldgicas € maior nas mulheres,

no entanto, a incidéncia de problemas fisicos, especificamente problemas
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cardiacos, € maior no homem. Atribui tal dado ao fato de que a inibicdo ou
evitacdo da expressao natural das emocdes atrapalha o processo de luto,
atrasando a recuperacdo e podendo resultar no agravamento de doencas
cardiacas preexistentes. Revela que na condicdo de enlutado, ha uma tendéncia
de o homem procurar menos ajuda do que a mulher e, quando buscam, ha uma
prevaléncia menor de reclamarem de ansiedade e pesar intenso.

Pensando no Modelo do Processo Dual do Luto, os homens tendem a
adotar uma ‘Orientacéo para a Restauragao’ e as mulheres uma ‘Orientagao para
a Perda’. O Modelo do Processo Dual do Luto, foi criado para auxiliar na
compreensao desse atravessamento do luto que o individuo pode passar diante
de uma vivéncia de perda. E um modelo que traz um dialogo entre movimentos
de perda e de restauracdo. Em dados momentos, a perda sera figura e em
outros, a restauracdo. Esses movimentos entre perda e restauracdo nao sao
lineares e nem simultaneos, sao dinamicos, flutuantes e mudam com o tempo.
Representa uma vivéncia saudavel do atravessamento de luto, € autorregulador
e permite novos ajustamentos a partir da nova realidade apresentada. Assim,
Strobe e Schut (2001) apud Parkes (2009), definirdo que o enfrentamento
voltado para a perda, diz respeito ao trabalho da experiéncia da perda em si:
chorar, ansiar pelo que se perdeu, rememorar, ruminar, negar etc. Ja o
enfrentamento voltado para a restauracao ira abranger as tarefas que a pessoa
enlutada cultivava, possibilitando ajustes para a reorganiza¢éo da vida e da nova
identidade: responder as mudancas de reorganizacao da vida apos a perda ou
guando precisamos assumir as tarefas daquele que morreu; retomar as préprias
tarefas do dia a dia, fazer coisas novas, se distrair e assumir a nova identidade.
Neste modelo, temos a compreensédo de que o luto ndo acaba, mas que ele pode
ser despertado por alguma experiéncia ou vivéncia e podemos revisita-lo em
algum momento da vida. E, a cada novo encontro com a perda, € possivel
encontrar um novo significado. No entanto, ainda que seja uma travessia
possivel, acontece como um espiral que ndo tem fim. (BIANCHI e CAMPS, 2020;
CAMPS, 2022). Desta forma, enquanto as mulheres vivenciam o Iluto
compartilhando a perda com seus pares e demonstrando pesar, os homens

frequentemente tém estratégias mais instrumentais ndo demonstrando seus
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sentimentos, lidando bem com assuntos de cunho pratico, replanejando a vida e
reconstruindo o seu mundo presumido.

Doka e Martin (2010), identificam 3 chaves elementares associadas a
pessoa enlutada com estratégias instrumentais: 1- O foco estd na cognigcéo e
nao na expressao do afeto; 2- O desejo de controlar os sentimentos e uma
grande relutancia em expresséa-los; 3- Movimento voltado para a solucao de
problemas. Além disso, ha uma grande necessidade do controle de si mesmo e
do meio ambiente

Ambas estratégias ou orientacdes tem vantagens e desvantagens, mas
guando focamos no movimento masculino que frequentemente caminha para um
processo de solucdo de problemas e restauracao da vida, podemos encontrar
entraves quando esse homem enlutado se da conta de que seu problema é
insoluvel e ele ndo pode trazer de volta quem ou aquilo que se perdeu. Por isso,
constatou-se que homens enlutados respondem melhor a tratamentos
terapéuticos focados na emocédo e expressao dos sentimentos. (PARKES,
2009).

Como ja mencionado, culturalmente, o homem né&o € encorajado a olhar
para suas vulnerabilidades, quem dird manifesta-las. Desta forma quando os
homens ndo demonstram o luto e ndo séo vistos como enlutados, eles se veem
nao reconhecidos dentro deste papel, ndo sendo respondidos, franqueados ou
validados neste lugar de dor. Ha um paradoxo na vivéncia da perda que, de um
lado encoraja 0 homem a ser forte e controlar as emocdes e de outro, ha a critica
social por demonstra-las. (ZINNER apud DOKA, 2002).

Para Stein (2020 p. 54), na cultura de nossa sociedade, um homem
enlutado “precisa se apoiar em algo que nao seja sair por ai chorando no ombro
de alguém, pedido ajuda, admitindo que é vulneravel.” Ao mesmo tempo revela
gue chorar, mostrar-se fraco e pedir ajuda pode ter um significado transformador
na vida, pois os esteredétipos masculinos impedem o homem de vivenciar suas
préprias emocodes e se transformar diante de uma perda significativa. O papel de
‘ter’ e ‘prover’, roubam lugar diante do ‘ser’ e ‘estar presente’ e por isso, por vezes
deixa-se de receber ajuda quando se mais precisa. (STEIN, 2020).

Diante isso, o luto masculino acaba por ocupar um lugar de luto néo

reconhecido em que a dor e as emoc¢bes do homem sdo sucumbidas pelo
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impacto do lugar que a cultura e sociedade o imputa. Validar entdo a
manifestagéo da perda e da dor coloca entdo esse homem como protagonista
de sua experiéncia e fortalece a relacdo com seus pares, tornando 0 processo
de luto mais possivel de ser atravessado. (SILVA et al., 2020).

N&o obstante, ndo podemos deixar de sinalizar que para Koury (2014),
passou a existir no final do século XX uma transformacao na sociedade brasileira
no que tange a vivéncia do luto em que a partir de 1970 até o momento presente,
se percebe uma maneira mais contida de expressdo social das emocdes
relacionadas a este processo. Passa a existir uma vergonha na vivéncia destes
sentimentos, ainda que exista a busca por ser acolhido, mas de relacées menos
préximas e mais formais, o que pode gerar um sofrimento social por ndo saber
como agir frente a uma perda. (KOURY, 2014).

Entendemos, desta forma, que ainda que a pesquisa feita por Koury
(2014) se refira a sociedade brasileira, este homem também sera atravessado

por esse contexto, o que pode corroborar para reforcar sua invisibilidade.
1.4  Luto masculino e infertilidade

Para Lee (1996, p.29) apud Wichmann e Thorn (2013) a infertilidade
masculina tem sido descrita como uma seara de pesquisa ainda pouco
desenvolvida e apenas mais recentemente passou a ser considerada tanto pela
medicina como pelas ciéncias sociais. A andrologia como especialidade médica
somente se consolidou a partir dos anos 60 0 que corrobora que poucos estudos
versem sobre a infertilidade masculina e seus desdobramentos. (WICHMANN E
THORN, 2013)

Segundo Arya e Dibb (2016), a infertiidade masculina e suas
repercussdes surgem como um topico pouco estudado dentro da area de
reproducdo humana e se apoia em estudos anteriores que sinalizam um maior
nivel de estresse entre mulheres que recebem o mesmo diagnéstico (JORDAN
E REVENSON, 1999 apud ARYA E DIBB, 2016). Ainda conforme a Infertility
Network UK (2014) citada por Arya e Dibb (2016), apesar do principal foco ser
na vivéncia feminina, metade dos casais pesquisados trouxe questdes

relacionadas a experiéncia masculina.
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Hanna e Gough (2015) sinalizam que mesmo com o foco das respostas
emocionais em reproducéo assistida e fertilidade serem voltados para o universo
feminino, a infertilidade ainda é estudada por diversos autores a partir de um viés
predominantemente bioldgico ou médico o que também poderia interferir
sobremaneira em se considerar sentimentos masculinos referentes a essa
vivéncia.

Acredita-se que razdes como o estigma da infertilidade masculina faca
com que homens ndo compartilhem seu diagnostico ou raramente conversem
sobre seus sentimentos (DOOLEY, NORMAN E SARMAN, 2011 apud ARYA E
DIBB, 2016), bem como percepc¢des do que é ser homem interfiram na vivéncia
da infertilidade (HINTON E MILLER, 2003 citados por ARYA E DIBB, 2016) e na
aceitacdo da utilizacdo de esperma de doador ou de adocao (INHORN, 2006;
TURNER E NACHTIGALL apud ARYA E DIBB, 2016).

Para Wischmann e Thorn (2013) citados por Arya e Dibb (2016), o estigma
encontra-se associado a vergonha sentida pelos homens quando recebem o
diagnostico. Observa-se ainda que este sentimento tende a ser maior quando
nos referimos a paises em que a utilizacao de técnicas de reproducao assistida
€ considerada tabu, como por exemplo, no Paquistdo. (KHALID e QURESHI,
2012 apud ARYA e DIBB, 2016).

Zaake, Kayiira e Namgenbe (2019) diz que a experiéncia masculina
durante procedimentos de fertilizagdo in vitro foram significativamente
percebidas como negativas em decorréncia da construcéo social que envolve os
procedimentos, dos impactos financeiros, da pouca participacdo do homem
durante o processo e da auséncia de conhecimento sobre a reproducédo

assistida.

Tive varios relacionamentos e falhei em engravidar todas as vezes. Fiz
exames e me foi dito que eu nao tinha esperma e precisaria de um
doador para minha esposa engravidar. Eu ndo me sinto mais como um
homem. Nao posso falar para meus pais ou amigos porgue me sinto
envergonhado. Quando meus amigos falam de filhos, fico quieto.
Preciso de outro homem para engravidar minha esposa... mas eu a
amo e quero que ela tenha filhos. Por isso decidi partir para a
fertilizacdo invtro. (Zaake, Kayiira e Namgenbe, 2019,

participante n°14)
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Entendemos, desta forma, que normas sociais associadas ao universo
masculino, como ideias de forca e virilidade podem favorecer o estigma frente
ao diagnéstico da infertilidade masculina, reforcando papéis e comportamentos
tidos como indicativos de masculinidade.

Conforme Hanna e Gough (2015) diversas pesquisas trazem a
perspectiva entre masculinidade e infertilidade enfatizando a relagdo entre
virilidade / fertilidade e como a auséncia da possibilidade de procriar, mesmo
guando estes tém o suporte de suas parceiras, sdo sentidos como a perda de
uma identidade masculina (CUDMORE, 2005 citado por HANNA E GOUGH,
2015). Ideias sociais que apresentam a infertilidade como majoritariamente
feminina podem ainda reforcar a sensacao de que homens inférteis sGo menos
homens. (HANNA E GOUGH, 2015)

Em estudo global conduzido por DelJonge, Gellalty, Vasquez-Levin,
Barratt e Rautakallio-Hokkanen (2022) a maioria dos homens respondeu que se
sentem sem voz durante o tratamento de reproducao assistida uma vez que este
foca predominantemente na mulher e no corpo feminino, referindo como se
fossem expectadores de todo o processo, mesmo quando envolve infertilidade
masculina; emog¢des como fraqueza e medo foram relatadas como “negativas”
enquanto forgca e coragem como atributos “positivos”; apesar da maioria das
respostas ter demonstrado que o0s participantes tém sentimentos positivos
guanto a sua infertilidade, uma contradicao aparece quando 75% desses mesmo
individuos refere que ndo conversam com ninguém sobre sua infertilidade e que
mais de 75% desconhecem grupos de apoio presenciais em suas regides.

Para Arya e Dibb (2016) com os poucos estudos realizados € possivel
encontrar indicativos de que esses homens se sentem chocados quando
recebem o diagnadstico, assim como referem sensacdes de serem aberracoes.

Para Joja, Dinu, Paun (2015) citados por Iktidar et al (2022) homens que
recebem o diagnaéstico de infertilidade podem passar por uma jornada emocional
dificil e tendem a apresentar baixa autoestima, altos niveis de ansiedade e
sintomas somaticos.

No estudo realizado por Arya e Dibb (2016), o impacto emocional do
diagnostico se faz presente em diversas categorias abordadas (genética, doagao

de esperma, adocao, auséncia de suporte familiar, relacdo com profissionais de
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saude, entre outras), o que inclui raiva e sentimentos de profunda tristeza,
emocoes estas que fazem parte do processo de luto até cenarios que incluem
ideacdo suicida por ndo poder performar dentro do estereétipo do que é
esperado do homem.

Hanna e Gough (2019) em estudo recente sinalizam que lidar com a
infertilidade no ambiente de trabalho € mais um fator a ser considerado. Segundo
Banks (2001) citado por Hanna e Gough (2019) ter que pedir tempo para se
afastar do trabalho ou ir a consultas é particularmente dificil e a questdo da
infertilidade raramente € mencionada, sendo considerada como se estivesse
tudo bem. As dificuldades emocionais vividas por homens inférteis podem afetar
a produtividade e trazer outras perdas como o desligamento do trabalho, além
do fato do ambiente laboral ainda ser percebido como fundamental na vivéncia
masculina o que pode acarretar com que auséncias ou diminuicdo da
performance possam ser percebidas como fraqueza. (HANNA E GOUGH, 2019).

Herrera (2013) citado por Hanna e Gough (2015) demonstrou que a
paternidade é considerada um passo importante na vivéncia de um homem
adulto uma vez que prova sua habilidade em procriar assim como a ideia de
heterossexualidade e que a ndo concretizacdo € uma transicao dolorida e dificil
(WEBB E DANILUC, 1999 apud HANNA E GOUGH, 2015). Essa transicao leva
ao rompimento de um futuro imaginado, a “auséncia de um estado desejado”.
(GREIL et al, 2010 citado por HANNA E GOUGH, 2015).

O estresse criado pela experiéncia da infertilidade masculina, segundo
Fahami, Quahani, Ehsanpour e Boroujeni, (2010), citados por Hanna e Gough
(2015) é equivalente ao trauma experienciado pela morte da esposa ou de um
filho, constituindo desta forma um rompimento que necessita de maiores
estudos.

Conforme Schultz e Harris (2011) foi possivel perceber na prética clinica
com casais enlutados pela infertilidade uma perda “néo finita” (traducéo livre) em
gue mesmo apdés o acontecimento de uma gravidez posterior, as sensacdes
permanecem. As autoras definem o termo como uma continua presenca da
perda, podendo ser fisicas, psicologicas, emocional ou todas elas em situacdes
de perdas incomuns, ou seja, aquelas que ndo sao comuns a todos, apesar de

sua alta incidéncia. Entre elas encontramos infertilidade, ndo validagéo, suicidio,
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abandono, disforia de género, abuso sexual, entre outras. Ha uma continua
adaptacdo e acomodacdo a essa auséncia da presencga, capacidade de criar
uma narrativa, a perda segue acontecendo e nao necessariamente esta
relacionada a perda de uma pessoa. Schultz e Harris (2011) salientam essas
diferengas com relacao a vivéncia para diferenciar uma perda “nao finita” de um
luto prolongado. Para mulheres que experimentam a vivéncia da infertilidade
estas sdo descritas como sensacgao de auséncia da presenca da crianca, bem
como perda de controle da vida, perda de amigos, familiares e identidade.

Apesar do trabalho supracitado relacionar essas perdas a falas de
mulheres, Schultz e Harris (2011) sinalizam que muitas perdas “ndo finitas” estao
relacionadas a lutos nédo validados em que tanto a perda quanto as pessoas
envolvidas ndo séo socialmente reconhecidas, o que entendemos que homens
inférteis também possam experenciar sensacdes similares.

Fatores complicadores da perda “ndo finita” reforcam a ideia de que possa
ser uma vivéncia que atravessa esse homem, tais como incerteza do que vira a
seguir, intangibilidade da perda, sentimento de desconexdo, nao validacdo da
perda, vergonha, duvida, impoténcia e auséncia de rituais possiveis que

legitimem a perda. (Schultz e Harris, 2011)

Esta é a terceira vez que estamos fazendo fertiliza¢&o in vitro. Tem sido uma
jornada desafiadora e 0 medo de nova falha é imenso. Fizemos tudo que nos
pediram. Mas as vezes me preocupo se vai funcionar ou nao, depois de tudo

que fizemos?... se isso falhar, vai levar um longo tempo para passar. (Zaake,
Kayiira e Namgenbe, 2019, participante n°6)

Em entrevista a jornalista Katherine Latham da BBC (2023), Ciaran
Hannington, narra a sua reac¢do quando soube que ndo houvesse o que fazer
sobre a sua infertilidade: “Chocado. Enlutado. Em completa negacgéo. Eu achei
que o médico estivesse errado.” Hannington diz ainda que sempre quis ser pai e
que sentia que havia decepcionado sua esposa: “Eu estava em um lugar
profundo e escuro.”

Ainda que a perspectiva de “ser forte” apareca em diversos estudos,
outros sentimentos relativos a infertilidade masculina aparecem descritos como
luto, perda, raiva, frustracdo, culpa e depressdo (HERRERA, 2013;
JOHANSSON, HELLSTROM E BERG, 2011; THROSBY E GILL, 2004; WEBB E
DANILUK, 1999 apud HANNA E GOUGH, 2015).
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Miner, Daumler, Chan, Gupta, Lo e Zelkowtiz (2019) demonstraram que
homens que recebem o diagnéstico de infertilidade apresentam niveis
semelhantes de estresse quando comparados aqueles que se tornam inférteis
em decorréncia de cancer, com um alto potencial de desenvolverem situacdes
qgue interfiram em sua saude mental. Ao contrario de estudos anteriores, a
presente pesquisa sinaliza que homens tém interesse em buscar ajuda para lidar
com a infertilidade e com as perdas simbdlicas associadas, sendo grupos de
suporte online a busca mais comum.

Segundo Boivin, Scanlan e Walker (1999), tanto homens quanto mulheres
apresentam dificuldades quanto a buscar apoio psicolégico quando do
diagnostico de infertilidade, entretanto 0 mesmo estudo sinaliza que ambos
demonstram maior preocupag¢ao quanto aos aspectos psicolégicos do que
médicos do tratamento.

Para Schultz e Harris (2011) é importante observar os seguintes aspectos
de manejo clinico no acompanhamento de pessoas que tenham vivenciado uma
perda “nao finita”. nomear e validar a perda, trazendo dessa forma
reconhecimento e trabalhando as inUmeras camadas relacionadas como a
familia; trazer organicidade para a perda que permanece continua, que diz
respeito a natureza da perda e ndo a uma questado de personalidade; encontrar
suportes e recursos como grupos, informacdes e psicoterapia; reconhecer a
perda, mas também nomear o que nao foi perdido, potencializando o que a
pessoa tem; facilitar a construcdo de uma narrativa que faca sentido e por fim,
proporcionar um ritual que traga significado e validacéo a perda.

Conforme Patel, Shama e Kumar (2019) a populacdo masculina é
esquecida quanto ao suporte psicossocial em situacfes de infertilidade e
reproducao assistida, entretanto sofrem com relacdo aos tratamentos repetidos
e invisibilidade. O mesmo estudo sugere entdo alguns parametros para o
acompanhamento desses homens por profissionais de saude mental, antes,

durante e apds o tratamento :

(...) focar na singularidade e ambivaléncia que envolve o acesso
desses homens a servigos de suporte psicossocial, principalmente em
casos de infertilidade masculina; ter na equipe um psicoterapeuta
homem para facilitar a comunicagdo e que possa canalizar eventuais
conflitos de género no que se refere a infertilidade e sexualidade;
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clinicas de infertilidade devem oferecer apoio psicolégico desde o
comeco do processo como parte de apoio integral; apresentar a estes
homens falas de outros que ja tenham passado por suporte
psicossocial; evitar o uso de linguagem pejorativa e se referir as
sessdes de psicoterapia como encontros, consultas e conversacoes;
realizar encontros pré-tratamento e explicar os beneficios desse
suporte para o casal ao em vez de excluir esse homem desses

programas. (Patel, Shama e Kumar, 2019)

1.5 Sobre ferramentas e trabalhos existentes voltados ao luto do homem

Conforme vimos anteriormente, grupos de apoio online costumam ser a
maneira mais comum de homens que receberam o diagndstico de infertilidade
buscarem ajuda. Mas 0 quanto estes grupos e servi¢os estao disponiveis ou sao
de facil acesso?

Observamos, conforme supracitado, que pode existir a ideia de que os
homens néo se enlutam, enlutam menos ou sofrem menos do que as mulheres.
Este € um dos pontos importantes quando falamos no processo de luto de casais
gue perderam filhos: algumas mulheres podem achar que o pai esta sentindo
menos ou que logo conseguem retomar suas vidas. Entretanto, a forma de
vivenciar a dor é que é diferente. H4 muito pouco espaco para o homem vivenciar
sua dor, expressar seus sentimentos, seu desespero.

A maioria dos homens ndo conseguem chegar a psicoterapia por
desconhecimento, pré-conceitos ou evitacdo, mas podem aproveitar do
processo psicoterapéutico de um familiar, especialmente das esposas. O
trabalho oferecido atua de maneira sistémica, incluindo todos os envolvidos,
podendo favorecer a abertura de um canal em casa para se falar sobre essas
guestdes, observada a disponibilidade de cada sujeito.

Outrossim, ndo ha uma maneira certa ou errada de vivenciar o luto, assim
como nao ha um script que diz que todos os homens vivenciam o processo desse
jeito. O que se constata € que a maneira masculina de lidar com a perda ou a
dor, muitas vezes, acaba isolando os homens com seu sofrimento, o que
complica o enfrentamento e 0 processo de restauracgao.

Dessa forma, entendemos ser fundamental fomentar espacgos para
incentivar a possibilidade dos homens de também se expressarem em relacdo

as suas perdas e por consequéncia, de sua visibilidade e validacao.
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Ao buscarmos ferramentas e/ou espacos para homens enlutados, nos
deparamos com a grande dificuldade de encontra-las, pois sdo raras e pouco
divulgadas de forma ampla.

Abaixo citamos alguns grupos e trabalhos, no exterior e no Brasil, que
buscam oferecer apoio a estes homens, ainda que nao sejam exclusivamente

voltados para o luto masculino.

1.5.1 Cruse Bereavement Support (Men and Grief)

N&o se trata de um suporte somente para homens enlutados, mas destaca
um espaco que trata desse tema (https://www.cruse.org.uk/understanding-
grief/grief-experiences/men-and-grief/). A Cruse Bereavement Support € a
provedora lider no Reino Unido de treinamento especializado, consultoria e
apoio aos setores publico e privado - com mais de 60 anos de experiéncia
trabalhando com organizacdes e pessoas enlutadas.

Sao mais de 80 filiais em toda a Inglaterra, Pais de Gales e Irlanda do
Norte que fornecem apoio ao luto para pessoas de todas as esferas da vida.
Nessas filiais trabalham, principalmente, voluntarios que tentam fornecer apoio
as pessoas quando elas mais precisam. Vale ressaltar ainda que a maioria das
filiais tém lista de espera.

Entre os servicos oferecidos, destacam-se: compreender o seu luto
(sessdes de informacé&o em grupo), suporte um a um (sessdes individuais) e

grupos de caminhada.

1.5.2 Mens Line — Australia

Mens Line Australia (https://mensline.org.au/) € um servi¢o gratuito de
aconselhamento por telefone e online que oferece suporte para homens
australianos em qualquer lugar, a qualquer hora.

O aconselhamento/atendimento é por telefone ou online, abordando
questbes familiares e de relacionamento, incluindo rompimento de
relacionamento, separacao e divorcio, paternidade, violéncia familiar, prevencao

de suicidio e bem-estar emocional.
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O servico gratuito e s6 pode ser acessado por quem vive na Australia.

1.5.3 Catrtilhas sobre o luto masculino.

Materiais impressos e de distribuicdo gratuitos sdo 6timos recursos de
acesso ao tema, principalmente por oportunizar a possibilidade de contetudo
relevante e de informagéo acessivel. A constru¢do de uma cartilha voltada ao
luto masculino € um recurso Util para ajudar os homens a lidar com a perda de
entes queridos de uma forma saudavel.

Neste tipo de material é possivel incluir dicas praticas sobre como lidar
com a dor, além de encontrar maneiras de processar e expressar as emocoes.
Também pode-se incluir recursos uteis para encontrar apoio emocional e
conexao com outros homens que estdo passando pelo mesmo processo.

Porém ainda se observa pouquissimos materiais direcionados
especificamente ao luto masculino. Nas redes sociais e na internet, estédo
disponiveis diversas cartilhas orientativas direcionadas ao luto, luto por covid,
luto do profissional de saude, ao luto infantil, ao luto por suicidio. Encontramos
uma especifica a esta populacéo e duas que abordam um capitulo direcionado

ao luto masculino, que iremos apresentar na sequéncia.

1.5.3.1 Cartilha de orientacéo ao luto parental — pelo direito de sentir:

Produzida pela ONG (Organizacdo Nao Governamental) Amada Helena,
apresenta um capitulo disponivel ao luto paterno, intitulado como “O luto e os
homens”, com pouco mais de uma pagina escrita.

Aborda sobre o siléncio presente na dor do homem; o olhar direcionado
ao sofrimento da esposa e este homem no papel de pai como sendo o0 seu
cuidador; sobre a invisibilidade do cuidado ao luto do homem; além de orientar
sobre possiveis reacdes fisiolégicas que o homem pode apresentar neste

processo.

1.5.3.2 Travessia do luto: um processo que nao precisa ser solitario:

Produzida pelo Movimento Infinito e o Instituto Quatro Estacdes de Psicologia.
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Possui um capitulo intitulado como “Os desafios do luto do homem”,
abordando ser um tipo de luto muito desafiador, devido ndo haver espaco na
sociedade para o acolhé-lo. A cartilha expde dois exemplos de situacdes
vivenciadas pela populagdo masculina no momento da perda e orienta 0s

homens e os familiares de um homem enlutado a como conduzir esse processo.

1.5.3.3 O que ha por tras de tanto siléncio, homens?

E uma cartilha construida especialmente a popula¢do masculina que esta
vivenciando o processo de luto. Possui 22 paginas com questdes e textos
reflexivos, trazendo um pouco sobre o contexto do masculino e do seu papel
social; o impacto do siléncio; desmistifica o significado do afeto e o que fazer
com ele e psicoeducando sobre o reconhecimento e validagdo dos sentimentos,
além de frases, imagens e indicacéo de video, site e documentario que abordam
0 universo do masculino.

Ao oferecer uma abordagem sensivel e inclusiva para o luto masculino, a
cartilha pode ser um excelente recurso de ajuda a desafiar os estereotipos
prejudiciais sobre a masculinidade e promover uma cultura de apoio, insercao e

aceitacao.

1.5.3.4 E-book Manejo Mutiprofissional da Infertilidade Masculina

Cartilha online lancada em agosto de 2023 durante o Congresso Brasileiro
de reproducéo Assistida, organizada pela Associacdo Brasileira de Reproducéo
Assistida, voltada para profissionais que trabalham na area com conceitos
basicos sobre diversos topicos, entre eles destacamos: (in)visibilidade do
homem nos tratamentos reprodutivos; a experiéncia masculina da infertilidade e
suas repercussdes emocionais; o sofrimento do homem diante da auséncia de
herdeiros.

Apesar de ser um material importante que pode trazer visibilidade a este
homem, no capitulo denominado a experiéncia masculina da infertilidade e suas

repercussdées emocionais, encontramos um segmento (0 homem e a
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infertilidade: luto ou luta?) que aborda de maneira superficial o luto desse
homem, dando énfase ao impacto dos papéis de género nessa vivéncia e pouco
espaco para os desdobramentos dessa perda e suas possiveis manifestacoes.

1.5.4 O Luto do Homem

O grupo de acolhimento O Luto do Homem foi criado por Daniel de
Carvalho a partir do desconforto imediato gerado pela perda de sua filha e de
sentir que nao teve suas necessidades atendidas. Sinaliza que a criacao se deu
de forma egoista, que a ideia ndo era de ajudar o outro, mas de se ajudar. Os
encontros surgem como perspectiva de encontrar outras pessoas que passem
por experiéncias semelhantes. Hoje existe ha 5 anos.

Daniel diz que chegou a buscar espaco em grupos de perda neonatal,
mas eram espagos predominantemente femininos e que em grupos sobre
masculinidade o luto era um tema tabu. Ao longo do tempo o grupo foi ganhando
outros contornos e se adaptando. Sente-se privilegiado em ter podido fazer todo
esse percurso, mas realiza que nem sempre isso é possivel a todos.

Narra que o grupo hoje ja € conhecido e que partem de uma chamada que
¢ feita na internet. S&o duas turmas por ano, uma a cada semestre de no maximo
12 homens. S&o trés facilitadores, sendo dois aconselhadores em luto com
formac0Oes para tal e o outro componente fica de observacdo e acompanhamento
para a posteriori, discutirem questdes internas, de revisao do grupo.

A inscricdo € aberta na internet e os possiveis membros preenchem um
formulério recebido por email, com perguntas pensadas para criar uma narrativa
de seus relatos. Sinaliza que recebem em torno de 40 a 50 inscricdes e que a
segunda etapa é fazer uma filtragem dos participantes. Diz que é comum
receberem inscricdes de mulheres e de homens que néo estdo buscando auxilio
para o luto, mas com outras questbes referentes ao universo masculino. A
terceira etapa € fazer uma selecdo dos homens restantes. Os voluntarios se
reanem e fazem uma discussao detalhada de maneira que se monte um grupo
coesa. Aideia é unir pessoas que possam oferecer suporte mituo, sem que seja

disruptivo, a partir da demanda de cada participante.
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Sinaliza que a diferenca do grupo de acolhimento para um grupo
psicoterapéutico € que eles ndo estdo observando o individuo e sim com a
construcéo do espaco, cuidando mais do espacgo do que das pessoas. Entende
gue sao zeladores do grupo e que néo teriam habilitagéo profissional para olhar
para cada dindmica individualmente. A ideia é construir um local que favoreca a
troca, independente de que troca seja, que eles possam interagir e se acolher
entre si.

O processo do grupo tem inicio, meio e fim, em média com 7 encontros.
No primeiro momento, em geral até o terceiro encontro, € comum falarem sobre
suas histérias para contarem e recontarem suas perdas. ApGs surge uma fase
de exploracédo, em que os facilitadores buscam favorecer uma interacdo entre
eles e encontrar pontos em comum, mesmo que possam existir diferencas entre
suas vivéncias de masculinidades.

No momento final a busca € por fazer um encerramento do grupo, mas a
continuidade da exploracdo. Sao realizadas algumas atividades que favorecam
a compreensao de que o luto ndo acaba, mas que € possivel lidar com ele no
restante da vida e de encontrar possibilidades variadas. Um ponto trazido por
Daniel é de que esse amor ndo morre e que esse pode ser um caminho a ser
mantido com o ente que se foi.

Ao final os participantes recebem um formulario final e um questionario de
avaliacdo do processo grupal. Todos o0s encontros sdo seguidos de uma
intervisdo entre os facilitadores, bem como ao final também ocorre um
fechamento com os mediadores.

Todo tipo de luto, todo tempo de luto e toda forma de masculinidade &
acolhida no grupo. No momento esta sendo feito levantamento de qual tipo de
luto mais aparece, mas sinaliza que o mais comum sdo homens com perdas
neonatais. Entretanto, aponta que o perfil tem gradativamente se alterado para
perda de pai e mae, perda da companheira ou companheiro e que perderam os
filhos ha mais tempo.

Conta que tem lutos que ndo chegam com tanta facilidade, principalmente
guando se relaciona com a sexualidade. Sinaliza que para pessoas LGBTQIA+
pode ser dificil essa exposi¢do pelo receio de participarem de um grupo de

homens cis e hétero. Daniel conta que ao longo do tempo do grupo apareceram
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poucos homens enlutados pela infertilidade e que a culpa era um lugar em
comum frente a perdas perinatais e neonatais.

Os voluntarios que auxiliam na media¢ao do grupo sao homens enlutados
por perdas variadas e que anteriormente encontraram o grupo de alguma forma,
porém nenhum deles é profissional da area da saude. Diz que estdo em
momento de reestruturacdo, pensando em abrir um programa de voluntariado,
com formacgao que abarque todos os géneros.

Inicialmente o grupo era presencial, foi adaptado para o online em
decorréncia da pandemia, mas ao mesmo tempo abriu a possibilidade de
alcancar outras pessoas. A ideia da formagédo do voluntariado surge como
caminho também para que essas pessoas possam replicar o grupo
presencialmente em suas regioes.

Daniel conta que o grupo é totalmente gratuito, mas como o projeto tem
custos, a auséncia de financiamento impede de criar alguns bragcos que
permitam, por exemplo, viagens.

Sinaliza que a maior dificuldade operacional € fazer a ideia crescer sem
financiamento e a invisibilidade do luto masculino, mas que esta é justamente a
proposta do trabalho realizado.

O criador do grupo diz que o silencio fala de um lugar do homem enlutado
gue nao é visto, mas que este espaco nao é percebido, fala de um lugar que
sequer as pessoas conseguem dar conta, que precisa ser cuidado.

Ao falarmos de fertilidade diz que se encontra varios espacos voltados ou
assumidos, quando se fala de perda natal e gestacional, voltados para a mulher,
ou seja, de forma velada € percebido como um espaco feminino. Se o homem
nao é visto como alguém passivel de ser enlutado, esses espacos reforcam esse
lugar do homem como alguém que néo enluta.

Disse que a partir da sua experiéncia foi chamado por esposas que diziam
gue seus maridos ndo estavam enlutados pela perda de um filho deste casal e o
guanto isso fala de como o luto do homem € invisivel.

No trabalho com os grupos sinaliza que a masculinidade hegeménica traz
conforto, uma vez que a estrutura social € patriarcal. Ao se apresentar como 0
gue se espera dessa estrutura, traz um lugar de conforto por ter sido construida

por e para esse homem. A crise na vida desse homem traz como resposta um
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lugar ja conhecido, como néo chorar, enxugar a lagrima, engolir a seco, por ter
sido a que aprendeu. Entretanto o luto instala uma crise existencial e ndo
necessariamente coloca esse homem em uma nova experiéncia masculina, nao
induz o homem a ser um novo homem, mas retira o conforto ja conhecido. Para
uma grande parcela dos homens, este continua a reproduzir por ser algo
aprendido por ele e pelo que a sociedade mantém como padrdo para esse
sujeito. Entende que esse homem é jogado, através de uma experiéncia
dialética, na manutencédo desta masculinidade tal qual como conhece.

O grupo é um espaco que diz que ndo precisa ser assim, caso 0S
participantes queiram, possam expressar suas necessidades de outras formas.
E comum que as pessoas ja cheguem sobre o que pesquisarem sobre o grupo,
e que é comum os homens chegarem falando. Pela experiéncia sinaliza que o
homem fala muito sobre seu luto desde que tenha um espaco apropriado para
tal. Sinaliza que foi fazendo o grupo de maneira organica e entendendo o
processo ao longo, que ha uma necessidade de pensar espacos proprios para
essas necessidades, desde que preparados para.

O luto surge como ferramenta de retirar o homem do conhecido, sem
romantizar a perda, mas traz a possibilidade de pensar sobre si mesmo, algo

incomum para uma grande maioria dos homens?.

1.5.5 Cartas para Maria - Rafael Stein

A terra arrasada também é terra sagrada.
(Rafael Stein, TEDx Campinas, 2022)

Rafael Stein € um homem enlutado pela morte de sua esposa Micaela,
devido a um cancer de mama, e que teve que assumir a paternidade solo de
seus dois filhos Maria Clara e Francisco, abdicando de seu trabalho de 11 anos
para estar presente no cuidado de seus filhos, fato este que também se configura
como um luto, por ndo ser socialmente aceito. Ao se deparar com 0 ndo sucesso
no tratamento da doenga de sua mulher, comega a escrever e publicar “Cartas

para Maria” (https://cartasparamaria.com.br/) como forma de contar essa histéria

2 (Comunicacéo Pessoal)
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para a filha Maria Clara, que viraria “mocinha” sem a méae estar presente, e para
gue ambos, Maria Clara e Francisco, as leiam no futuro.

Por meio de sua escrita que, segundo Rafael é um ato bastante egdico,
pois é uma forma de ele conseguir se organizar diante da dor, muitos homens
comecaram a procura-lo como uma referéncia de que eles também poderiam se
autorizar a sentir suas dores e, desta forma Rafael ndo parou. Rafael produz seu
primeiro texto em Cartas para Maria, chamado “Enquanto o sinal ndo bate”
(https://cartasparamaria.com.br/enquanto-o-sinal-nao-bate/) , em que escreve
enquanto aguarda sua filha sair da escola. Nele, relata 0 medo que sentira
naquele momento de ndo ser um bom pai, diante da auséncia fisica da esposa.
Quando publica um texto chamado “Experimente pedir ajuda”
(https://cartasparamaria.com.br/experimente-pedir-ajuda/), diante da dificuldade
de custear um exame que sua esposa precisara fazer, comeca a ser procurado
por outros homens vivenciando seus processos de luto e buscando um espaco
de fala e acolhimento para essa “dor social’, relatada por ele, que coloca os
homens num lugar bastante solitario. Cartas para Maria torna-se um espaco de
referéncia a homens que vivem suas dores no anonimato.

Rafael Stein também é voluntario no projeto O Luto do Homem, ja
mencionado anteriormente, e vé sua trajetdria no projeto como um processo em
gue ja passou por varias fases. Atualmente, trabalha no acolhimento desses
homens e sente-se mais fortalecido. Entende que seu papel € de interlocutor
para auxiliar que os proprios participantes se acolham diante de suas dores. Vé
0 movimento dos homens que participam do grupo como organico e acolhedor,
no sentido de que todos ocupam um mesmo lugar e percebe que isso vai
acontecendo naturalmente, diferente de um grupo misto (com homens e
mulheres), em que percebe resisténcia dos homens na permanéncia.

E voluntario da Casa Paliativa, e relata que nos encontros tem-se a
dificuldade do aparecimento de figuras masculinas, sejam elas pacientes ou
familiares dos mesmos. Ainda assim, permanece por la para que a figura
masculina esteja também presente nesse cenario, com o intuito de facilitar a
participacao de outros homens no movimento.

Por meio da escrita do texto “O que eu aprendi com a Micaela (ndo com

0 cancer)” (https://cartasparamaria.com.br/o-que-eu-aprendi-com-a-micaela-



32

nao-com-o-cancer/), Rafael recebe o convite de para participar do Festival
Infinito edicdo de 2019 e, a partir de sua fala e exposi¢ao de sua historia, comeca
a ser convidado para palestrar e ministrar aulas tratando do luto e das
vulnerabilidades masculinas. Revela que naguele momento, sua necessidade
era falar, mas com o tempo, foi entendendo a importancia de criar referéncias,

nao como modelo, mas como espaco a ser ocupado por mais homens enlutados.

Eu entendo, diante da minha vivéncia, da dificuldade que eu tive de
encontrar outros homens, eu sempre busquei estar presente e
participar, criar esse espago € ser esse espago para gque outros
homens olhassem e encontrassem um homem, ndo como se fosse
modelo, ndo dessa forma, mas que eles pudessem olhar ‘n&o...! tem
homem ali!” e ai ‘eu também posso estar alil’, eu também posso

chorar... criar esse espago para essa autorizagéo. (STEIN, 2023).

Também participou TEDx Campinas
(https://www.youtube.com/watch?v=zEagVpYA7zM) e, por meio dessas falas, foi
descobrindo a necessidade de se criar lugares/ espacos para que homens
possam viver suas emoc¢des no ambito de suas masculinidades. Informa ter falas
em aulas e encontros nos quais € convidado para abordar a tematica do luto
masculino. Seus principais temas de palestras sdo: Musica com poesia;
Paternidade, a construcdo de vinculo na presenca; Luto; Masculinidades e
Paternidades: um novo olhar; Uma esperanca por dia; temas estes que podem
ser conferidos em seu site (http://rafaelstein.com.br/palestras/)

Recentemente, Rafael aceitou o convite para participar do reality show
Queer Eye Brasil (Netflix - Episédio 2), no qual expde sua histéria com a mesma
intencdo: criar e ser espaco para que outros homens possam se autorizar
vivenciar suas emocdes e seus lutos. Segundo a fala de Rafael, sua participacéo
se deu movida principalmente a esse desejo e viu ali, uma outra forma de
acessa-los.

E coautor dos livros Luto por perdas ndo legitimadas na atualidade
(Gabriela Casellato org.), com o capitulo “Luto masculino”; e Quando a morte
chega em casa (Teresa Vera de Sousa Gouvéa e Karina Okajima Fukumitsu
orgs.), com o capitulo “Nas miudezas da vida”. Em ambos os capitulos, aborda
o tema do luto masculino e de seu processo de autorizagdo em vivenciar suas

emocoes.
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Autor da letra da musica Recomeco, junto com Marcelo Correia disponivel
no Spotify (https://open.spotify.com/track/0zIA3tU92tGRQziV7G21nC) e no
Youtube (https://www.youtube.com/watch?v=Cz6_DYQgxBsA).

E também membro colaborador dos projetos Papo de Homem e Ser Cabra
Macho, nos quais também possui escritas e falas sobre a temética da
masculinidade.

Atualmente esta se debrucando na escrita de um livro solo em que contara
sua histéria, desde o diagnéstico da doenca de sua esposa, até seus atuais
processos de ressignificacdo. Nao ha data prevista para o lancamento. Ha
também uma nova musica na tematica sendo produzida.

Rafael afirma na entrevista que a escrita o auxiliou e ainda auxilia no
atravessamento de seu luto. Acredita que a escrita seja um ato de fé, por isso
organiza seus pensamentos e emocdes por meio delas, expondo-as para a
abertura de mais espacos para que mais homens possam contatar suas
emocoes frente aos lutos vividos.

Entende esse trabalho como um proprio processo de organizacao interna,
mas outros homens se reconhecem nele e, ao se validar em suas falas e
escritas, abre a possibilidade de outros homens se permitirem e se autorizarem
a ter essa fala e esse espaco também. E um processo de olhar para a cicatriz,
gue o lembra o porqué ele faz isso, pois € convidado a todo momento a voltar a
vida “normal”, aquela socialmente aceita, ao ritmo que tinha antes da morte de
sua esposa. Relembra a frase de Ana Penido que diz que “falar € melhor que
pomada cicatrizante” e entende que seu trabalho de auto validagdo de sua
prépria dor e criacdo de espacos para outros homens € uma forma dele vingar o
amor por sua esposa, hao no sentido de vinganca, mas no sentido de nascer o
amor e ser possivel atravessar o luto, ainda que com todas as dificuldades que
o acompanham. E poder ver beleza na dor, parece haver uma falta de habilidade
e/ou prética para lidar com e expressar sentimentos — algo que desde cedo as
mulheres aprendem melhor. Por outro, uma auséncia de espaco na sociedade
para um homem mais vulneravel e consequentemente um medo de ser ‘menos
homem’ ao expressar a sua dor. Como consequéncia, uma forma distinta de lidar
com o luto — um individuo que geralmente faz, trabalha, resolve e age mais do

gue seus pares femininos envolvidos na mesma perda, mas também revela
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menos 0 que sente e pensa nessa fase. Em comum, um contexto cultural que

torna o luto ainda mais duro e menos acolhedor para os nossos homens?.

1.5.6 Projeto Artémis

Trata-se de um espacgo de partilha e acolhimento a homens enlutados pela
perda gestacional. Tem objetivo de diminuir a falta de informagéo técnica e
emocional desses que vivenciam a perda de um bebé& em diferentes momentos
da gestacédo e também de quebrar o siléncio que acompanha esse tipo de perda.

E um blog portugués, administrado pela psicologa Sandra Cunha
(presidente) e seu foco maior € nas maes enlutadas pela perda gestacional.

Neste espaco, existem postagens direcionadas também aos homens
enlutados e € possivel verificar a ocorréncia de encontros online focados neste
tipo de luto voltados para o publico masculino. A proposta destes encontros
online também se foca na quebra do siléncio que esta perda carrega
(principalmente ao homem), e na partilha com outros homens sobre a vivéncia
de uma perda gestacional ou morte neonatal, independente do tempo que tenha
acontecido

Em virtude do exposto no blog (https://projectoartemis.blogs.sapo.pt/),
percebemos que o ultimo grupo para homens enlutados pela perda gestacional
ocorreu no dia 20/05/2022 e desde entdo ndo ha mais informagcdes sobre a
ocorréncia dos grupos.

N&do conseguimos contato com 0S responsaveis para maiores
informacdes, no entanto, ha um comunicado de maio de 2023 na péagina do
Facebook (https://www.facebook.com/associacaoartemis/) informando que, por

falta de colaboradores, o projeto Artémis estaria limitando suas atividades.

1.5.7 HimFertility ( https://himfertility.com/ )

Projeto online inglés criado pelo humorista britanico Rhod Glibert que

procura favorecer um dialogo sobre a infertilidade masculina, apresentando

3 (Comunicacdo Pessoal)



35

temas como causas da infertilidade, mitos e historias pessoais. Conta também
com um podcast e com o apoio da Fertlity Network UK
(https://fertilitynetworkuk.org/), que oferece grupos de suporte para esses

homens.

1.5.8 Yesh_Tikva Fertility Community

Comunidade online, no Instagram, que oferece suporte e educacao para
homens, mulheres que lidam com a infertilidade e suas redes de apoio. Voltada
em partes para a comunidade judaica. Conta com grupos de apoio especificos

para homens.

1.5.9 Resolveorg — The National Infertility Association

Comunidade também online, no Instagram, que oferece suporte,
educacéo e ajuda legal para homens, mulheres que lidam com a infertilidade e
suas redes de apoio. Assim como a anterior, conta com grupos de apoio

especificos para homens.

1.6.0 Livros ou capitulos de livros escritos por homens enlutados por suas perdas

gestacionais ou neonatais.

Também nesta tematica, do luto pela perda gestacional ou neonatal,
encontramos algumas bibliografias, escritas por homens enlutados, que valem a
pena serem citadas, como espaco criado por homens para falarem sobre seus
lutos. Séo elas:

e Maternidade Interrompida: O drama da perda gestacional (2009) - Maria
Manuela Pontes (org.), relatos de Alexandre, Filipe Araujo e Gongalo,
Editora Agora, p.191-199.

e Histdrias de Amor na perda gestacional e neonatal (2015) — Larissa Lupi,
Clarissa Lupi, Flavia Camargo e Raquel Couri (orgs), relato 13, de Daniel
Costa Braga (Um ano de LACUNA - | want to believe) e relato 53, de

Rodrigo Castanheira (Em ressignificacao). Editora Bookstart
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Perdi meu bebé: uma companhia para atravessar o luto gestacional,
perinatal e neonatal (2022) - Damiana Angrimani (org.), capitulo 10, de
Gabriel Messias (O luto do homem que perdeu o bebé). Editora Instituto
do Luto Parental.

1.6.1 Sands - Saving babies’ lives. Supporting bereaved families

Sands é um site britanico para o apoio, suporte e acolhimento ao luto

perinatal destinado a todos os membros das familias que perderam um bebé em

decorréncia de aborto, morte intraitero ou morte neonatal. Esse apoio se da

antes, durante ou apos o nascimento, sendo alguns dos servicos oferecidos

gratuitos, promovendo uma conexao entre diversas familias enlutadas no Reino

Unido.

Dentro do site ha um espaco de suporte para homens enlutados que conta

com as seguintes propostas de acolhimento:

Sands Support Books: Indicacéo do Livro de Apoio Sands, disponivel em
https://www.sands.org.uk/sites/default/files/Sands_Bereavement_Book_J
une2021.pdf ;

Online Support for Men: trata-se de uma comunidade no Facebook
https://www.facebook.com/groups/sandssupportfordads, destinada a
homens enlutados, sejam eles pais, tios, avds, irmaos, entre outros, em
gue todos se ajudam no processo de gravidez e perda do bebé. O suporte
e acolhimento nesta comunidade acontece 24h. Além disso, ha também
reunides online, apenas para homens, que podem ser agendadas por
meio do site;

Sands United Football Clubs: trata-se de um time de futebol que foi
fundado apdés uma partida de futebol em 2018, promovida por um pai
enlutado pela morte de sua bebé com 39 semanas de gestacédo, apoiada
pela Sands, que teve uma grande repercussao. Diante deste evento, pai,
tios e irmaos decidiram criar o Sands United FC, na Nene Valley League
de Northampton e, desde a sua criagéo, o Sands United FC cresceu para
mais de 30 equipes em todo o Reino Unido, promovendo a conexao,

suporte e acolhimento entre homens enlutados que participam da liga;
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e Talking to children about baby loss: Espaco de orientacdes para
conversas com criangas sobre a perda do bebé. Trata-se de orientacdes
e indicagdes de materiais de como conversar com 0s irmaos sobre a perda
de um bebé. Ha uma aba especifica no site “Support for siblings”, que
direciona os pais enlutados ao acesso a esses conteldos;

e Long-ago Bereaved: Espaco destinado a orientagcdes de quem possa
estar enlutado ha muito tempo. Nele é possivel encontrar informacdes de
como localizar a sepultura ou registro de cremacao do bebé falecido ha
muito tempo. (SANDS, 2023).

Vale ressaltar que, apesar dos servicos acima citados e como exposto
anteriormente, o luto do homem pela sua infertilidade é terreno arido e pouco
explorado.

Mesmo no meio académico ha poucos trabalhos que versam ou flertam
com a tematica. Para nossa surpresa a base de descritores em saude,
organizada pela BVS Bireme (Biblioteca Virtual em Saude do Centro Latino
Americano e do Caribe de Informa¢des em Ciéncias da Saude) em conjunto com
a OPAS (Organizacdo Pan-Americana de Saude / Organizacdo Mundial de
Saude Américas) (http://dcs.bvsalud.org) também n&o comtempla palavras
chave como luto masculino, luto paterno, luto do homem, luto na infertilidade
masculina, mesmo quando utilizamos como critério de pesquisa a busca por
gualquer um dos termos.

Autoras renomadas como Schultz e Harris (2011) ao falarem de perdas
“nao finitas” e citarem acompanhamento feito com casais inférteis, trazem a
perspectiva da mulher infértil e ndo citam situacées em que ambos possam ser
inférteis ou somente esse homem.

Criamos ainda engquete online (anexo 1) divulgada pelo Instagram e em
grupos com profissionais da area para tentar descobrir 0 que esses homens
poderiam querer conhecer mais sobre este assunto e quais servicos seriam
importantes, se online ou presenciais. Mesmo contando com o auxilio de
profissionais da area, o retorno obtido foi minimo, com 10 respostas no total,
destas 3 sendo de homens, em que apenas 1 experencia a infertilidade,

considerado um intervalo de 2 meses de divulgacdo. Alguns profissionais
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relataram desconforto em apresentar a enquete a seus pacientes e por isso, nao
o fizeram.

Entendemos até aqui que existe um homem interdito, de quem € esperado
determinados comportamentos baseados em diferencas biolégicas, porém
emaranhado com conceitos desenvolvidos socialmente para outros fins e sua
propria histéria pessoal. Este segue entdo aparentemente potente dentro de
determinados padrdes, mas a margem de Ilécus percebidos como
exclusivamente femininos, como o cuidar e 0 sentir assim como suas
expressdes. Nao obstante, se torna dificil considerar a presenca para quem foi
imposta uma auséncia justificada como “natural”’, ainda que seja fundamental
propor uma revisao destes lugares, considerando o que expusemos até aqui.

Isto posto, reafirmamos a importancia de termos mais estudos e espacos
gue ndo somente favorecam o cuidado a estes homens, bem como possam

trazer reconhecimento e validacdo social a essa vivéncia.
2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Aventar o impacto da masculinidade na vivéncia pela infertilidade do

homem ou de pessoas que assim se identifiquem.
2.2  Objetivos especificos

e Fomentar material de psicoeducacdo sobre o luto do homem na
infertilidade masculina;
e Criacdo de um espaco seguro, online, para troca de experiéncias, apoio

e acolhimento de homens que convivam com a sua infertilidade.
3 JUSTIFICATIVA

De acordo com os dados da Organizacdo Mundial de Saude (s/d), na
maioria dos paises desenvolvidos a infertilidade afeta um em cada seis casais
em idade reprodutiva, sendo as principais causas relacionadas a mulher, ao

homem ou a ambos os parceiros. Porém ainda se percebe os estudos
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relacionados a infertilidade muito com o viés predominantemente bioldgico e
desta forma, focado, quase que diretamente no corpo da mulher — sendo desde
a investigacdo clinica, suas causas e possiveis tratamentos.

Porém ao pensarmos no homem como parte deste processo, sentiu-se a
necessidade da pesquisa e aprofundamento em acdes que possam ser
interventivas, psicoeducativas e orientativas, desenhando assim um possivel
modelo de cuidado direcionado a este publico.

Diante das pesquisas realizadas, fica claro a baixa estatistica de materiais
relacionados principalmente ao luto vivido pelo processo da infertilidade.
Encontrou-se materiais como cartilhas, sites e blogs que disponibilizam um
cuidado direcionado ao Iuto masculino, mas, focado no tema estudado neste
trabalho, ndo foi encontrado material.

A infertilidade causa um Iuto e muitos homens, ao receberem o
diagnostico de infertilidade, sdo profundamente impactados e ficam abalados em
varias dimensdes da sua vida: psiquica, emocional, social, espiritual e
simbolicamente (TAITSON, PRADO, GIACON, 2023).

A escolha pela organizacéo de um site ou blog direcionado a tematica do
luto masculino por infertilidade se faz justamente pela observacdo da baixa
procura do homem aos centros de cuidado, pela dificuldade muitas vezes em se
expor, em demonstrar seus sentimentos e emocdes e mais ainda, pelo tema
ainda estar em um lugar de tabu, de pouco conhecimento.

Como as pesquisas até o momento nos mostram, percebe-se o homem
ocupante de um lugar social de provedor, de genitor, 0 que muitas vezes se
relaciona com a virilidade e consequentemente com a paternidade. Porém para
aguele homem que nédo se enquadra neste lugar, ele permanece quase que hum
limbo, num lugar de invisibilidade, sem espaco, sem voz.

Diante destas e tantas outras questdes que tenham a ver com a
individualidade de cada sujeito, ainda se tem o ndo reconhecimento deste
mesmo homem em estar vivendo um processo de luto.

Ter um espacgo seguro e de apoio ao homem gque esta vivendo um luto
pela infertilidade, pode auxiliar no seu processo de reconhecimento e mesmo de
pertencimento, onde seja possivel expressar e perceber quais sdo as suas

necessidades e anseios, se disponibilizar a receber cuidado e acolhimento ou
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mesmo de ter um espago por busca por informacao e orientacéo.

Com o que foi até o presente momento apresentado, surgiu entéo a ideia
da criacéo de um site/blog onde o objetivo inicial seja de um espago seguro, um
canal ou instrumento de rompimento do isolamento que este homem vivencia,
ampliando assim a possibilidade de busca por apoio, seja em caréater
profissional, com informagdes e orientagdes relacionadas ao luto e a infertilidade,
onde se disponibilizard materiais, dicas, sugestdes e indicacdes de livros,
literatura e filmes ou ainda ser um espaco de troca com outros homens que

estejam passam pela mesma situacéao.
4 METODOLOGIA
4.1 Publico-alvo

Homens ou pessoas que se identifiquem com o género masculino,
inseridos em contextos socioecondmicos, culturais e institucionais diversos, que

tenham recebido o diagndstico de sua infertilidade.
4.2 Material

Foi realizada revisdo sistematica, com pesquisa nas bases SciElo,
Birreme, PubMed, Redalyc e Tandfonline, em publicacdes com um periodo
maximo de 10 anos, considerando a escassez de material especifico e salvo
artigos que sejam de profissionais de referéncia nas suas areas. Observamos os
seguintes descritivos: infertilidade, homem, luto, luto ndo reconhecido, género,
parentalidade, grief, loss, parenthood, gender, infertility, male, attachment.
Foram utilizados como critério de exclusdo materiais que versavam
majoritariamente sobre a infertilidade feminina ou no casal.

Foram considerados livros sobre luto, luto ndo reconhecido, reproducéo
assistida e psicologia e pesquisados servicos oferecidos por grupos de
acolhimento psicossocial e terapéutico, tanto estrangeiros como nacionais, que

acolhem o luto masculino.



41

4.3 Método

Site e blog com material de psicoeducacao sobre o luto masculino pela
infertilidade no homem, férum anénimo para troca de experiéncia entre homens
gue acessem a pagina igualmente mediados por profissionais da psicologia,
depoimentos pessoais e experiéncias de profissionais que trabalhem com a
tematica.

A proposta foi pensada a partir dos dados aventados nesta pesquisa,
buscando criar uma forma de acesso com maior possibilidade de alcance,
considerando ser uma plataforma online e acessada por estes homens de
gualquer aparelho, com navegabilidade tanto por celular quanto computador.

Também foi considerado que a proposta pudesse abarcar tanto
intervencbes primarias, com ac¢les informativas, de organizacdo, suporte e
prevencao; secundarias com foéruns e depoimentos pessoais, visando favorecer
0 contato social e minorar fatores de risco e por ultimo terciarias com
possibilidade de encaminhamento para colegas psiquiatras e psicoterapia
individual.

De acordo com Schut, Stroeb, Bout e Terheggen (2001) entende-se por
intervencdo primaria aquelas abertas a todas as pessoas que tenham
experenciado alguma perda e por uma questdo de homogeneidade podem ter
um escopo definido, como por exemplo, vidvos. As secundarias se referem a
grupos ou pessoas que apresentem, apés avaliadas, maiores fatores de risco
como perda de um filho, alto nivel de sofrimento, perdas traumaticas e situacdes
de vida concomitantes a perda. As terciarias dizem respeito a maiores
comprometimentos como luto complicado.

Segundo Schut, Stroeb, Bout e Terheggen (2001), ainda que os estudos
tenham demonstrado maior eficacia em intervencdes terciarias e apresentem
desafios metodolégicos como auséncia de grupo controle, escolha dos
participantes, auséncia de resposta e aderéncia, optamos por criar espacos que
pudessem fornecer intervencfes de maneira integral a quem encontra o site/

blog.
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Consideramos também gue pessoas do género masculino podem ter um
estilo de apego evitativo*, entendendo dessa forma que um servico em meio
digital pudesse oferecer maior controle do nivel de intimidade e de proximidade
possivel para este homem, ou seja, do que acessar, como, onde e quando
acessar.

Ciaocca et al (2020) nos diz em seu estudo que um estilo de apego seguro
se relaciona tanto com masculinidade quanto feminilidade, entretanto padrbes
de comportamento masculino tendem a se relacionar mais com um estilo de
apego evitativo e padrdes femininos com um apego ansioso ambivalente.

Zelekha et al (2020) referem que apesar da Teoria do Apego ter sido
formulada de maneira neutra no que se refere a género, € possivel encontrar
diferencas nos estilos de apego entre homens e mulheres adultos.

Considerando aspectos biolégicos e evolutivos, diferencas sexuais nos
estilos de apego tém sido documentadas tanto em crian¢as quanto em adultos.
Enquanto estas do ponto de vista de vinculos romanticos parecem ser pequenas,
seu tamanho depende de fatores como ecologia e cultura, podendo revelar
padrdes a serem observados. (DEL GIUDICE, 2019).

Del Giudice (2019), sinaliza ainda que a perspectiva biologica sugere que,
além da experiéncia vivida com os cuidadores primarios, o estilo de apego pode
ser também influenciado por outros fatores, como os horménios sexuais e

variacdes genéticas.

4 A partir da Teoria do Apego e segundo Ainsworth et al (2014) [1978] estilo de apego
evitativo € caracterizado por uma menor propensao a buscar cuidado e a protecéo de figuras de
apego frente a uma situacdo estressora. Tal situacdo possivelmente decorre de ndo terem
recebido um cuidado responsivo de sua(s) figura(s) de apego primaria(s) quando bebés/criancas,
tendo sido possivelmente rejeitadas ou ignoradas quando demonstraram suas necessidades,
aprendendo, desta forma, a oculta-las e frente a uma situacdo percebida como ameacadora.
(CORTINA E MARRONE, 2003). Ressaltamos que, apesar de nos referirmos a diade cuidador -
bebé/crianca, essas vivéncias primeiras com a figura de apego podem ser replicadas durante a
vida adulta, em qualquer estilo de apego.



43

Cabe ressaltar ainda, que mesmo frente ao exposto, que a proposta
também é valida para homens seguros® e ansiosos ambivalentes®, podendo
estes Ultimos terem ou ndo estratégias evitativas.

D’Arienzo, Boursier e Griffiths (2019), sinalizam que pessoas com estilo
de apego evitativo ndo costumam passar muito tempo nas midias sociais,
entretanto, apesar dos sentimentos de autossuficiéncia, podem apresentar
preocupacao em como 0s outros os veem. Hart et al (2015) apud D’Arienzo,
Boursier e Griffiths (2019) encontrou em sua pesquisa que evitadores preferem
manter sua privacidade mesmo em redes sociais e que tem maior tendéncia a
atualizar suas midias sociais tarde da noite. (LONGUA PETERSON et al, 2017
citados por D’ARIENZO, BOURSIER E GRIFFITHS, 2019)

Rom e Alfasi (2014) citados por D’Arienzo, Boursier e Griffiths (2019)
referem que pessoas com estilo de apego ansioso ambivalente buscam as
midias sociais como um porto seguro, uma plataforma em que podem se sentir
pertencentes e organizar suas opinides. Liu et al (2013) apud D’Arienzo, Boursier
e Griffiths (2019) referem que essas plataformas podem ajudar ansiosos
ambivalentes a evitar conflitos e intimidade excessiva, bem como pode favorecer
0 aumento de estratégias vinculares. (JENKINS — GUARNIERI et al, 2012
citados por D’ARIENZO, BOURSIER e GRIFFITHS, 2019).

Mantendo a ideia de como, quando, onde e o0 que acessar, criamos niveis
de exposicdo diferentes: e-mail, formulario anémino, féorum e blog com
depoimentos. Hart et al (2015) e Moray et al (2013) citados por D’Arienzo,
Boursier e Griffiths (2019) nos dizem que pessoas com estilo de apego evitativo
preferem formas mais mediadas de comunicacgéao, utilizando mais e-mails do que

mensagens de texto por celular.

5 Um apego seguro se refere a disponibilidade e responsividade da figura de apego, que
ao servir de base segura favorece com que o bebé / crianga explore o ambiente com entusiasmo
e que, frente a qualquer situacé@o estressora tenha confianga de retornar a um porto seguro,
sendo cuidado e protegido por esse cuidador, denominado figura de apego, de maneira
responsiva, tendo dessa forma seus sentimentos validados. (AINSWORTH et al, 2014 [1978]).

6 Um apego ansioso ambivalente nos diz da instabilidade que a figura de apego
demonstra em ser responsiva em alguns momentos e em outros ndo ao bebé/crianca, ficando
este sem saber como e quando receberd cuidado, o que pode gerar falta de confianca nos
cuidadores no que se refere a cuidados, disponibilidade e responsividade, bem como
sentimentos de insuficiéncia e menos valia. (AINSWORTH et al, 2014 [1978]).
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Richard, Badillo-Amberg e Zelkowitz (2016) sinalizam em pesquisa que
entre 4 categorias de suporte oferecidas (apoio de outros homens, informacoes,
emocional e instrumental), a que obteve maior procura foi a de informacoes,
entretanto a que recebeu maior ajuda foi a de contar com outros homens com
36%, seguida da emocional com 33%. Se considerarmos que homens tendem a
vivenciar um luto mais instrumental, esta foi a categoria com menor score, ndo
tendo tido nenhuma procura.

Buscamos também favorecer com que todos os homens se sintam
representados através de fotos dispostas ao longo das paginas, com diversas
etnias, racas, identidade de género, orientacdo sexual, estrutura corporal e
PCDs.

4.4 Procedimento

O site foi criado com auxilio de profissionais de tecnologia da informacgéao
no que se refere a parte de desenvolvimento de ferramentas para web e da
equipe de psicologia responsavel pelo site no que compreende o contetdo
técnico desta seara de conhecimento.

A plataforma escolhida para hospedar a proposta foi a Umbler pela
possibilidade da criacao de site e blog conjugado, com recursos intercambiaveis
entre si, ou seja, conteudos disponibilizados no blog podem ser transformados
em topicos para féruns de debates que aparecem também no site.

A plataforma sera alimentada mensalmente tanto através de sugestdes e
depoimentos pessoais recebidos pela equipe, que podem ser propostos e
fornecidos por pessoas que visitem o espaco, bem como pelos profissionais
responsaveis através de novas pesquisas, depoimentos de profissionais da area
e do oferecimento de novos servicos.

O site conta com as abas home, quem somos, suporte, o que posso fazer,
vocé sabia, dicas, blog e contato.

A primeira conta com uma breve introducdo ao tema, indicacdo de
projetos parceiros, prévia da aba suporte, sinalizacdo de que o espaco € aberto
a todxs as identidades de género e orientacdes sexuais e prévia de algumas

publicacbes do blog. A segunda narra a historia do encontro dos profissionais
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envolvidos, missao, visao e valores da proposta, mini curriculum e Instagram de
cada membro da equipe.

A aba suporte detalha quais cuidados sao oferecidos, bem como cada um
deles pode ser utilizado por quem visita o espaco, tendo sido desenvolvido para
oferecer nenhum tipo de exposicdo, através de formulario que serd somente
recebido pela equipe e que pode ser preenchido anonimamente; para quem
busca pouca exposicdo, foruns em que € possivel dialogar com outros
participantes, podendo ser igualmente preenchido de forma andénima se assim
desejado e para aqueles que querem se expor mais, a possibilidade de enviar
relatos pessoais que podem ser compartilhados no blog.

Os espacos o que fazer e vocé sabia sao direcionados a psicoeducacao,
oferecendo informacdes sobre o processo de luto, luto masculino e infertilidade.
A proposta oferece um cuidado sistémico que contempla tanto o homem assim
como conjuge, familia e amigos.

O setor chamado de dicas se refere a indicacdes de filmes, livros e
musicas que remetam ou possam remeter a uma das tematicas tratadas ou todas
elas juntas. Cabe aressalva de que optamos por oferecer sugestdes de materiais
gue ndo se refiram somente ao luto do homem pela sua infertilidade pela
inexisténcia de propostas especificas, visando dar seguimento a psicoeducacao.

A aba blog é um espaco que abarca a participacdo dos homens que
quiserem partilhar suas histérias bem como de textos de profissionais de
diversas areas como psicologia, reproducdo humana, nutricdo, espiritualidade
entre outras.

A éarea contato oferece formulario e e-mail para maiores informacdes,
sendo ambos de responsabilidade da equipe de psicélogos do site.

Assim como o processo de luto é dinamico, no rodapé do site
encontramos link para a enquete referida anteriormente acerca do que esse
publico gostaria de ver no site e no blog, mantendo uma proposta aberta, em
constante reflexdo e que busca ser responsiva as necessidades desses homens.
No rodapé veremos ainda fixada a indicacdo do para que este trabalho foi
realizado, onde e com a orientagao de quem, reconhecendo e informando sobre

sua proposta.
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Anexo 1

Abaixo disponibilizamos o questionario citado anteriormente e que se encontra
disponivel no seguinte link a seguir, bem como estara fixado no site:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdFbz353wyBuQHKsomcHsYav2jg
4Y3KgvCnlegM4uUxbtTTng/viewform
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