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Luto paterno perinatal: sofrimento legitimo em
um contexto de invisibilidade social

Perinatal paternal grief: legitimate suffering in a context of
social invisibility

André Sousa Rocha™®

RESUMO

O luto perinatal paterno permanece como um fenémeno invisibilizado,
frequentemente silenciado por normas de género que atribuem aos homens
o papel de apoio e conten¢cdo emocional. Este estudo teve como objetivo
revisar a literatura nacional e internacional acerca das vivéncias masculinas
diante da morte perinatal, buscando compreender suas manifestacfes
emocionais, sociais e culturais, bem como as estratégias de enfrentamento
empregadas. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura realizada
em sete bases de dados internacionais e latino-americanas, contemplando
publicacBes entre 2000 e 2025. Nove estudos atenderam aos critérios de
inclusao, tendo sido conduzidos em diferentes paises, com predominancia
de delineamentos qualitativos. A andlise tematica dos achados permitiu
identificartréseixoscentrais:avivénciaemocionalesubjetivadoluto,marcada
por sentimentos intensos de tristeza, impoténcia e culpa; a invisibilidade e a
deslegitimacao social, nas quais os homens foram reconhecidos sobretudo
como acompanhantes das mdes, e ndo como sujeitos enlutados; e as
estratégias de enfrentamento e busca de sentido, que incluiram siléncio,
isolamento, retorno precoce ao trabalho, religiosidade e manutencdo de
vinculos simbdlicos com o bebé. Os resultados evidenciam que o sofrimento
paterno é condicionado por expectativas socioculturais que limitam sua
expressao emocional e seu acesso a cuidados adequados. Conclui-se que ha
necessidade de ampliar a producao cientifica sobre o tema, especialmente
no Brasil, bem como de desenvolver politicas publicas e protocolos clinicos
que reconhecam os homens como protagonistas legitimos do processo
de luto perinatal, favorecendo a valida¢do social dessa experiéncia e a
promocao de praticas de cuidado inclusivas.

Palavras-chave: Luto; Masculinidade; Morte perinatal; Natimorto;
Paternidade
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ABSTRACT

Paternal perinatal grief remains an invisible phenomenon, often silenced by gender norms that assign men the
role of providing support and emotional containment. This study aimed to review the national and international
literature on men’s experiences in the face of perinatal death, seeking to understand their emotional, social,
and cultural manifestations, as well as the coping strategies employed. This integrative literature review was
conducted across seven international and Latin American databases and included publications between 2000
and 2025. Nine studies met the inclusion criteria and were conducted in different countries, with a predominance
of qualitative designs. The thematic analysis of the findings identified three central themes: the emotional and
subjective experience of grief, marked by intense feelings of sadness, helplessness, and guilt; social invisibility
and disenfranchisement, in which men were recognized primarily as companions of bereaved mothers rather
than as grieving individuals; and coping and meaning-making strategies, including silence, isolation, early return
to work, religiosity, and the maintenance of symbolic bonds with the baby. The findings indicate that paternal
suffering is shaped by sociocultural expectations that limit emotional expression and access to appropriate
care. Itis concluded that there is a need to expand scientific production on the topic, especially in Brazil, as well
as to develop public policies and clinical protocols that recognize men as legitimate protagonists in the perinatal
grief process, promoting social validation of this experience and the development of inclusive care practices.

Keywords: Bereavement; Fatherhood; Masculinity; Perinatal death; Stillbirth

INTRODUCAO

O luto é uma resposta universal e instintiva a qualquer forma de perda, sendo o
“luto normal” considerado uma reacado fisiolégica." Entre as diversas formas de perda,
destacam-se as mortes perinatais, entendidas neste artigo como aquelas decorrentes
de aborto espontaneo, natimortalidade ou morte neonatal.2 Por ocorrerem no inicio da
vida e serem geralmente subitas e, frequentemente, inexplicaveis, tais perdas impdem
aos genitores um processo de elaboracdo altamente desafiador, marcado por rupturas
abruptas nas expectativas parentais e no projeto de vida familiar.34 No contexto perinatal,
diferentes fatores tém sido associados ao risco de psicopatologias em pais enlutados.
Entre eles, destacam-se as mortes repentinas ou violentas, que figuram como preditores
relevantes de sofrimento psicolégico, uma vez que impedem a prepara¢do emocional e
intensificam o impacto da experiéncia vivida.>®

O luto perinatal mobiliza rea¢cdes emocionais complexas, que podem ser expressas
pelo aumento da incidéncia de sintomas de depressao, ansiedade, transtorno de estresse
pos-traumatico e transtorno de luto prolongado.”8? Essas respostas incluem também
sentimentos de perda de controle, culpa, choque diante da noticia inesperada e dor
decorrente da morte, evidenciando particularidades que diferenciam esse tipo de perda
de outras experiéncias de luto e demandam, portanto, uma abordagem especifica para o
cuidado em saude biopsicossocial.?01
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Compreender esse fendmeno exclusivamente sob uma perspectiva psicoldgica
é insuficiente. A luz da Determinacdo Social da Salde,'>13'4 fatores sociais, culturais e
institucionais, como normas de género, organiza¢ao dos servi¢os de saude, estigma em torno
da morte de bebés e expectativas culturais acerca da paternidade, influenciam diretamente
a maneira como essa experiéncia é vivida e expressa pelos homens.

A Organizacao Mundial da Saude reconhece que a perda de um bebé ainda é um tema
tabu, frequentemente associado a vergonha e a estigmatiza¢ao.' Essa dimensdo cultural
reforca a percepcdo de falta de legitimidade social, dificultando que os pais compartilhem
suas experiéncias,'® o que pode gerar autocensura, isolamento e intera¢des marcadas por
comentarios inadequados e pela desvaloriza¢cdo da perda.’” A auséncia de reconhecimento
publico corresponde ao conceito de luto ndo reconhecido, no qual a expressao social da dor
é restringida ou coibida.'® Esse cenario, entretanto, torna-se ainda mais critico no contexto
do luto paterno, tematica ainda pouco explorada tanto na producao cientifica quanto na
pratica clinica.1920

Tradicionalmente, espera-se que os homens desempenhem o papel de apoio e
sustenta¢cdo emocional, o que contribui para a negacdo da prépria dor e para a auséncia de
espacos legitimos de expressdo. Embora a literatura internacional aponte avancos, persiste
uma tendéncia de investigar as perdas perinatais predominantemente sob a perspectiva
das mulheres, negligenciando as especificidades da vivéncia masculina.

No Brasil, essa limitacdo mostra-se ainda mais acentuada em razdo das
particularidades culturais, das desigualdades sociais e da fragilidade das redes institucionais
de apoio. A auséncia de protocolos especificos para o acompanhamento de homens
enlutados, somada a escassez de pesquisas que considerem a realidade sociocultural
brasileira, contribui para que esse sofrimento permaneca silenciado, deslegitimado ou
medicalizado. Além disso, reforcam-se esteredtipos de género que associam a paternidade
ao provimento material e a contencao emocional, em detrimento do reconhecimento da dor
e das necessidades de cuidado dos homens.

Diante desse contexto, este estudo tem como objetivo revisar a literatura nacional e
internacional acerca do luto paterno perinatal, identificando suas manifestacdes emocionais,
sociais e culturais, bem como as estratégias de enfrentamento relatadas. Busca-se, ainda,
apontar lacunas de conhecimento e discutir implicacbes para a pratica clinica e para a
formulacdo de politicas publicas em saude.

Revista Satide (Santa Maria), v. 52, 93773, 2026 + https://doi.org/10.5902/2236583493773 [@) sv-nc-no ]

=


https://periodicos.ufsm.br/ccomunicacao
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Rocha AS.| 4

METODO

Desenho do estudo

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura (RIL), modalidade que possibilita
a reuniao, a analise e a sintese das evidéncias disponiveis sobre determinado fendmeno
de forma sistematica e organizada. Optou-se por essa abordagem metodolégica em razao
de seu potencial para proporcionar uma compreensao abrangente da experiéncia de luto
perinatal em homens, articulando resultados provenientes de diferentes delineamentos de
pesquisa e contextos.?!

Arevisdo integrativa seguiu seis etapas: (1) identificacdo do tema e definicdo da questao
de pesquisa; (2) estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusao; (3) identificacdo dos
estudos pré-selecionados e selecionados; (4) categorizacao dos estudos incluidos; (5) analise
e interpretacdo dos resultados; e (6) apresentacdo da revisao com a sintese do conhecimento
produzido. Essa estratégia também possibilita a identificacdo de lacunas no conhecimento,
subsidiando praticas em saude e orientando futuras investigacdes.

Paraassegurarorigoreatransparénciadoprocesso,foramadotadasasrecomendacdes
do checklist PRISMA 2020, utilizado como guia para o relato claro e padronizado de cada
etapa da revisao.??

Formulacdo da pergunta norteadora

A definicao da questdo norteadora baseou-se na estratégia PICo (Populacao, Interesse
e Contexto), recomendada para revisdes qualitativas por favorecer maior clareza na
delimita¢cdo do escopo investigativo. A populacao de interesse foi constituida por homens
que vivenciaram a perda de um bebé em contexto perinatal; o interesse correspondeu a
experiéncia subjetiva do luto; e o contexto englobou tanto a assisténcia a saude quanto
0s aspectos sociais e culturais que permeiam esse processo. A partir dessa formulacao,
estabeleceu-se a seguinte questdo norteadora: “Como os homens vivenciam e elaboram o
luto diante da morte perinatal?”

Estratégia de busca

A busca dos estudos foi conduzida em marc¢o de 2025 nas seguintes bases de dados:
PubMed/MEDLINE, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Base de Dados em Enfermagem (BDENF),
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Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), PsycINFO e Scopus/Web
of Science. Foram utilizados descritores controlados extraidos do Medical Subject Headings

(MeSH), dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e do Thesaurus of Psychological Index

Terms, alémdetermoslivresrelacionados a“fathers”,“paternal grief’,“perinatal loss”, “stillbirth",

“neonatal death” e “bereavement”’, combinados por meio dos operadores booleanos AND e

OR. As estratégias de busca foram adaptadas as especificidades de cada base de dados e

podem ser visualizadas no quadro 1.

Quadro 1 - Estratégia de busca aplicada

Base de dados

Descritores
controlados

Termos livres adicionais

Filtros aplicados

PubMed/MEDLINE

Medical Subject
Headings (MeSH):
Fathers, Grief,
Bereavement,
Infant Death, Infant,
Newborn, Stillbirth

“father experiences”,
“paternal grief”, “fathers’
grief”, “male grief”, “men’s
grief”, “perinatal loss”,
“perinatal bereavement”,
“neonatal death”,
“stillbirth”

Humans; artigos
originais; 2000-2025;
idiomas: inglés,
portugués, espanhol

LILACS / SCiELO /
BDENF

Descritores em
Ciéncias da Saude
(DeCS): Pais, Luto,

Morte do Lactente,
Recém-Nascido,
Obito Fetal

“luto paterno”, “pais em
luto”, “vivéncia paterna”,
“padres en duelo”, “luto
perinatal”, “pérdida
perinatal”, “morte
neonatal”, “6bito fetal”

Artigos originais;
2000-2025; portugués/
espanhol

CINAHL

CINAHL Headings:
Fathers, Grief, Infant
Death, Neonatal
Death, Stillbirth

“paternal grief”, “men'’s
bereavement”, “male
grief”, “father experiences”,

“perinatal loss”

Research article; 2000-
2025; humanos

PsycINFO

Thesaurus of
Psychological Index
Terms: Fathers, Grief,
Bereavement, Infant
Mortality, Stillbirth

“paternal grief”, “fathers’
grief”, “male grief”, “men’s
experiences”, “perinatal
bereavement”, “neonatal
death”

Journal Article; 2000-
2025; exclusado de
revisoes

Scopus / Web of
Science

Ndo possuem
vocabulario
controlado; busca
por palavras-chave
em titulo, resumo e
palavras-chave

“father*”, “paternal”,
“male” AND “grief”,
“bereavement”, “perinatal
loss”, “stillbirth”, “neonatal
death”, “infant death”

Document type =
Article; 2000-2025

Fonte: Elaboracdo do autor (2025)
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Critérios de inclusao e exclusao dos estudos

Foram considerados elegiveis estudos originais empiricos, de natureza qualitativa,
guantitativa ou mista, que investigaram diretamente a experiéncia de luto paterno apds
perda perinatal. Foram incluidos artigos publicados entre janeiro de 2000 e marco de 2025,
redigidos em portugués, inglés ou espanhol, disponiveis na integra em meio eletrénico e
publicados em periddicos cientificos indexados e revisados por pares. Os homens deveriam
figurar como participantes da pesquisa, seja de forma exclusiva, seja em subamostras com
resultados apresentados separadamente para essa populagao.

Foram excluidos estudos de revisao da literatura (narrativas, sistematicas, integrativas,
de escopo ou meta-analises), bem como ensaios tedricos, editoriais, comentarios, cartas ao
editor erelatos de experiéncia. Também foram desconsiderados trabalhos ndo publicadosem
periddicos cientificos, pertencentes a chamada literatura cinzenta, como teses, dissertacdes,
monografias, relatdrios técnicos e capitulos de livros. Excluiram-se, ainda, artigos cujo foco
estivesse exclusivamente no luto materno, sem analise ou menc¢ao as vivéncias dos homens,
bem como pesquisas que abordassem apenas perdas gestacionais precoces.

Procedimentos de coleta e organizac¢ao dos dados

O processo de selecao dos artigos seguiu etapas sequenciais: leitura inicial dos titulos
e resumos, exclusao de duplicatas, avaliagdo dos textos completos e inclusao final dos
estudos elegiveis. Todas as etapas foram conduzidas pelo autor, de acordo com os critérios
previamente estabelecidos.

A extra¢do dos dados foi realizada por meio de um formulario estruturado em planilha
do Excel, no qual foram registradas informacdes referentes aos autores, ano de publicacao,
pais de realizacdo do estudo, participantes, tipo de perda, metodologia empregada e
principais achados. Para facilitar a comparacdo entre os estudos incluidos, os dados foram
sistematizados em um quadro-sintese, apresentado no quadro 2.

Procedimento de analise dos dados

A qualidade dos estudos qualitativos foi avaliada por meio do Critical Appraisal
Skills Programme (CASP), enquanto os estudos quantitativos de carater observacional
foram examinados a luz da checklist Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology (STROBE). A analise dos achados foi conduzida conforme a proposta da

analise tematica, envolvendo seis etapas: familiarizacdo com os dados, codifica¢ao inicial,
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identificacdo de temas, revisao, definicdo e nomeacdo dos temas e elaboracao do relatério
final.22 Para apoiar a organiza¢do e o processo de codificagdo, utilizou-se o software NVivo

12, que possibilitou maior sistematizacdo e rastreabilidade.

Procedimentos éticos

Por se tratar de uma revisdo de literatura com dados secundarios disponiveis em
dominio publico, ndo houve necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa.
Todavia, todos os principios de integridade académica e de uso responsavel da informacdo

foram rigorosamente respeitados.

RESULTADOS

A busca sistematica identificou 620 registros nas bases de dados consultadas. Apés
a remocao de duplicatas e a triagem dos titulos e resumos, 36 artigos foram selecionados
para leitura na integra. Desses, 27 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de
inclusao, resultando em uma amostra final composta por nove estudos empiricos, todos
considerados metodologicamente adequados. As pesquisas foram conduzidas na Suécia,
Reino Unido, Australia e Espanha, ndo sendo identificados estudos realizados no Brasil.

Predominaram delineamentos qualitativos, sobretudo baseados em entrevistas em
profundidade e analise fenomenoldgica, embora dois estudos tenham adotado metodologias
guantitativas e um tenha utilizado abordagem mista. As amostras variaram de cinco a
131 participantes, abrangendo situacdes de natimortalidade e morte neonatal, conforme
descrito no quadro 2.

Quadro 2 - Descricao dos artigos selecionados, incluindo autores, pais, participantes, tipo de

perda, metodologia e principais achados

(Continua...)
; Participantes | _. . T
Autor/Ano Pais Tipo de perda Metodologia Principais achados
(homens)
Pais relataram dor
Samuelsson, . .
. o intensa, mas contida pela
Radestad L Qualitativo - , B .
Suécia 11 Morte neonatal ) expectativa de “ser forte”;
& Segesten entrevistas o L
(2001) invisibilidade nos rituais de
despedida.
Elevados niveis de
. Quantitativo ansiedade e TEPT em
Turton et al. Reino ) -
) 38 Natimorto - coorte gestacdo subsequente;
(2006) Unido N ) L, .
longitudinal sintomas diminuiram apos
novo nascimento.
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Quadro 2 - Descricao dos artigos selecionados, incluindo autores, pais, participantes, tipo de

perda, metodologia e principais achados

(Conclusao)

Participantes

Autor/Ano Pais Tipo de perda Metodologia Principais achados
(homens)
Normas de masculinidade
Bonnette & . ) Qualitativo - reforcaram siléncio,
Australia 12 Natimorto . . .
Broom (2012) entrevistas isolamento e dificuldade
em compartilhar a dor.
Cacciatore, Validacao da paternidade
Erlandsson L. ) Online survey e apoio hospitalar
. Suécia 131 Natimorto .
& Radestad (misto) foram fatores-chave na
(2013) elaboracao do luto.
Pais referiram falta de
Azeez et al. - Qualitativo - apoio formal e exclusdo
Australia 10 Morte neonatal . . i
(2021) entrevistas dos servicos de saude no
processo de luto.
Luto descrito
. como avassalador,
Qualitativo .
Azeez et al. . ) acompanhado de raiva,
Australia 10 Morte neonatal - entrevistas . L.
(2022) culpa e sintomas fisicos;
aprofundadas .
percepcdo de luto
desautorizado.
Pais mantiveram vinculos
Burgess, Reino Qualitativo - simbdlicos com os bebés;
Murray & Unido 6 Natimorto fenomenologia masculinidade moldou
Clancy (2023) (IPA) formas de expressao
emocional.
Perda repercutiu
na conjugalidade,
Camacho- L : g
L ) Qualitativo - na sexualidade e na
Avila et al. Espanha 11 Natimorto . . ) )
entrevistas identidade masculina;
(2023) . .
isolamento social
frequente.
o Estigma cultural e
) Qualitativo - L " "
) ) Perda perinatal ) obrigacao de “ser forte
Law, Harrison Reino fenomenologia . B
) 5 (homens ) i dificultaram expressao
& Day (2024) Unido . interpretativa ) .
paquistaneses) (IPA) emocional; religiosidade

foi recurso central.

Fonte: Elaboracdo do autor (2025)

A analise tematica dos dados permitiu identificar trés grandes eixos de compreensao da

experiéncia masculina diante da perda perinatal, conforme apresentado no quadro 3. O primeiro

refere-se a vivéncia emocional e subjetiva do luto, caracterizada por tristeza intensa, impoténcia,

4
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raiva e culpa, acompanhadas de manifestacdes fisicas e frequentemente internalizadas em razao

das expectativas sociais associadas a masculinidade. O segundo eixo corresponde a invisibilidade

e a deslegitimacdo social do sofrimento paterno, uma vez que os homens foram, em geral,

percebidos como acompanhantes das maes, e ndo como sujeitos enlutados, o que resultou em

exclusdo dos servicos de saude e isolamento nas redes sociais.

O terceiro eixo diz respeito as estratégias de enfrentamento e a busca de sentido, entre as

quais se destacaram o retorno precoce ao trabalho, a religiosidade, o siléncio, o isolamento e a

manutencdo de vinculos simbdlicos com o bebé (e.g., objetos, fotografias ou rituais de memoria).

Quadro 3 - Sintese dos eixos tematicos identificados, acompanhados de exemplos de

codigos e implicacdes clinicas

Eixo tematico

Descricao sintética

Exemplos de
cédigos (NVivo)

Implicagdes clinicas

Presenca de sentimentos
intensos de tristeza,
impoténcia, raiva e culpa,

“Eu ndo podia
chorar”, “falhei

Inclusdo do pai
em protocolos de

2) Invisibilidade
e deslegitimacao
social

frequentemente colocado
em posi¢do secundaria
em relacdo ao materno.
Servicos de saude e redes
sociais tendem a enxergar
0 homem como apoio, ndo
como sujeito do luto.

perguntou como
eu estava”, “toda
atencdo foi para
ela”,
considerado

paciente”

ndo sou

1) Vivéncia muitas vezes acompanhados . L
) i L. em protegé- acompanhamento p6s-6bito;
emocional e de sintomas fisicos o , _ ,
L . ) - [0", “me senti triagem de saude mental
subjetiva do luto | (insdnia, fadiga). Emocdes L . . i 5
) . ; injusticado”, masculina; intervencdes
masculino sdo internalizadas e B . . ~
. carreguei especificas para prevencao
pouco expressas devido o ,
) o sozinho de ansiedade/PTSD.
a expectativas sociais de
masculinidade.
O luto paterno é s 3 . .
Ninguém Formacao das equipes de

salde para abordagem
equitativa; politicas de saude
que reconhecam o pai como
parte legitima do cuidado e
do luto; criagcdo de protocolos
de acolhimento masculino.

3) Estratégias de
enfrentamento e
busca de sentido

Predominam mecanismos
ativos (trabalho,
religiosidade, racionaliza¢ao)
e defensivos (siléncio,
isolamento). Alguns pais
recorrem a vinculos
simbélicos com o bebé
(objetos, memoria,
fotografia) como forma de
ressignificacdo.

“voltei a

trabalhar
logo”, “Deus
quis assim”,
“prefiro nao
falar”, “guardo
a roupinha dele

comigo”

Criacao de grupos de apoio
exclusivos para homens;
incentivo a praticas de
psicoeducagao sobre luto;
flexibilizacdo laboral para
retorno gradual apés a
perda; valorizagao de rituais
de meméria que incluam os
pais.

Fonte: Elaboracdo do autor (2025)
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DISCUSSAO

Vivéncia emocional e subjetiva do luto masculino

A experiéncia do luto paterno perinatal caracteriza-se por uma constelacao de sentimentos
intensos, que se somam a manifesta¢des somaticas, como insdnia e fadiga.'® 2.Embora essas
reacdes se aproximem dos critérios diagndsticos do Transtorno de Luto Prolongado,®0 é
importante reconhecer que o luto constitui um processo natural, fisiol6gico e emocional
diante da ruptura de um vinculo significativo.! A luz da teoria dos determinantes sociais da
saude,'>3torna-se evidente que essa sintomatologia ndo emerge apenas de vulnerabilidades
individuais, mas também ¢é moldada por normas de género que restringem a expressao
emocional masculina e pela capacidade, ou incapacidade, das instituicbes de validar
legitimamente esse sofrimento.

Adissonanciaentre a dorvivenciada e o siléncio socialmente imposto 2>262728 revela que
o luto masculino transcende a dimensao intrapsiquica, configurando-se como um fenémeno
psicossocial resultante da tensdo entre a subjetividade e as expectativas hegemadnicas
de masculinidade.?®3° Nesse contexto, a comunicacdo de mas noticias por profissionais
de saude mostrou-se determinante. Estudos constataram que abordagens clinicas frias,
distantes ou impessoais exacerbam sentimentos de abandono e invisibilidade.3132333% Em
contrapartida, praticas empaticas que reconhecem e validam a paternidade atuam como
fatores protetivos.3435 Esses achados reforcam que o reconhecimento social do luto é tao

importante quanto a propria experiéncia da perda.

Invisibilidade e deslegitimacao social do luto paterno

Uma descoberta importante refere-se a recorrente exclusdo dos homens como
sujeitos do luto, configurando um cenario de luto nao reconhecido,'® conceito que descreve
perdas cuja legitimidade ndo é socialmente validada e que, por isso, ndo recebem o
suporte simbolico ou institucional necessario. Nesse contexto, o sofrimento paterno é
sistematicamente deslegitimado, ndao por falhas pontuais, mas como expressao de normas
de género enraizadas que definem a maternidade como /ocus da dor e relegam os homens
ao papel secundario de provedores.

Pessoas enlutadas frequentemente vivenciam uma miriade de reacdes emocionais,
como angustia, culpa, tristeza profunda, sensacdo de vazio, isolamento, desesperanca
e apatia.’ Esses estados podem se intensificar quando o luto é desautorizado, uma vez
gue a auséncia de apoio informal priva o enlutado de redes de acolhimento fundamentais.
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Nessas circunstancias, torna-se mais frequente a busca por apoio formal como alternativa
de validacdo e cuidado.

Os servicos de saude e as redes de apoio social, entretanto, frequentemente reforcam
essa logica excludente ao atribuirem aos homens a tarefa de oferecer suporte exclusivo
a mde enlutada, negando-lhes o reconhecimento como protagonistas de seu proéprio
processo de |uto.3' Essa invisibilidade implica silenciamento emocional, auséncia de espacos
de cuidado e maior risco de cronificacdo do sofrimento, transformando o luto masculino em
uma experiéncia potencialmente traumatica, complexa e socialmente marginalizada.®

As formas pelas quais esse fendbmeno se manifesta variam conforme o contexto
sociocultural. Na Espanha, no Reino Unido e na China, a masculinidade hegemonica refor¢ou
expectativas de siléncio e conten¢do emocional.282237 Na Australia, a caréncia de protocolos
institucionais contribuiu para a perpetuacao da exclusdo dos homens enlutados.3? Entre
homens paquistaneses residentes no Reino Unido, normas culturais associaram a expressao
da dor a fraqueza moral.3¢ Em comum, esses casos evidenciam que a invisibilidade paterna
é socialmente construida e institucionalmente reforcada e que a estigmatizacdo do luto
masculino configura-se como um fendémeno estrutural, sustentado por estereétipos de
género, fragilidades organizacionais e auséncia de politicas publicas inclusivas.

Estratégias de enfrentamento e busca de sentido

As estratégias de enfrentamento sdao reconhecidas como fatores importantes no
processo de luto. Entre as mais frequentemente adotadas por pessoas enlutadas estao
o retorno precoce ao trabalho, o siléncio, o isolamento e a racionalizacdo, praticas que
podem ser compreendidas como mecanismos defensivos voltados a preservacdao da
funcionalidade social.’®?*?® Contudo, quando se tornam predominantes, essas estratégias
podem comprometer a integracdo da perda, aumentando a vulnerabilidade a desfechos
emocionais adversos.3°Em contraste, recursos como a religiosidade e a manutencao de
vinculos simbdlicos com o bebé& mostraram-se mais adaptativos, favorecendo processos de
reconstrucao de sentido e continuidade narrativa.3'3>3%

Essa variedade de respostas pode ser analisada de forma mais consistente a luz do
Modelo Dual de Stroebe e Schut,?” segundo o qual os homens tendem a oscilar de forma
limitada entre a orientacdo para a perda e a orientagdo para a restaura¢do, apresentando
frequente fixacdo em estratégias de evitacdo. A pressado cultural pelo siléncio dificulta a
transicdo fluida entre essas dimensdes, comprometendo aressignificacdo da perda. Torna-se
evidente, portanto, que as estratégias de enfrentamento, embora aparentemente individuais,
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sdao substancialmente condicionadas por normas sociais e contextos institucionais que
favorecem ou restringem determinadas formas de expressao emocional.?*4°

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo objetivou reunir e analisar evidéncias sobre o luto paterno diante da
morte perinatal, ampliando a compreensao de suas especificidades e implicacdes. A revisao
destacou que a experiéncia dos homens nesse contexto permanece pouco investigada e
frequentemente invisibilizada, o que reforca arelevancia desta sintese ao conferir visibilidade
a um fendmeno historicamente negligenciado.

Uma das principais potencialidades desta pesquisa foi articular teorias consolidadas
do luto com estudos empiricos recentes, além de oferecer uma leitura critica que valoriza as
dimensdes emocional, social e cultural do sofrimento masculino. Ademais, ao reunir producdes
de diferentes paises, foi possivel identificar convergéncias que transcendem barreiras culturais
e apontar lacunas persistentes na literatura, especialmente no contexto brasileiro.

Embora essas potencialidades sejam relevantes, algumas limitacdes precisam ser
reconhecidas. Entre elas, destaca-se o nimero reduzido de estudos encontrados, decorrente
do critério de inclusdao que priorizou pesquisas centradas especificamente nos homens. Essa
delimitacdo, embora necessaria para responder a questao norteadora, restringiu o escopo
da amostra e evidenciou a escassez de producBes académicas voltadas ao luto masculino
em comparacao com a énfase conferida ao luto materno. Soma-se a isso a heterogeneidade
metodoldgica dos artigos selecionados e a predominancia de delineamentos qualitativos.
Embora fundamentais para captar nuances subjetivas da experiéncia, tais estudos limitam
a comparabilidade entre contextos e a generalizacdo dos achados. Além disso, a auséncia
de delineamentos longitudinais compromete a compreensao da evoluc¢ao do luto ao longo
do tempo e reduz a capacidade de identificar fatores de risco e de prote¢dao associados a
diferentes trajetérias de enfrentamento.

As implicacdes praticas sao claras: € necessario que os servi¢os de saude reconhecam
0os homens como sujeitos legitimos do processo de luto, promovendo a elaboracdo de
protocolos de acolhimento que incluam estratégias de comunicacdo empatica e suporte
psicolégico qualificado. Adicionalmente, politicas publicas que contemplem direitos
trabalhistas compativeis com a vivéncia do luto, bem como a cria¢do de espacos coletivos
de apoio voltados aos homens, podem contribuir para reduzir o isolamento e prevenir
complica¢gdes emocionais.

Por fim, recomenda-se que futuras pesquisas explorem o luto paterno em diferentes

contextos culturais e sociais, com especial atencdo ao desenvolvimento e a avaliacao de
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intervencdes voltadas ao cuidado dessa populacdo. Investigacdes que considerem aspectos
relacionais, como a conjugalidade e arede de apoio, também podem ampliar a compreensao
do fenémeno e oferecer subsidios para praticas clinicas e politicas publicas mais inclusivas.
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