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RESUMO

Ha& escassez de pesquisas sobre a paternidade, comparada aos vastos estudos realizados
sobre a maternidade, ressaltando, como excecdo, os estudos desenvolvidos pela
psicanalise quanto & funcdo paterna. E com intuito de conhecer como o pai de uma
crianga com cancer vivencia o adoecimento e o sofrimento em todas as fases terapéuticas
pelas quais o filho passa, propde-se um estudo na dimensédo das vivéncias da paternidade
no contexto oncoldgico infantil, comparando-o com pais cujos filhos estdo sadios, na
tentativa de possibilitar questdes para reflexdo, tanto para pratica clinica quanto para
futuras pesquisas na area do cancer infantil, como também nas a¢des de saude publica. A
metodologia privilegiada € de carater qualitativo e comparativo, uma vez que se
confrontam as possiveis semelhangas e diferencas detectadas entre pais de filhos com
cancer (Grupo 1) e pais de filhos sadios (Grupo 2). A pesquisa consiste de estudo de
casos, numa abordagem sistémica. Para coleta de dados desta pesquisa, foram
entrevistados 30 (trinta) pais do género masculino, sendo 15 (quinze) deles, pais de
criancas e adolescentes com cancer, e 15 (quinze) pais de criancas e adolescentes sadios.
Os resultados obtidos enfatizam uma sociedade em fase de transicdo no tocante ao
exercicio da paternidade, as fungdes paternas e ao lugar do pai. Mesmo estando os dois
grupos de pais em situacOes divergentes, hd pontos peculiares aos pais de filhos com

cancer e 0S comuns entre 0S grupos.

Palavras-chave: Cancer; Paternidade; Familia; Saude Publica.
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ABSTRACT

There is a shortage of research on fatherhood, compared to the extensive studies on
motherhood, emphasizing, as an exception, the studies developed by psychoanalysis on
the paternal role. It is in order to know how a father of a child with cancer experiences
the illness and suffering in all phases therapies for which the child go, it is proposed a
study on the size of the experiences of fatherhood in the context childhood cancer,
comparing it with parents whose children are healthy, in an attempt to allow questions for
reflection for both clinical practice and for future research in the field of childhood cancer
as well as in health care public. The privileged method is qualitative in nature and
comparative, since they face the possible similarities and differences found between
parents of children with cancer (Group 1) and parents of healthy children (Group 2). The
research is a study of cases, a systemic approach. In collects data from this survey,
respondents were 30 (thirty) parents male, and 15 (fifteen) of them, parents of children
and teenagers with cancer, and 15 (fifteen) parents of healthy children and teenagers. The
results emphasize a society in transition with regard to the exercise of paternity, the
paternal role and place of the father. Even the two groups of parents being in different
situations, there are peculiar points for parents of children with cancer and common

between the groups.

Keywords: Cancer; Fatherhood; Family; Public health.
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INTRODUCAO

Tudo é separado e tudo é uno. Todos os acontecimentos fundam-
se no grande acontecimento chamado Universo.

Fernando Pessoa. Obras em Prosa, 1917, p. 556.

A escolha por este tema — A Familia na Perspectiva de Pais de Filhos com Céancer
e de Filhos Sadios — deve-se, a principio, a eventos anteriores a esta pesquisa: primeiro,
aos estagios na Especializacdo em Psicopedagogia Clinica e Institucional, no Hospital
Infantil Albert Sabin (HIAS), hospital de referéncia no Estado do Ceard, no bloco C,
destinado a oncologia pediatrica, quando se investigou a importancia da literatura infantil
como instrumento de enfrentamento do adoecer e do hospitalizar-se do paciente
pediatrico com cancer, por meio do ato de contar historias infantis e de desenvolver
atividades lddicas relacionadas as historias lidas em cada sessdo. O resultado dessa
pesquisa foi apresentado no IV Encontro de Pds-Graduacao e Pesquisa da UNIFOR, em
2004, intitulado A Literatura Infantil como Proposta Psicopedagdgica em um Hospital
Publico.

Deu-se continuidade a essa vivéncia no HIAS por meio de trabalho voluntério no
Projeto Raio de Sol, desenvolvido pela Associacdo Peter Pan, instituicdo filantropica,
localizada em Fortaleza, Ceara, a qual presta assisténcia as criancas com cancer, no
sistema de hospital-dia, e mantém vinculo com o HIAS.

E, por ultimo, no curso de Especializacdo em Psicologia e Praticas de Saude,
investigou-se acerca do cancer pediatrico e as repercussdes no sistema familiar, sobretudo

na figura da mulher, mde de uma crianga com cancer, suas perdas pessoais, familiares e
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conjugais. Esse estudo foi apresentado em trés artigos, intitulados: (1) A crianca
oncoldgica e as repercussdes no sistema familiar, no IV Encontro de Pos-Graduacao e
Pesquisa da UNIFOR, em 2004; (2) Mées de criangas oncoldgicas: Sofrimento psiquico
expresso em suas narrativas; e (3) A qualidade no que resta de vida na fase terminal,
sendo os dois ultimos apresentados no V Encontro de Po6s-Graduagdo e Pesquisa da

UNIFOR e no Il Congresso Cearense de Cancerologia, ambos em Fortaleza, em 2006.

Inquietacdes Cientificas

A convivéncia com criangas com cancer e seus familiares, geralmente com as
mées, proporcionou a oportunidade de presenciar e (con)viver situacGes de sofrimento
psiquico incalculavel desses sujeitos, gerado em decorréncia do diagndstico confirmando
o cancer no filho, do inicio ao término das sessdes quimioterapicas e/ou radioterapicas,
das intervenc®es cirurgicas, algumas dessas acompanhadas de severas amputacdes, além
da iminéncia de cura ou de morte, contexto bem familiar aos que passam pelo setor de

oncologia pediatrica.

E importante se fazer um recorte e situar no contexto historico como ocorreu a
chegada da acompanhante da crianca e do adolescente na instituicdo hospitalar, quais as
mudancas que o ingresso da familia no hospital exigiu e quais as vantagens para 0
paciente internado, a familia e a equipe de salde, para que se possa expor o interesse de

investigar o lugar do pai no processo do adoecimento do(a) filho(a) com céncer.

A principio, a concepgdo de hospital enquanto organizacéo referia-se aos doentes

e ao controle de suas enfermidades, sendo de competéncia exclusiva dos medicos, pois
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antes do século XVIII concebia-se a instituicdo hospitalar apenas como um espago
depositdrio e segregador dos marginalizados pela sociedade, e ndo um lugar de cuidado e
de promogdo das saudes curativa e preventiva e do bem-estar dos doentes. A institui¢éo

hospitalar obedecia aos saberes e poderes médicos (Foucault, 1979; 1980).

No comeco do século XIX, registra-se a normatizacdo da pratica e do saber
médicos. Somente a partir desse século é que a pediatria apresenta-se como especialidade
médica. Nesse periodo, para ser hospitalizada, a crianca era separada da familia, o que
naquela época ja se evidenciava como um fator dificultador a hospitalizacdo infantil

(Klaus & Kennel, 1992).

Os dirigentes hospitalares comecgaram, entdo, a desenvolver nos hospitais infantis
atividades, sobretudo as recreativas, com a finalidade de minimizar o sofrimento psiquico
devido a separacdo familiar e de reduzir o choro das criangas, aspecto marcante nos
hospitais pediatricos da época, visto que, ao ser separado e deixado no hospital, o
paciente pediatrico chorava até exaustar-se (e isso se dava por varios dias e horas). Além
disso, os profissionais de saude também passaram a permitir que os pais pudessem visitar
o filho internado e ficar com ele por mais tempo. E foram bem significativos os
resultados observados nessa nova estratégia: primeiro, constataram a reducdo do choro e,
segundo, uma maior adesdo e participacdo dos pacientes infantis as formas terapéuticas

(Klaus & Kennel, 1992).

Ainda no século XIX, sentindo-se invadida e questionada em alguns
procedimentos, a instituicdo hospitalar infantil, principalmente a equipe de enfermagem,
visto que ela se deparava sempre com a ‘'invasdo da familia' adentrando no ambiente que

antes era ‘fechado’ a visitas e, sobretudo, a questionamentos vindos de fora, adotou
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medidas quanto ao controle de visitas as criangas internadas, sob argumentos de que se
tratava de formas preventivas para as infeccdes hospitalares, possivelmente decorrentes
das visitas dos familiares, uma vez que estes adentravam no hospital trazendo seus
costumes e habitos, o que, na concepcao dos profissionais de saude da época, favorecia o

aumento de infecc¢des hospitalares (Cypriano & Fisberg, 1990).

Constam em trabalhos na década de 20 que muitos autores apontam as
repercussdes da separacdo da diade crianca hospitalizada e mée, ressaltando, sobretudo
entre as perdas observadas, a auséncia da familia e a falta de contato com o que
representa o ambiente familiar para a crianca (Cypriano & Fisberg, 1990; Klaus &

Kennel, 1992).

Somente nas décadas de 40 e 50, os profissionais de salde declararam que as
possibilidades de infec¢bes hospitalares ndo se deviam a permanéncia da méae no hospital
acompanhando a internagéo do filho. Ao contrario, varios sao os autores que defendem a
reducdo dos riscos de infeccdes hospitalares, mencionando os beneficios relacionados a
terapéuticas aplicadas a crianca hospitalizada, além dos vinculados a familia, a equipe
clinica e a propria instituicdo de salde, ja que, em muitos casos acompanhados por
pesquisadores, ocorria uma consideravel reducdo de dias de internacdo e,
conseqlientemente, de custos para o hospital (Cypriano & Fisberg, 1990; Klaus &

Kennel, 1992).

Somente a partir da década de 70, o Brasil passa a desenvolver programas de
hospitalizagdo conjunta, também conhecidos de Programa Mée Participante ou Mée
Acompanhante. Desde entdo, a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) permite a

permanéncia da méde acompanhante, valorizando cada vez mais sua estada com a crianga
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e/ou adolescente internado, considerada como um direito e uma necessidade do bindmio
mée-filho e um auxilio a mais a equipe de saude, sobretudo a de enfermagem. Em
outubro de 1988, no Estado de S&o Paulo foi promulgada a Resolugdo 165, que promovia
a publicacdo oficial do Programa Mée Participante nas instituicdes hospitalares do Estado

e nas contratadas e conveniadas ao Sistema Unico de Satde (SUS).

Outro exemplo importante nessa area é o Programa Méae-Canguru, criado por
médicos colombianos em 1979, com o intuito de uma alternativa mais segura de
atendimento a recém-nascidos prematuros e/ou de baixo peso, pois valoriza o contato do
calor corpoéreo da mée com o filho, o qual fica ligado a ela por longas horas e dias. Esse
método favorece a humanizacao da assisténcia ao recém-nascido prematuro e/ou de baixo
peso, uma vez que se fortalecem os vinculos da relacdo do bebé com a mée e com os
demais familiares. Possibilita, ainda, a antecipacdo da alta médica, o que reduz os riscos
de infeccdo hospitalar para o paciente pediatrico, a superlotacdo nas UTIs neonatais e 0s

custos hospitalares.

Promulgado o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) em 1990, o direito da
crianca e do adolescente hospitalizado de serem acompanhados por um dos pais ou
responsavel faz com que a SBP apresente o documento Direito da Crianca e do
Adolescente Hospitalizados, aprovado e promulgado pela Resolucdo 41, no Capitulo I,
Art. 12, que garante a "permanéncia em tempo integral de um dos pais ou responsavel,
nos casos de internacao de crianca ou adolescente™, assegurando-lhes, ainda, o direito de

receber visitas (Brasil, 2004).

Mesmo que o Programa Mae Participante conceda a crianca e ao adolescente,

durante todo o periodo de sua internacdo, direito a um acompanhante, € uma constatacao
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freqliente a presenca da mae como acompanhante nas instituicdes de salde. Prepararam
um espaco para recebé-la, modificagOes e ajustes foram feitos; a equipe de enfermagem
aprendeu, no decorrer da historia, a conviver com ela e, sobretudo, a depositar nela
algumas atribuigdes que antes se destinavam apenas a equipe hospitalar (Klaus & Kennel,

1992).

Por que, entdo, ndo foi pensado o Programa Pai Acompanhante? Por que nao se
prepararam para receber a presenca masculina, com suas atribuicdes e funcGes paternas?
Talvez por essa razdo seja preciso voltar a questdo inicial deste estudo: Como o pai

vivencia o adoecimento do filho com cancer?

Investigando o Lugar do Pai da Crianga com Cancer

O interesse de buscar maiores informag6es e conhecimentos acerca da paternidade
deve-se ao desejo de investigar o lugar paterno, ditos e interditos no sofrimento do pai da
crianga com cancer, Vvisto que, em pesquisas com as maes de criangas com cancer numa
abordagem sistémica, constatou-se que o lugar paterno ainda ndo € conhecido, nem
estabelecido e, ndo raras ocasides, esse pai é desconhecido até mesmo nas proprias
instituicdes de saude, fazendo-se conhecer somente pelo discurso na perspectiva da
esposa ou do filho hospitalizado, ou, ainda, nos momentos de visita ou quando o quadro

clinico do filho se agrava (Coelho, Bucher-Maluschke & Barbosa, 2007).

Além dessa razdo, investigar o lugar paterno numa familia com um filho com

cancer, na perspectiva do pai, baseia-se em estudos bibliograficos que destacam o que foi
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pesquisado e publicado sobre cancer infantil e as repercussdes no sistema familiar. Esses
levantamentos bibliograficos dividem-se em dois periodos, a saber: (1) de 1980 a 1997:
publicacOes brasileiras que ressaltam os aspectos psicossociais do cancer infantil
(Moreira & Valle, 1999); e (2) de 1998 a 2004: foram encontradas 61 publicacdes, das
quais 3 ndo foram recuperadas, por essa razdo ndo foram estudadas. Desta forma,
restaram 56, catalogadas da seguinte forma: 17 artigos, 14 capitulos de livros, 12
dissertacOes, 6 teses, 5 livretos e 2 livros. Quanto as unidades tematicas, o estudo revelou:
(1) A Equipe de Saude e o cuidar em Oncologia Pediatrica: percep¢des acerca do cuidar,
a Enfermagem, a Medicina e a Psicologia; (2) A crianga com céncer: vivéncias e
expressdes, aspectos da sobrevivéncia/cura, a escolaridade; (3) Familias de criangas com
cancer: vivéncias durante e apds o tratamento; e (4) Publica¢des informativas destinadas

a crianca, a familia e a escola (Silva, Teles & Valle, 2005).

Apdbs esses ‘achados’ do periodo de 1998 a 2004, Silva, Teles e Valle (2005)
ressaltam que, embora essas publicacdes tenham preenchido diversas lacunas, outras

ainda continuam sem respostas, a saber: (1) a vivéncia do pai da crianca com cancer; (2)

a recidiva na perspectiva da crianca; (3) a vivéncia da crianca submetida ao transplante de
medula dssea; e (4) a repercussdo o cancer infantil na vida adulta, sendo que nesta ultima

h& um nimero vasto de publica¢Bes na literatura internacional.

Ha escassez de pesquisas sobre a paternidade, comparada aos vastos estudos
realizados sobre a maternidade, ressaltando, como excecdo, os estudos desenvolvidos
pela psicanalise quanto a funcao paterna (Badinter, 1993; Corneau, 1993; Gomes, 2003;

Hustel, 1999a; Hustel, 1999b; Jones et al, 2003; Lamb, 1977; Mason et al, 1994; Muza,
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1998; Parseval, 1986; Paschall et al, 2003; Pfiffner et al, 2001; Resende, 2001; Rohde et

al, 1991; Shinn, 1978; Syanum et al, 1982).

E com intuito de conhecer como o pai de uma crianca com cancer vivencia o
adoecimento e o sofrimento em todas as fases terapéuticas pelas quais o filho passa,
propde-se um estudo na dimensdo das vivéncias da paternidade no contexto oncologico
infantil, comparando-o com pais cujos filhos estdo sadios, na tentativa de possibilitar
questdes para reflexdo, tanto para préatica clinica quanto para futuras pesquisas na area do

cancer infantil, como também nas a¢des de salde publica.

Este estudo estéd dividido em seis capitulos. Na introducdo, sdo apresentados 0s
fatores pessoais que instigaram a investigacdo sobre o objeto desta pesquisa,

acrescentados as inquietagdes cientificas que estimularam a conducéo deste estudo.

No primeiro capitulo, discute-se 0 que é ser pai na perspectiva das literaturas
atinentes da Psicologia e da Psicanalitica, diferenciando-se funcdo paterna, os papéis e a

pessoa do pai.

No segundo, contextualiza-se o lugar do pai: primeiro, como processo cultural e,
em seguida, dentro de uma familia com um(a) filho(a) com céancer, destacando-se o que é
ser uma crianga com cancer, as repercussdes no grupo familiar e nos familiares em geral,

compartilhando as vivéncias em comum entre paciente, familia e profissionais de saude.

No terceiro, aborda-se a construgdo da masculinidade, ressaltando-se as
particularidades entre sexo e género. Enfatiza-se, também, o processo de construcdo do

ser homem e as repercussdes nas relagdes pai e filho(a).
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No quarto, enquadram-se as formas contemporaneas de exercicio da paternidade,
discutindo-se apenas as que foram detectadas nesta pesquisa, e os desafios nas relagdes

familiares.

No quinto, apresenta-se a metodologia privilegiada e os instrumentos e técnicas

aplicados para a coleta de dados.

No sexto, descrevem-se os dados coletados, comparando os resultados advindos

dos pais de filhos com cancer (Grupo 1) com os pais de filhos sadios (Grupo 2).

No sétimo, analisam-se e discutem-se os resultados encontrados, comparando 0s
resultados advindos dos pais de filhos com cancer (Grupo 1) com os pais de filhos sadios

(Grupo 2).

E, por ultimo, tecem-se as consideracBes finais, abordando-se 0s pontos
relevantes a tematica pesquisada, propondo-se reflexes sobre a estrutura e a dindmica
familiar, na perspectiva dos pais de filhos com cancer e de filhos sadios, e recomendagoes
ao Governo do Estado do Cearé e aos 6rgdos publicos, e, por ultimo, apresentam-se as

referéncias bibliograficas.
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CAPITULO 1 - SER PAI NA PERSPECTIVA DAS LITERATURAS ATINENTES

DA PSICOLOGIA E DA PSICANALISE

E necessario agora que eu diga que espécie de homem sou. Meu
nome, ndo importa, nem qualquer outro pormenor exterior meu
proprio.

Fernando Pessoa. Obras em Prosa, 1917, p. 38.

Somente nas Ultimas décadas comegou-se a investigar o que € ser pai e a
importancia da fungéo paterna no desenvolvimento psicossocial dos filhos (Aberastury &
Salas, 1984; Araripe et al, 1983; Gomes, 2003; Gomes, 2004; Hurstel, 1999b; Julien,
1999; Lamb, 1977; Montgomery, 1998; Paschall et al, 2003; Resende, 2001; Silveira,

1998). Por essa razao, muitas sdo as questdes que vém a tona sobre essa tematica.

1.1 Conceituando a palavra pai

Julien (1997) coloca que a palavra pai, mesmo formada por apenas trés letras, é
uma fonte inesgotavel de representac@es. O termo pai, empregado no sentido denotativo,
designa, de acordo com alguns dicionaristas da Lingua Portuguesa, "homem que gerou
filho; genitor; homem de sentimentos paternais; protetor” (Kury, 2002, p. 777), "gerador;
fundador; instituidor” (Bueno, 1996, p. 477), "Homem que deu ser a outro(s); aquele que

exerce as fungdes de pai” (Ferreira, 1988, p. 369).

A pergunta inicial deve ser, portanto: O que é um pai? Embora Freud (1977
[1912-1913]) ndo tenha formalmente elaborado uma resposta a essa questao, constata-se,

em varios casos clinicos acompanhados por ele, em Estudos sobre a Histeria (1893-
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1895), a preocupacao e interesse por esse assunto. Ele atenta a vinculagdo do sujeito-
paciente com a figura paterna, em que a relacdo entre as pessoas envolvidas mostra-se

conflituosa.

Em Totem e Tabu, Freud (1977 [1912-1913]) estabelece que a relacdo do homem
com a religido e o culto ao totem serdo, cada um a seu modo, correlagdes do filho com o
pai. Ou seja, Deus ou totem representam o que o pai foi para o filho. Deus passa, entéo, a
ser um pai numa imagem perfeita. Uma forma de aplacar a culpa pelo parricidio é
justamente pela elevacdo e celebracdo de um pai representado de modo divinizado; ao
mesmo tempo em que € temido, também é adorado. A relacdo do homem com o pai €

semelhante a relacdo do préprio homem com Deus, o Pai:

A psicandlise dos seres humanos [...] ensina-nos com insisténcia muito
especial que o Deus de cada um deles é formado a semelhanca do pai, que a
relagdo pessoal com deus depende da relagdo com o pai e que, no fundo, Deus
nada mais é que um pai glorificado (Freud, 1977 [1912-1913], p. 176).

Freud refere-se a funcdo paterna a partir do momento que aborda a religido,
tracando uma correlagdo entre o pai e Deus, ou seja, entre o pai terreno e o0 pai espiritual.
E a religifo uma forma de manutencdo, na vida adulta, do sentimento de desamparo

sentido pela crianca:

A necessidade de pai ird transformar-se, pela correlagéo entre Deus e pai, numa
necessidade da religifo. E como se a religido pudesse restaurar o sentimento
ocednico [...]. Tal tentativa de restauracdo tem suas bases na antiga crenca da
protecdo do pai. A crianca confia na protecdo do pai, mas também o teme,

ambivaléncia que é a mesma do homem frente a Deus (Julien, 1997, p. 22).
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Julien (1997) destaca que h& duas vertentes para se verificar sobre a questdo “O

que € o pai”, haja vista que pai repassa ao filho sentimentos também ambivalentes:

O pai é aquele ao qual se permite amar e odiar. Em outras palavras, o pai é
aquele que pode encarnar tanto um agente savifico, quanto um agente de
terror ao qual se teme, por ele ser aquele que veicula a lei e a castracéo
(Julien, 1997, p. 30).

A crianga V€, portanto, no pai a figura de protecdo, ao mesmo tempo em que ele
representa temor e poder. Sentimentos tdo ambivalentes, como, por exemplo, amor e
protecdo versus poder e temor, fazem parte da propria existéncia humana, como ressalta
Lacan (1985, p. 301): "O temor a Deus é um termo essencial numa certa linha de
pensamento religioso [...] € principio de uma sabedoria e fundamento do amor a Deus".

E o pai, enquanto metafora paterna, quem vem como agenciador e possibilitador
do simbolico psiquico da crianca, visto que "E o pai aquele que possibilita 0 sujeito
construir essa ‘atividade de simbolizacdo do psiquismo’, para que esse sujeito dé uma
resposta possivel ao indizivel™ (Julien, 1999, p. 29).

Uma outra indagacdo surge também: O que é ser pai? Para que serve? (Julien,
1999; Muzio, 1997) Embora muitas respostas tenham sido dadas a essa pergunta, ainda
assim na contemporaneidade continua sendo objeto de questionamento e de pesquisa.
Qualquer que sejam os conceitos dados a ser pai, soci6logos, antropdlogos, juristas e
historiadores compartilham da mesma idéia: o declinio social da paternidade no século
XX.

Julien (1997) aborda trés dimensOes da paternidade instauradas pela mée, pela

crianga e, por ultimo, pelo homem que ocupa o lugar de pai. Desse modo, falar de ser pai
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significa abordar tematicas como o direito sobre a crianca, o direito da crianga e o direito
a crianga.

O direito sobre a crianga: no texto Histoirie des peres et de la paternité (Hurstel &
Parseval, 2000a), verifica-se que 0 conceito de pai, desde os primordios da cultura
ocidental, ndo se enquadrava ao homem de uma mulher, mas ao homem tido como
soberano. A paternidade era mais da ordem politica e religiosa do que familiar, sendo esta
mais por questdo de consequéncia. O pai €, portanto, o rei; o pai € Deus. Enquanto
soberano, o pai é o chefe da familia, € o dono da casa. Por essa razao, enquanto soberano,
ele se faz pai de uma determinada crianga e concede a si mesmo o direito de ser pai. O
que define o ser pai ndo € a consangiinidade, e sim o ato de proclamar-se pai. A
paternidade, portanto, € um ato auto-referencial (Julien, 1997). O direito sobre a crianca
demarca, assim, 0 espaco do pai enquanto soberano. A figura do pai equipara-se a de
Deus, como se ambos estivessem no mesmo patamar de soberania. Ele ainda afirma que
esse é o primeiro declinio pelo qual passou a paternidade.

O direito da crianca: surge uma segunda conceituacdo de ser pai quando comecam
ser considerados os direitos da crianca. Sdo levados em consideracdo os interesses e 0
bem-estar da criancga para seus desenvolvimentos fisico e emocional. Devido a isso, toda
crianca tem o direito a uma filiacdo paterna, direito este que se estende tanto ao filho
legitimo quanto ao adotivo, ao primogénito quanto ao mais novo. Surge, entdo, uma nova
definicdo de ser pai: "pai é aquele que responde pelos seus direitos — direitos ndo somente
de manter a vida, mas para entrar no mundo da cultura e para se integrar na sociedade dos
adultos™ (Julien, 1999, p. 42). Contudo, essa conceituacdo fragiliza a funcéo paterna, uma

vez que possibilita a qualquer pessoa a substitui-lo, desde que capacitada a cumprir as
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tarefas e papéis a ele destinados. Verifica-se 0 surgimento da relativizacdo do pai e o
crescimento da fungdo materna pela lei civil, deixando transparecer como se a funcéo
materna fosse insubstituivel e colocando o pai como figura secundaria e até acessoria e
substituivel, ao que coloca Julien (1997) como o segundo declinio da paternidade.

O direito a crianga: 0 ser pai € somente o genitor da crianca. Com essa definicao,
vincula-se a paternidade & concepcdo biologica, o que, como afirma Julien (1999),
evidencia sua fragilidade, pois promove um novo direito da mulher a crianca, visto que
antes era considerado pai 0 marido da mée da crianga; contudo, a partir dessa concep¢éao
de paternidade, a mae, casada ou ndo, passa a ter o poder e a autoridade parental de
declarar, sob seu nome de solteira, o direito a crianca. Nesse processo sociocultural,
politico e religioso, o pai vé-se deslocado da posicéo de legislador e soberano que antes
assumia, para uma paternidade restrita ao ato de doagdo de espermatozoides (Hurstel &
Parseval, 2000a; 2000b; Sutter & Bucher-Maluschke, 2007); entretanto, sem estes, a
ciéncia ainda ndo pode ‘fazer filhos’. Julien (1997) destaca que esse € o terceiro declinio
da paternidade.

A psicanalise ndo revela, de modo decisivo, 0 que venha a ser pai. No entanto,
ela atenta a uma outra questdo: O que € para um filho ou filha ter um pai? Para a crianca,
0 pai legitima-se como Nome por intermédio da mae. E a mie quem indica, ao direcionar
o olhar para um terceiro na relacdo que anteriormente era dual, para possibilitar o lugar
que, posteriormente, o pai ocupara. O lugar do pai se preenche, na medida em que a mée
permite a crianca 0 acesso ao Outro numa relagdo triangular (Lacan, 1938/1990).

Esse nome, o0 Nome do Pai, expressdo empregada por Lacan referente ao Deus-

Pai, atribuida na psicanalise a funcdo paterna, ou seja, aquilo que se indica e permite ao
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filho pelo pai, sera, entdo, o fundamento do que se entende por funcdo paterna, como
ressalta Lacan (1938/1990). Para a crianca, o lugar do pai instaura-se como Nome pela
mae. E relevante salientar-se que se compreende como pai ndo necessariamente o pai
bioldgico, e sim a quem exerce a fungéo a ele destinada.

As respostas a essas tantas questdes parecem estar voltadas a dimensdo do que
Freud denomina de mal-estar na civilizagdo, ndo apenas o mal-estar de um pai
isoladamente, mas de toda uma civilizagdo, como também ao que Julien (1997, p. 85)
destaca como o mal-estar proveniente do desafio imposto ao homem partir do nascimento
e do desenvolvimento de uma civilizagdo cientifica, a qual apresenta um novo discurso
que engloba e estrutura as relagdes humanas, haja vista que “Quanto maior sua abertura

para a técnica e para a ciéncia, maior o efeito que terd que suportar”.

1.2 Diferenciando funcéo, papel e a pessoa do pai

Historicamente, a concepcdo de paternidade € recente; veio somente a ser
descoberta a partir da constatacdo vincular do ato sexual com o da procriagdo. Até entéo,
atribuia-se a gestacdo humana apenas a mulher (Aberastury & Salas, 1984; Dupuis,

1923/1989).

Pesquisas desenvolvidas a partir das Gltimas décadas destacam a importancia da
funcdo paterna no desenvolvimento psicossocial dos filhos (Aberastury & Salas, 1984;
Araripe et al, 1983; Gomes, 2003; Gomes, 2004; Hurstel, 1999b; Julien, 1999; Lamb,
1977; Montgomery, 1998; Paschall et al, 2003; Resende, 2001; Silveira, 1998). Talvez

por ser uma tematica tdo nova, surjam tantas indagacdes, tais como: 1) Quais mudancas
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afetam a paternidade, sobretudo na contemporaneidade? 2) O que estd ocorrendo
atualmente com o pai? 3) O pai estd morto? 4) Esta a sociedade contemporanea indo ao
encontro do declinio do pai (Lacan, 1938/1990)? Ou, ainda: Isto representa estar diante
de uma ‘sociedade sem pai’? Ou, até mesmo: Esta a sociedade diante de contextos que se
definem contra a autoridade do pai? Ou ele estd se transformando em maée e, por isso
mesmo, ndo tem um lugar estabelecido e especifico? InUmeras sdo as questdes que
aparecem quando o assunto refere-se a fungdo paterna, porque € bem complexo
compreender o que é paternidade e o0 que representa ser pai. No contexto desta pesquisa,
ndo se terd condigcdo de responder a essas e a muitas outras questdes, mas visa-se a
contribuir com um conhecimento acerca da dindmica e estrutura familiar na perspectiva

dos pais.

Toda pessoa acredita saber e compreender o0 que € ser pai, para que serve, qual
seu papel, quais suas funcdes e qual seu lugar, haja vista que cada um se origina,
obrigatoriamente, na dimensdo bioldgica, de um pai. No entanto, na contemporaneidade
parece que esses termos — ‘funcdo paterna’, ‘papel paterno’ e a ‘pessoa do pai’ — tornam-
se cada vez mais empregados e menos compreendidos em sua complexidade, esséncia e
importancia.

Como evento processual, a sociedade deparou-se com a necessidade da cria¢do de
leis e regras para que a humanidade pudesse desenvolver-se e organizar-se, e a interdicao
do incesto passa a ser a regra fundamental para essa evolugdo: do homem de um estado
de natureza ao da cultura. Surge, assim, o lugar do pai, que tem dupla funcdo: a de fazer
cumprir e respeitar essa lei e a de conduzir o filho, separando-o da mae, e apresentar-lhe a

cultura (Aberastury & Salas, 1984; Dupuis, 1923/1989), sendo visto como ‘representante
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da lei’, como afirma Julien (1999, p. 4): "da lei, o pai ndo é mais o legislador, mas o
representante”. Contudo, também os termos ‘representante’ e ‘lei” sempre necessitam
estar vinculados a um contexto sociocultural e historico (Lacan, 1938/1990).

O termo ‘funcdo paterna’ compreende as diversas dimensdes: social, psicoldgica e
subjetiva. Na dimensédo social, a imagem do pai diz respeito as normas sociais de uma
determinada época, dentro de contextos histdrico e cultural. Na dimenséao psicoldgica, a
auséncia paterna causa certas repercussdes na crianga, como, por exemplo, meninos
criados sem pai tendem a manifestar deficiéncias de papel sexual, sobretudo quando essa
auséncia se da na infancia, antes dos 5 anos de idade, bem como a instauragdo da
primeira imagem de si sexualmente adequada e aparicdo de comportamento anti-social
(Morval, 1975; Paschall et al, 2003; Pfiffner et al, 2001). Pesquisas apontam para a
importancia das influéncias psicoldgicas e socioculturais advindas das rela¢fes pai-filho
(Aberastury & Salas, 1984; Araripe et al, 1983; Boris, 2002; Gomes, 2004; Montgomery,
1998). Na dimensao subjetiva, a funcdo paterna registra-se em cada individuo de modo
particular e Unico, dentro das interacdes familiares. Dessa forma, a ‘funcdo paterna’ é da
ordem da linguagem e da palavra, pois é o que faz sentido para o sujeito em si mesmo.
"Psicologicamente, o pai tem uma fun¢do bem clara: quebrar o vinculo simbidtico entre
mée e filho" (Montgomery, 1998, p. 112).

O “papel paterno’ diz respeito a um conjunto das condutas concretas como forma
de acOes e de respostas por parte do pai, esperadas tanto pela sociedade quanto pela
propria familia (Jacds-Strauss, 1958/1976). Assim sendo, o ‘papel’ é social, por isso
mesmo esse homem, que € o pai, sera sempre confrontado e cobrado pelas exigéncias

sociais do ‘papel’.



34

Do nascimento até o quarto més de idade, o interesse do filho direciona-se quase
exclusivamente & figura materna ou a quem assume essa fungdo. Aberastury e Salas
(1984) frisam que o filho, ao nascer, ja sabe muito a respeito da mée, podendo identifica-
la, inicialmente, pelo ritmo de seu coracdo ao qual se habituou durante 0s meses nas
relacGes intra-uterinas, e até reconhecé-la pelo olfato e pela voz. Ao passo que, para que
uma terceira pessoa seja introduzida na diade mée-filho, é a mae quem invoca o nome do
pai e autoriza-o a participar e formar, entdo, a triade familiar. Somente assim se dara o
processo de o filho ter acesso ao pai, e vice-versa (Aberastury & Salas, 1984; Dupuis,
1923/1989; Lacan, 1938/1990; Montgomery, 1998).

O termo ‘papel’ é constantemente encontrado em escritos a respeito do pai. Todos
0s aspectos relacionados a paternidade, tais como os psicoldgicos, sociais, culturais e 0s
modos de ser pai, caracterizam o ‘papel do pai’ (Aberastury & Salas, 1984; Dupuis,
1923/1989; Hurstel, 1999b; Montgomery, 1998; Muza, 1998; Resende, 2001).

Esse ‘papel’, entretanto, ndo pode — nem deve — ser visto e analisado de modo
estatico, haja vista que varia conforme o modelo imposto pela sociedade vigente de cada
época. E relevante mencionar-se que Lamb (1977) frisa que ndo ha um ‘papel de pai’
anico que perpasse tempo, espaco e situacdo social. Os pais exercem muitos papéis em
sua familia, papéis que variam, historicamente, dentro de uma mesma cultura e em
culturas diferentes, em contextos urbanos e rurais, como também em diferentes religides.
Além disso, o papel paterno varia, também, de acordo com as diferentes idades do filho,
visto que "a falta de adequacdo a novas necessidades faz com que o bom pai de um
menino de dois anos se transforme logo no incompreensivo ou ausente para o filho

adolescente"”, como argumentam Aberastury e Salas (1984, p. 79).
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Comel (1998), Lamb (1977), Palma e Quilodran (1997) referem que ao pai eram
atribuidas as tarefas de provedor econémico, a disciplina e as decisfes, tese também
corroborada com Souza (1994) e Monteiro (2001). A criacdo e a educagédo dos filhos
eram obrigacdes atribuidas a mée. Posteriormente, passou a ser um preconceito dizer-se
que somente as maes sabiam criar os filhos. Isto sugere a redefinicdo dos papéis em dois
niveis: papéis compartilhados entre o pai e a mae, como responsaveis pela criacao,
educacdo e sustento dos filhos; e papéis reversos, em que o pai fica com a criacdo e
educacéo dos filhos, enquanto a mée, com o sustento familiar.

O termo “a pessoa do pai’ refere-se ao ‘pai do sujeito’, como pessoa que 0 é: com
suas qualidades e defeitos, progressos e limitacdes, forca e fraqueza, dentre outros.
Retrata a questdo de que esse pai também ja tivera um pai, 0 que se relaciona,
consequientemente, com as formas de ser pai e das subjetividades desse homem, pai na
contemporaneidade. Vém-lhe a memdria suas lembrancas e referéncias da infancia do
que representou ter um pai e o que significou a funcdo paterna (Julien, 1999).

Cada sociedade é responsavel por construir ‘pai’, ou seja, ‘funcdo paterna’, e
‘pais’, isto €, pessoas que assumirdo essa funcdo. Desse modo, constata-se que a propria
sociedade fabrica o pai para o filho. Por essa razdo, o lugar do pai depende, sobretudo,
das mudancas e transformacdes sociais, historicas e culturais de cada sociedade.

E importante ressaltar-se que, com o advento dos movimentos feministas e com o
ingresso da mulher no mercado de trabalho, mudancas significativas ocorreram no
tocante as relacGes entre homens e mulheres, as quais, consequentemente, exigiram novos
modelos, arranjos e ajustes nos papéis, funcdes e lugares parentais e conjugais (Gomes,

2003; Moraes, 2001; Quintas, 2000; Sutter & Bucher-Maluschke, 2008).



36

Além desses fatores geradores de mudangas sociais e, sobretudo, relacionais entre
homens e mulheres, Nolasco (1995) atenta aos fatores decorrentes dos avancos
tecnoldgicos, devido aos quais a presenca do modelo tradicional da figura masculina,
vinculado anteriormente & forca fisica, ndo é mais exigéncia constante, como também o
uso da razdo e da objetividade, tidas como atributos somente masculinos, mencionados
por Donzelli (1997). Dessa forma, depara-se com uma nova proposta do ser homem e de

vivenciar a sua masculinidade e, conseqiientemente, a paternidade na contemporaneidade.
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CAPITULO 2 - CONTEXTUALIZANDO O LUGAR DO PAI

A palavra verdade comporta apenas um sentido possivel. Ser
verdadeiro é existir; isso, e nada mais.

Fernando Pessoa. Obras em Prosa, 1917, p. 547.

Ha& diferentes caminhos pelos quais se pode falar a respeito do lugar do pai.

Contudo, nesta pesquisa escolheu-se abordar essa tematica pelo viés cultural.

2.1 No processo cultural

Em 1877, Morgan menciona, pela primeira vez, que a historia humana é "una em
sua origem, una em sua experiéncia e una em seu progresso” (Ribeiro, 1968, p. 15). De
acordo com a classificacdo proposta por Morgan, pode-se dividir a evolugdo humana em
trés estagios, a saber: Selvageria, Barbéarie e Civilizacdo, sendo cada um destes
subdivididos em trés idades: Inferior, Média e Superior (Dupuis, 1923/1989; Engels,
1884/1982; Morgan, 1964/1971; 2005; Ribeiro, 1968). Morgan correlaciona para cada
estagio e idade uma producdo dos meios de existéncia e um modo de organizacédo social,
que vao desde simples coletas de frutos, raizes e cagas de animais, correspondentes ao
estagio de Selvageria Inferior, a escrita cuneiforme, referente ao estagio de Civilizagdo.
Ou seja, 0 percurso humano deu-se a partir das formas mais simples e elementares de
producdo e de organizacdo social as mais complexas (Dupuis, 1923/1989; Engels,

1884/1982; Ribeiro, 1968).
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Pela mitologia egipcia, nas figuras de Osiris e de Isis, considerados um dos casais
mais antigos, sabe-se que Osiris é considerado representante de dois tipos de sociedades:
0 da sociedade que admite a procriacdo coletiva e a da familia monogamica e nuclear. Da
unido entre Osiris e a esposa, advém os filhos gerados pelo casal. Nasce, entdo, uma
sociedade que toma consciéncia da paternidade, constituindo-se a familia formada a partir
do par homem e mulher (Dupuis, 1923/1989; Engels, 1884/1982).

Um outro mito grego auxilia também na datacdo da paternidade: o deus Urano (o
primeiro rei do Universo, que significa Céu estrelado, Céu-Pai) casou com Geia (Méae de
todos os seres, personificacdo da Terra, Terra-Mé&e). Dessa unido, o casal teve os Tités, as
Titanidas, os Ciclopes e os Hecatonquiros. Urano, por oOdio, lancou no Téartaro 0s
Ciclopes e os Hecatonquiros. Geia, contudo, deu uma foice aos Titds para que se
vingassem. Cronos, considerado o mais audacioso dos filhos de Urano, castrou o pai e
tornou-se o senhor do Universo, ou do Céu (Dupuis, 1923/1989).

Tal como os animais inferiores, desde os tempos mais remotos da historia da
humanidade, a procriacdo humana ndo era vista com a finalidade por si mesma, mas
apenas como processo natural de acasalamento e instinto. Desta forma, os primeiros
conhecimentos sobre paternidade foram descobertos ndo de modo consciente e planejado,
e sim meramente experimental. A participacdo paterna na concepcao da prole era ainda
desconhecida, visto que, em certo periodo do desenvolvimento dos filhos, acreditavam
que estes eram colocados no ventre da mde como se fosse resultado de um contato dela
com um animal ou objeto (Dupuis, 1923/1989; Eliade 1976). Esse desconhecimento
sobrevive até os dias atuais em alguns povos, como, por exemplo, nas tribos australianas

e habitantes das ilhas Trobrinand que, isolados e afastados de outras culturas,
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mantiveram-se em nivel de uma estagnacdo cultural. Esses povos ndo concebiam
nenhuma relagdo entre o ato sexual e a procriacdo humana (Dupuis, 1923/1989; Eliade
1976; Engels, 1884/1982; Ribeiro, 1968). Ha também textos chineses que comprovam a
falta de conhecimento sobre o papel do homem no processo procriador: "Aquela que no
principio deu origem ao povo" (Dupuis, 1923/1989, p. 6).

No periodo neolitico, periodo conhecido como a Idade da Pedra, os povos
considerados mais evoluidos comecaram a ter consciéncia da paternidade a partir do
evento de conservarem 0s animais em cativeiros, observando que ndo somente as fémeas
deveriam ser mantidas vivas, mas também os machos precisavam ser poupados para,
consequentemente, conservacdo das fémeas, porque, caso contrario, tornar-se-iam
estéreis, sem a finalidade reprodutiva. Foi devido a esses momentos de observagédo e
experimento com animais que se iniciou uma reflexdo que, progressivamente,
encaminhou-se a descoberta da paternidade (Dupuis, 1923/1989).

Ainda no periodo neolitico, grupos vinculados pela consangiinidade materna,
considerados por Giraud-Teulon, em 1874, como grupos biologicos ligados por
necessidade e sentimento instintivo de companheirismo, época em que a filiacdo
vinculava-se apenas a linhagem materna, nao havia a concepcao de parentesco individual,
a familia nuclear ainda ndo existia, haja vista que os filhos pertenciam a coletividade, e
ndo a um determinado pai ou mde (Dupuis, 1923/1989; Engels, 1884/1982; Ribeiro,
1968). Isto contribuiu para que ndo houvesse nenhuma forma de interdito quanto as
relacdes sexuais entre pais e filhas e entre irmaos e irmds, estado primitivo, marcado,
sobretudo, pela promiscuidade sexual, denominado de heterismo por Bachofen em 1861,

em que uma mulher poderia ter relacbes sexuais com todos os homens do cld ou da



40

comunidade (Dupuis, 1923/1989; Engels, 1884/1982). Assim sendo, essas praticas
excluiam a possibilidade de se estabelecer a paternidade.

Dupuis (1923/1989) menciona que, em pictografias chinesas datadas do segundo
milénio, a mulher era representada com tracos peculiares (seios), relacionados ao
aleitamento e, conseqlientemente, a maternidade, enquanto o homem era representado
pela figura do quadrado (porgéo de terra), associando-0 ao trabalho; contudo, nenhuma
mencao lhe era feita ao pénis, tampouco a procriagéo.

Murray (1931/1977) refere que a sucessdo dinastica no Egito farabnico mostra
que o trono era herdado da linhagem materna, ou, entdo, 0 homem, para se tornar farao,
teria de casar com a herdeira do trono, visto que nesse periodo a paternidade ainda
continuava desconhecida. Em textos escritos nas piramides egipcias, Speleers
(1934/1946) menciona os inumeros pais e maes do farad. Para Morgan (1964/1971), esse
evento deve-se ao parentesco classificatorio, sistema que, diferente do parentesco
descritivo no qual cada pessoa se designa pelo titulo de pai, mée, filho(a) e irmdo(d),
conhecem-se somente as categorias, ou seja, os filhos ndo conheciam os pais, porque
eram criados coletivamente: o pai era pai de todas as criancas e jovens, e nao pai de um
determinado filho. Por isso mesmo, nenhum filho poderia dizer "meu pai”, "minha mae",
como ressalta Dupuis (1923/1989, p. 223). Ela diz que o desconhecimento da paternidade
prolongou-se por mais tempo do que o desconhecimento da maternidade, sobretudo

devido a liberdade sexual de que gozavam as sociedades matrilineares, o que dificultava a

descoberta do pai de uma determinada crianca ou jovem.
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Na Grécia classica, as leis permitiam o casamento entre um irmao e uma irma do
mesmo pai, porém de mées diferentes. Isto reforca a idéia de que ndo havia consciéncia
da paternidade até entdo (Dupuis, 1923/1989).

Antes da descoberta da paternidade, as sociedades deparavam-se com os modelos
de filiagdo matrilineares, nos quais as mulheres representavam os grupos dominantes e
organizados predominantemente na linhagem materna. No entanto, as guerras de
conquistas de poder eram realizadas, principalmente, pelos povos patrilineares (Dupuis,
1923/1989; Engels, 1884/1982).

Sem o reconhecimento da descoberta da paternidade seria impossivel avaliar-se a
importancia do pai e, menos ainda, pensar na organizacdo da sociedade em torno da
funcdo paterna. Com a tomada de consciéncia acerca da paternidade, depara-se com a
construgdo da histéria humana alterando a vida, tanto masculina quanto feminina,
sobretudo nos ambitos sexual e religioso, e afetando a estrutura e o funcionamento da
familia (Dupuis, 1923/1989; Engels, 1884/1982).

Na metade do segundo milénio, por intermédio das leis hititas, toma-se
conhecimento da sociedade patriarcal, na qual o pai exerce autoridade sobre a familia
com residéncia patrilocal. Entretanto, constam também nessas leis alternativas quanto a
residéncia: a mulher ndo residia na casa do marido, e sim na casa do proprio pai, ou,
entdo, duolocal, em que o marido permanecia no cld materno e assumia o papel de
"marido visitante”, ndo tendo, assim, poder sobre o patrimdnio da esposa, incluindo-se
também os filhos (Dupuis, 1923/1989; Engels, 1884/1982; Ribeiro, 1968).

Registra-se a transmissdo do nome paterno em 2730 a.C., na biografia de Meten,

cuja familia, de origem egipcia, enquadrava-se no parentesco descritivo, ou seja, cada
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membro era denominado de pai, mae, filhos e filhas, de acordo com a posi¢do que cada
um deles ocupava na constelacdo familiar. Todavia, em inscri¢cbes funerarias, a
transmissdo do nome materno é mais freqiiente do que a do nome paterno, enfatizando a
influéncia da sociedade matrilinear, o direito materno e, consequentemente, a
predomindncia da linhagem materna (Dupuis, 1923/1989; Eliade 1976; Engels,
1884/1982; Ribeiro, 1968).

Para que as sociedades patrilineares se estabelecessem nos terceiro e segundo
milénios, dois fatores foram fundamentais: primeiro, as guerras, tendo a frente delas
sempre 0s homens. Foram elas que permitiram aos homens o poder sobre os grupos
sociais e a apropriacdo, ndo apenas das terras, mas também das mulheres. Mesmo que a
paternidade bioldgica ainda permanecesse desconhecida, ja havia nesse periodo a
paternidade socioldgica, pois "era antes de tudo um fato sociol6gico: o agrupamento de
uma comunidade bioldgica sob uma autoridade masculina” (Dupuis, 1923/1989, p. 176),
onde 0 homem assumia o papel de pai: mandava, e passou também a valorizar o filho,
porque o importante era assegurar a continuidade dessa comunidade por meio dos filhos.
No entanto, a questdo da paternidade bioldgica ainda era imprecisa devido a
promiscuidade sexual, mencionada por Bachofen em 1861, em vestigios encontrados nas
tradicBes religiosas e historicas, resultante das sociedades matrilineares, as quais néao
podiam desaparecer imediatamente. E relevante frisar-se que o comportamento
classificado como promiscuo por Bachofen foi considerado indevido, tendo em vista que
ndo ponderou como fatores culturais o fato de uma mulher pertencer, igualmente, a todos
0s homens do cla, assim como todos os homens pertencerem a todas as mulheres

(Dupuis, 1923/1989; Eliade 1976; Engels, 1884/1982; Ribeiro, 1968).
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Na Antiguidade, o que prevalece, estendendo-se como fator de influéncia até
mesmo nos dias atuais, sdo os registros que enfocam a figura paterna da cultura romana,
sobressaindo-se uma imagem de severidade e de distancia afetiva quanto aos filhos, visto
que, como ressalta Veyne (1999, p. 30), "A distancia entre os pais e filhos era
vertiginosa", tendo os filhos pouco contato com os pais, ja que eram educados por outras
pessoas, pelos pedagogos, por exemplo. Utilizando-se do pater poder, o pai fazia uso de
sua autoridade sobre tudo que a ele pertencia, principalmente sobre a mulher e os filhos, a
ponto de exercer sobre estes 0 poder de tomada de todas as decisdes, inclusive da escolha
do casamento, independentemente da faixa etaria do filho ou filha. Atribuia-se-lhe um
poder de vida e de morte sobre a pessoa dos filhos, como também de dispor dos bens
(incluiam-se propriedades, escravos, esposa e filhos) do modo que Ihe conviesse. Por
essas raz0es, o parricidio era fendmeno freqiiente nesse periodo da histéria humana.

Na configuragdo do sistema patriarcal, como proprietario de escravos, esposa e
filhos, o pai impunha sua lei e seus direitos sobre tudo a que lhe pertencia. Tudo em seu
nome, pelo seu nome e pela sua honra (Costa, 1983; Monteiro, 2001; Souza, 1994). No
entanto, abstinha-se das obrigacfes domésticas, dos compromissos e das manifestacdes
afetivas com os filhos. E importante mencionar-se que Dupuis (1923/1989) refere que,
nas Leis de Manu, o marido tinha poder sobre a mulher como a um campo que
pertencesse a ele. Assim sendo, tudo que nesse campo fosse plantado e dele proviesse,
como os filhos, por exemplo, tornava-se propriedade dele.

Ja que o pai instituiu-se de poder divinal, assemelhando-se ao Deus-Pai, os filhos
eram demasiadamente criados e educados pela mde. Somente em alguns povos, quando a

crianca entrava no periodo da puberdade e da adolescéncia, cabia ao pai conduzir o filho
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as iniciagdes sexual e social, em formas de rituais de iniciacdo a nova etapa de vida
masculina (Dupuis, 1923/1989; Eliade 1976; Engels, 1884/1982; Ribeiro, 1968).

Benveniste (1969, p. 210) menciona que nas civilizagcBes indo-européias o
adjetivo “patrius” ndo se refere ao pai fisico, e sim ao pai do parentesco classificatorio.
Em Roma, a paternidade vinculava-se ao lago social, visto que ela se d& ndo pela
consanguinidade, mas pela palavra dita paterna. Dessa forma, a paternidade era de carater
cultural e ndo natural.

Nos primoérdios da cultura européia, Ariés (1978) lembra que ap6s o nascimento,
a crianca era colocada na terra, na presenca do pai, o qual, tomando o filho, erguia-o
acima do solo. Esse ritual representava uma espécie de apresentacdo, como se fosse um
segundo nascimento, sendo este ndo da ordem bioldgica, mas da ordem social, como uma
forma de adocéo.

Até o século XVI, os pais, de ambos 0s sexos, ndo mantinham vinculos afetivos
mais profundos com sua prole, haja vista que "a familia era uma realidade moral e social
mais do que afetiva”, como ressalta Aries (1978, p. 231). A partir do século XVII,
periodo em que a crianca passa a ser preocupacdo primordial dos pais, comecam a
acontecer mudancas nas relacdes e envolvimentos do pai com os filhos, registrando-se,
assim, que esse evento ja significaria o prendncio dos "novos pais", conhecidos, falados e
vivenciados na contemporaneidade.

No periodo medieval, o poder absoluto exercido pelo pai sobre os filhos
assemelha-se a pessoa de Deus, do Deus Pai. Ao pai terreno, humano, passam a ser
atribuidas as fungdes de instancia social, como, por exemplo, a educacéo dos filhos, tanto

no sentido da repreensdo como da instrucdo. No entanto, é importante ressaltar-se que,
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como coloca Ariés (1978), a auséncia paterna mostrava-se constante, devido, sobretudo,
as guerras, as viagens, longas e demoradas, e a morte, sendo esta muitas vezes decorrente
das batalhas travadas.

Nos ultimos anos do periodo medieval e inicio do renascentista, verifica-se o
fortalecimento da autoridade paterna, quando o pai se vé como estrutura em que se
apoOiam todos os membros familiares (Ariés, 1978), como ‘chefe de familia’, expressao
que se estende até a pds-modernidade. A autoridade do pai dessa fase continua
inquestionavel; contudo, alguns atributos, desempenhados ora pela mée, ora por outras
pessoas, passaram a ser de responsabilidade paterna, como, por exemplo, a educacdo dos
filhos.

Na Idade Moderna, a figura paterna firma-se como representante da segurancga da
vida e da educacdo dos filhos. A imagem do pai continua associada a imagem de Deus,
conservando-lhe o poder e autoridade sobre os demais membros familiares e as
propriedades, como frisa Molinier (2000, p. 90), ja que o pai tinha "poder de obrigar,
coordenar e de dirigir as vontades dos membros para um mesmo fim".

A partir da década de 50, a familia sai do seu espaco demasiadamente privado,
doméstico, e abre-se para uma vida publica, com as atividades produtivas fora do 16cus
familiar. Com isso, a familia, na qual a autoridade centrava-se, unica e exclusivamente,
nas figuras parentais, sobretudo na paterna, transforma-se, agora, num lugar de pessoas
na ordem do privado e do autbnomo. Esse movimento conduz para uma diminuicdo da
autoridade paterna.

Principalmente com os movimentos feministas e o ingresso da mulher no mercado

de trabalho, os homens comecaram a participar mais efetivamente da vida cotidiana dos
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filhos, ndo se limitando a ser unicamente procriador, representante da lei, provedor
econdémico e protetor. O pai tornou-se (re)conhecido ndo apenas pela contribuicdo
bioldgica (no campo do Direito, os lagos biologicos foram — e continuam a ser — fonte de
responsabilidade civil, especialmente para obtencdo de pensfes alimenticias e nos casos
de sucessdo hereditaria), tampouco somente econdmica, mas, sobretudo, pela importancia
social e psicoldgica no desenvolvimento psiquico dos filhos, principalmente os do sexo
masculino (Aberastury & Salas, 1984; Dupuis, 1923/1989; Gomes, 2004; Lamb, 1977,
Mason et al, 1994; Montgomery, 1998; Paschall et al, 2003; Pfiffner et al, 2001).

Com o ingresso da mulher no mercado de trabalho, duas vertentes surgem: a
mulher passa a garantir, pelo seu trabalho, o sustento da familia (Papalia & Olds, 2000),
rompendo, assim, a tradi¢cdo do pai provedor econdmico do modelo patriarcal, e o pai
passa a ser mais solicitado a participar da educacdo e dos cuidados dos filhos, agdes
anteriormente destinadas apenas a mae. Contempla-se a paternagem interagindo com a
maternagem. Além disso, comeca-se a encontrar a figura paterna nos consultérios
obstétricos, como co-participante da gravidez da mulher, e, posteriormente, nos
consultorios pediatricos.

Com esses eventos que eclodem na pos-modernidade, cria-se a licenca-
paternidade, direito dado ao pai de ausentar-se do trabalho sem que sofra prejuizo
salarial, a fim de que ele auxilie a esposa nos cuidados iniciais ao recém-nascido e apdie
também a mulher (Brasil, 2002), fortalecendo-se, desse modo, as relacdes paternais,
enfatizadas pelo apego do pai pelos filhos, como referem Hustel e Parseval (2000a).

Em alguns paises, como a Italia e a Poldnia, ja se concedia a licenga-paternidade

apos o nascimento de filho. No Brasil, ela passou a ser garantida a partir da Constitui¢éo
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Federal de 1988, pelo Art. 102 da Lei N° 8.112/90, haja vista que esse direito ndo era
concedido pela constituicdo anterior, permitindo-se ao pai afastar-se do trabalho durante
cinco dias, a contar-se a partir da data do nascimento da crianga (Brasil, 2002). Convém
lembrar-se de que a licenga-paternidade, nos primordios de sua criagdo, foi objeto de
muitas criticas, por entenderem que esta causava prejuizos aos cofres do empregador.
Contudo, os beneficios a maternagem e a paternagem sao bem consideraveis, tendo em
vista que, com a assisténcia proporcionada pela presenca paterna e a partilha das fungoes
parentais, comegam a se fortalecer os lagos dessa nova familia.

Com todos os indicativos sinalizando a demanda pela presenga do pai nos
acontecimentos voltados para os filhos, estudos mostram o grau de incerteza que gira em
torno da paternidade, da funcdo paterna e das novas formas de paternidade. As formas
contemporaneas de ser pai representam um verdadeiro desafio para os membros parentais
(Carbonera, 2000; Costa, 2002; Gomes, 2003; Hurstel, 1999a; Jablonski, 1998;
Montgomery, 1998; Muzio, 1997; Relvas & Alar¢do, 2002; Salles, 2002; Santos, 2001;

Souza, 2004; Muzio, 1997).

2.2 Na familia de uma crianca com cancer

Algo realmente é incontestavel: dentro do sistema cultural, o céncer ainda €
enquadrado como uma doenca devastadora e bastante temivel, principalmente porque
muitas pessoas ainda nao tém as informacgdes necessarias sobre o que €, com 0 que estdo

lidando e, consequentemente, como enfrenta-lo.
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2.2.1 Cancer: Breve historico

A palavra cancer origina-se do latim, cujo significado é ‘caranguejo’. A escolha
desse termo para se referir a doenca deve-se a semelhanca das irregularidades do tumor
na agressividade e a invasdo tumoral aos tecidos e areas circunvizinhas do organismo
humano (Beland & Passos, 1979).

O céncer é uma doenca bem mais antiga que se possa imaginar. Escritos egipcios
datados de 1200 a.C ja registram essa patologia. Em 460 a.C., HipdQcrates, em suas
anotacdes, refere-se a essa enfermidade, inclusive ja empregando a palavra carcinoma,
cuja finalidade era a de definir um tumor em funcdo do desequilibrio dos humores no
organismo humano. Em 130 d.C., deu-se a classificacdo dos tumores em malignos e
benignos. Quanto a forma de tratamento, nos séculos XIlI e XIV os tumores eram
extirpados por meio da cauterizacdo, pratica advinda dos povos francés e italiano.
Somente depois perceberam a importancia da extracdo do tumor de modo radical, a fim
de eliminar todo o tecido canceroso. Em 1838, registrado em trabalhos desenvolvidos por
Johannes Muller, passa-se a descrever a célula cancerosa (Beland & Passos, 1979).

No Brasil, as primeiras publicacdes que retratam o cancer, mortalidade e
incidéncia datam de 1904, referentes ao periodo de 1894 a 1898, com a publicacdo
intitulada “Registro de Cancer no Brasil e sua historia”, associando-se o clima a maior
presenca de cancer na regido sul do pais e a prevaléncia de cancer de Gtero. Consideram-
se essas publicagdes como os primeiros registros a respeito dessa tematica em niveis
académico e cientifico brasileiros (Brasil, 2005). No entanto, 0os primeiros registros

oficiais aparecem somente em 1944, referentes a pesquisas no periodo de 1929 a 1932.
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Céncer é uma designacdo ampla e genérica dada as doencas caracterizadas pelo
crescimento que se da, de modo autdnomo e desordenado, das células no corpo humano.

Como ndo existe uma familia idéntica a outra, isto é, ndo existe uma familia tida
como padrdo, porque cada uma delas possui sua historicidade, sua dindmica e
peculiaridades que Ihe sdo proprias, por isso mesmo ndo ha familia, e sim familias, do
mesmo modo acontece com o cancer: ndo existe uma padronizacdo, pois ndo ha um tipo
apenas de cancer, e sim canceres, conforme atenta Mello Filho (2004).

Falar de céancer representa, acima de tudo, lidar com a imprevisibilidade de
tempo, no qual o paciente, a familia (o0 cuidador, em especial) e a equipe de saude
convivem em um contexto que quebra todos os saberes tecnocientificos e com 0s
aparatos do que ha de mais moderno, pois a vida dos que se relacionam diretamente com
0 cancer passa a ter um outro sentido, marcado e delimitado em fungdo de algumas
incognitas: o desconhecido, a imprevisibilidade, o tempo, dentre outras (Bessa, 1998;
Boemer, 1989; Carvalho, 1999; Deitos & Gaspary, 1997; Haddad, 1993; Kibler-Roos,
2005; Leshan, 1992; Lima, 1990; Lopes, 2006; Mello Filho, 2004; Silva, 2000; Valle,
1994a; Valle, 1994b; Valle & Vendrusculo, 1996; Valle, 2000).

O contexto dos ambientes oncoldgicos, quer hospitalares, quer familiares, repassa
uma impressao de que tudo gira em torno de um tempo que parece infindavel em funcgéo
do sofrimento que l& se encontra, mas, a0 mesmo tempo, que se reduz devido aos
sentimentos de impoténcia, medo do desconhecido e incerteza do amanha, dentre outros
sentimentos que essa patologia transmite a todos a seu redor (Bessa, 1998; Boemer,

1989; Carvalho, 1999; Deitos & Gaspary, 1997; Haddad, 1993; Kibler-Roos, 2005;
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Leshan, 1992; Lima, 1990; Lopes, 2006; Mello Filho, 2004; Silva, 2000; Valle, 1994a;
Valle, 1994b; Valle & Vendrusculo, 1996; Valle, 2000).

O céncer é considerado uma doenca com uma imensa carga de estigma, visto que,
além de desgastar e consumir o corpo humano, fisica e emocionalmente, de forma lenta e
silenciosa muitas vezes, ainda € visto como tabu, castigo, maldigdo, sem se falar que se
associa cancer sempre a tratamentos dolorosos e agressivos e a possibilidade de morte.
Ha todo um envolto ao redor do céncer, pois as pessoas sequer tém coragem de
pronunciar a palavra — pois ainda continua temida —, quanto mais conhecé-la e discuti-la,
como ressalta Carvalho (1999). Por essa razdo, muitas sdo as denominagfes que dao ao
cancer: aquela doenca, aquela que mata, peste, ferida brava, doenca contagiosa ou,
simplesmente, aquela. O cancer chega a ser chamado de "gravidez demoniaca", porque é
"uma doenca ameacadora, devido representar uma triplice ameaca: ameaca de dor fisica,
de mutilacdo e de morte", como destaca Klafke (1991, p. 28).

Ajudar as pessoas a desmistificar o cancer para que possam melhor entender o
que se passa, 0 que se altera, 0 que vira a partir do diagnéstico confirmando a presenca do
cancer pediatrico numa familia, possibilitard a elas a vivenciar essa nova realidade, 0s
sentimentos, os valores e as transformacdes pelas quais provavelmente passardo (Bessa,
1998; Boemer, 1989; Brown, 1995; Carvalho, 1999; Deitos & Gaspary, 1997; Haddad,
1993; Kibler-Roos, 2005; Leshan, 1992; 1990; Lopes, 2006; Mello Filho, 2004; Silva,
2000; Valle, 1994a; Valle & Vendrusculo, 1996; Valle, 2000). Significa, sobretudo,
favorecer um locus para que a vida seja ressignificada a partir do adoecimento de um

filho com cancer.
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O céncer tem sido objeto de investigacdo e de discussao cientifica de inimeros
pesquisadores. Muitos séo os trabalhos nesse campo, sobretudo o céncer infantil e as
repercussdes na familia (Brown, 1995; Carvalho, 1999; Floriani, 2004; Francoso, 1994;
Frangoso & Valle, 1992; Francoso & Valle, 1994; Francoso & Valle, 2000; Lopes &
Valle, 2001; Mello Filho, 2004; Moreira & Valle, 1999; Pedrosa & Valle, 2001; Ribeiro,
1994; Spindola & Valle, 2002; Valle, 1990; Valle, 1994b; Valle, 1994a; Valle &
Vendrusculo, 1996); o cancer e 0os modos de enfrentamento (Folkeman & Lazarus, 1985;
Gimenes, 1998; Spindola & Valle, 2002); as varia¢des psicolégicas e comportamentais
no desenvolvimento de uma crianga com cancer (Carvalho, 1999; Henning & Fritz, 1983;
La Rocque et al, 1988; Leshan, 1992; Nucci, 1998; Simonton, 1987; Valle, 1994b; Valle
& Frangoso, 1999; Vasconcelos et al, 2006); e o cancer e a equipe de saude (Boemer &
Valle, 1988; Gimenes, 1994; Francoso, 1996a; Francoso, 1996b; Klafke, 1991; Kovacs,

1991; Lima, 1990; Lopes, 2006; Valle, 2004).

2.2.2 A Crianca: O que acontece quando se confirma o cancer pediatrico?

A concepcdo de morte relaciona-se com a propria existéncia humana, uma vez
que morte e vida entrelacam-se no percurso existencial. Viver, adoecer e morrer sao
eventos do proprio existir humano. O homem € o Unico ser vivo que tem consciéncia de
sua finitude, de que sua trajetoria existencial tem comego (nhascimento), meio
(desenvolvimento em suas mais diversas etapas ou fases) e fim (terminalidade com a
morte). No entanto, quando o evento ‘morte’ refere-se a crianca, acredita-se que ele deva

estar distante, pois ha principios de que os pais enterrardo os filhos. Conceber uma
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crianga doente ja abala demasiadamente a familia. Mas, se a patologia denomina-se
cancer, entdo, possivelmente surge a desestruturacdo da unidade familiar (Bielemann,
1997; Deitos & Gaspary, 1997; Franco & Jorge, 2002; Haddad, 1993; Leshan, 1992;
Lopes, 2006; Oliveira, 2002; Silva, 2000; Valle, 1994).

Pensar em crianca é projetar-lhe um futuro. Mas como pensar em futuro quando o
filho estd com uma doenca cronica como cancer? Parece que "o futuro fica obscuro ou
até mesmo blogueado por alguns momentos, dificultando ou impedindo a pessoa de dar
sentido a sua existéncia. E é a orientagdo do futuro que d& sentido a vida", como refere
Minkowski (1968), mencionado por Valle (1997, p. 58). O céancer representa ‘fechar a
porta’ para o futuro que a familia acreditava esperar pela crianca.

Uma doenca cronica exige do paciente, independentemente da faixa etaria, do
género, do grau de escolaridade e da posicdo socioecondmica do sujeito doente, um
processo de adaptacdo a nova realidade que se estabelece. Suas transformacdes de ordens
objetivas (as rotinas familiares sdo alteradas, a crianca € afastada da familia para ser
hospitalizada) e subjetivas (os limites com que o paciente se depara, o isolamento, 0
afastamento da familia, a interferéncia no seu relacionamento interpessoal, a socializacéo
prejudicada, as modificacdes corporais €, consequentemente, da auto-imagem e da auto-
estima) chegam e instalam-se.

As mudancas subjetivas sdo de profunda repercussdo na vida infantil: significa, na
maioria dos casos, deparar-se com um corpo sem possibilidade de brincar ‘14 fora’ com
os colegas, de frequentar a escola com assiduidade, de promover as descobertas que a
infancia instiga ao sujeito, conforme enfatiza Valle (1997). Passa a ser um corpo

limitado, tirado do ambiente familiar para ser posto noutro, totalmente desconhecido e
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estranho: o hospital. Além de tudo isso, ainda ha algo pior: a sensacdo de perigo, de
ameaca do desconhecido (a doenca, o hospital, a equipe de satde) e do medo dos exames
dolorosos e evasivos. Contudo, é importante ressaltar-se que tais repercussdes na vida do
paciente pediatrico ndo se devem apenas as que estdo com cancer, mas também a todas as
criangas que passam por internagdes prolongadas e decorrentes de outras patologias.

Este é, geralmente, 0 novo contexto no qual o paciente pediatrico oncolégico tera
durante um longo periodo de tempo em sua vida. E, de certo modo, um breve adeus a
infancia que as outras criangas, as ‘sadias’, continuam a levar ‘la fora’. E também um

desafio as fungdes parentais e conjugais, assim como as fraternais.

2.2.3 A Familia: Como se estrutura o grupo familiar com o cancer pediatrico?

O que representa conceber um filho? Acima de tudo, ele significa, no sistema
familiar, a continuidade do pai e da méde, como enfatizam Passos e Polak (2004).
Entretanto, o desejo de perpertuacéo da vida por meio desse filho passa a ser ameacado a
partir do momento em que se confirma o diagndstico do cancer pediatrico.

De muitas doencas de poder degenerativo, Haddad (1993) garante que o cancer é
a que causa maior desequilibrio, tanto no paciente como em seus familiares, visto que ao
cancer sempre estdo vinculados os sofrimentos, dores, perdas e, principalmente, a morte.
Comungam dessa mesma tese Boemer (1989), Carvalho (1999), Deitos e Gaspary (1997),
Leshan (1992), Mello Filho (2004), Silva (2000) e Valle (1994; 2000).

O diagndstico de cancer infantil representa para a familia "tempo de catastrofe",

como menciona Valle (1994, p. 220), pois o0 contato inicial com esse resultado gera um
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choque no sistema familiar, seguido, em sua maioria, de sentimentos varios, como de
davida, negacdo, vulnerabilidade, impoténcia, culpa, raiva, inconformismo, além de
depressdo e isolamento em alguns casos, dentre outros (Bielemann, 1997; Bromberg,
1998; Carvalho, 1999; Deitos & Gaspary, 1997; Kibler-Ross, 2005; Leshan, 1992;
Lopes, 2006; Mello Filho, 2004; Rolland, 1995; Silva, 2000; Valle, 2000).

O cancer representa a destruicdo no interior do organismo humano; enfatiza-se,
contudo, que tamanha devastagdo ocorre ndo apenas na dimensdo orgéanica da crianca,
mas, sobretudo, na dimenséo sistémica familiar, haja vista que, uma vez constatado o
cancer infantil, toda a familia passa a viver em funcdo da crianca e dessa patologia
(Haddad, 1993; Sontag, 1984).

Ja que a familia, na maioria dos casos, é a unidade de salde ou de adoecimento
para 0s demais membros familiares, € importante que a crianca com cancer tenha um
ambiente familiar em sintonia uns com os outros, pois, se assim o for, o paciente tera um
espaco mais seguro e agradavel que amenizard a patologia e suas conseqléncias, Vvisto
que o nucleo familiar € o bergo inicial de todo o cuidado humano.

A familia é um “organismo destinado essencialmente ao cuidado da vida”, quer
seja individual, quer seja social, como lembra Soifer (1983, p. 11). E necessario, assim,
como sugere Valle (1997), refletir-se acerca da triade: enfermidade, os ciclos de vida do
paciente e os ciclos de vida da familia.

As funcgdes primordiais dos pais — criarem os filhos e promoverem o
desenvolvimento da familia — véem-se ameacadas, até destruidas, quando o cancer
acomete um dos filhos. Assim sendo, uma das perdas refere-se as definicdes dos papéis

parentais desempenhados no ntcleo familiar, alterados devido ao cancer pediatrico. E
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essencial lembrar-se de que nenhum filho, por melhor que esteja preparado, “é capaz de
preencher o0 vazio e a necessidade emocional do pai ou da mae”, como ressalta Hellinger
(1998, p. 110), haja vista que muitos sdo 0s casos registrados em que os filhos sadios,
principalmente os mais velhos, assumem as responsabilidades parentais ou sdo colocados
em segundo plano na vida dos pais, pois estes estdo inteiramente vinculados ao filho
doente.

A desestruturacdo gerada pelo diagnostico de cancer pediatrico dificulta muitas
vezes a familia assimilar as informacdes e os esclarecimentos dados pela equipe de saude
sobre a doenca e as formas de tratamento. A atribuicdo de significado dada a doenca
nesse periodo de crise € uma ‘tarefa-chave’, porque contribui para maximizacdo da
preservacdo dos sentimentos de dominio e de competéncias, fundamentais a qualquer
pessoa, mas, sobretudo, numa fase que exige tanto da familia, como lembra Rolland
(1995). Ao atribuir uma significacdo a enfermidade, € como se os familiares pudessem
amenizar a angustia e o sofrimento diante do diagnéstico de um filho acometido de
cancer.

Outra funcdo da familia é promover a organizacdo e o funcionamento
intersubjetivo, favorecendo um sentido para o estar junto, nutrindo uma rede de vinculos
e determinando a criacdo dos lugares, papéis e funcdes (Passos & Polak, 2004). Por isso
mesmo, ndo se pode entender por ‘familia’ um mero aglomerado de pessoas ou uma
soma de seus participantes, visto ser ela um sistema, e como tal, os fendmenos que nela
acontecem nao podem — e ndo devem — ser analisados isoladamente, pois os resultados

advém do todo, da unidade em si.
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Estudos realizados com familias de pacientes com cancer (Carvalho, 1999;
Francoso & Valle, 2000; Mello Filho, 2004; Moreira & Valle, 1999; Pedrosa & Valle,
2001; Valle, 1999; 2000) mostram que a familia passou a ser considerada um agente de
salde importantissimo, devido ao papel terapéutico que desempenha em seu préprio
interior, mas, sobretudo, nos modos de enfrentamento dela prépria e do paciente. Mesmo
assim, organizar-se para essa nova familia que surge devido ao céancer infantil é um
verdadeiro desafio e uma longa maratona, para os quais o grupo familiar precisa adaptar-
se para melhor responder ao novo contexto.

E importante frisar-se que, para o enfrentamento de uma doenga como o cancer e
de seus efeitos desestruturadores, cada familia leva certo tempo para processar essa nova
realidade, tempo esse que também se refere ao principio de homeostase, o qual, de acordo
com Minuchin (1982), varia de familia para familia, e até mesmo de pessoa para pessoa
de uma mesma familia. Faz-se necessario esse tempo para que os familiares registrem,
interiormente, essa ‘nova familia’ que passa a surgir em funcdo do aparecimento do
cancer infantil. E essa nova familia exigird redefinicbes nas funcbes, nos papéis, nas
formas de enfrentamento e nas mudancgas na estruturacdo e funcionamento familiar.
Obviamente, que tudo isso requer um periodo de adaptacdo do grupo familiar como um

todo e de cada membro em si.

2.2.4 A Mae: Sofrimento e perdas diante do cancer pediatrico

Weihs e Reiss (1996) e Valle (1997) afirmam que o cancer é uma das

enfermidades que mais gera ameaca de perdas e separacfes, além de um alto nivel de
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estresse psicolégico, sugerido por Cohen e Rabin (1998), sobretudo no primeiro ano de
tratamento, periodo considerado estressante devido principalmente ao diagnostico e a
ansiedade gerada pelo o inicio do tratamento, como destacam Frangoso e Valle (1999).
Esse contexto poderéd ser amenizado, se o ambiente familiar promover relacionamentos
mais seguros. E conveniente frisar-se que nio se trata de negar a doenca, o diagndstico e
tudo que dela provém, tampouco de se associar a possibilidade de ocorrer a disfuncéo na
dindmica familiar sempre que uma doenga como 0 cancer acometer uma criancga.

A percepcdo do sofrimento do filho diante dos procedimentos de tratamento —
radioterapia e quimioterapia, os mais freqientes, e cirurgias, em alguns casos — faz com
que a mae desenvolva sentimentos diversos e praticas educativas que, muitas vezes,
dificultam o modo de enfrentamento da doenca e da nova realidade familiar, conforme
ressalta Spindula e Valle (2002).

Inimeras sdo as perdas na vida da mée de uma criangca com cancer. A primeira
delas refere-se a auséncia do convivio com os outros membros familiares, sobretudo com
os filhos e o conjuge. Geralmente quem acompanha a crianga com cancer € a propria mae
que, devido as hospitalizacdes freqiientes e prolongadas, priva-se do direito de conviver
com os demais filhos, visto que a criacdo dos filhos proporciona a oportunidade de
desenvolvimento individual, quer para mae, quer para as criancas, além do fortalecimento
vincular dentro do sistema familiar (Minuchin, 1982). Priva-se ela, também, da
convivéncia com o marido, pois, além de ndo poder administrar a educacdo da familia,
ainda deixa o companheiro sem a devida funcionalidade conjugal. Muitas mulheres
relatam que, devido aos longos periodos de hospitalizacéo pelos quais os filhos passam, e

elas com eles, quando retornam ao lar, nunca sabem como encontrardo a casa, tampouco
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como estdo os filhos sadios e o marido, conforme pesquisa desenvolvida por Coelho,
Bucher-Maluschke e Barbosa (2007).

Uma questdo a ser levantada é como as maes enfrentam o processo da doenca —
desde os sintomas iniciais, o diagndstico, as formas de tratamentos dolorosos, até a
possibilidade da morte —, tudo gira em fungdo de muitos fatores (Walsh & McGoldrick,
1998). Constata-se que cada mée vai descobrindo seu modo peculiar de enfrentamento
diante da constatacdo do cancer que acomete o filho. Existem mées que conseguem lidar
de maneira surpreendente, aprendendo a conviver com essa realidade e (re)criando modos
de enfrentamento, como afirmam Coelho, Bucher-Maluschke e Barbosa (2007). Assim,
um novo sistema de familia passa a ser formado, onde alguns comportamentos serdo
refor¢ados e outros, substituidos ou eliminados, como menciona Minuchin (1982).

A m@e da crianga com cancer comega a conviver com as repercussoes de ter um
filho que néo se assemelha ao idealizado, e sim a um filho real, com limitagdes, algumas
vezes ja trazendo em seu corpo as profundas marcas da doenca (Coelho, Bucher-

Maluschke & Barbosa, 2007).

2.2.5 O lugar paterno na iminéncia da cura ou da morte do filho com cancer

A convivéncia com familiares de criancas acometidas de cancer, sobretudo com a
mée, proporcionou a oportunidade de presenciar situacdes profundamente angustiantes,
como a constatacdo do diagnostico confirmando a presenca de cancer, o término de uma
sessao quimioterapica, a intervencao cirdrgica — esta, algumas vezes, acompanhada de

amputacdo -, vividas pela familia, mas também com ela se compartilhar momentos de
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sentimento de impoténcia diante da doencga, assim como tantos outros sentimentos
peculiares e rotineiros em um contexto de oncologia infantil se evidenciavam (Coelho,
Bucher-Maluschke & Barbosa, 2007).

Verifica-se que, na maioria dos casos, a mae é sempre a figura presente em todo o
processo de adoecimento, de hospitaliza¢Ges, intervencgdes cirdrgicas e até na iminéncia
da morte. A figura paterna encontra-se quase sempre ausente, quando muito, limita-se as
visitas. Onde estd esse pai? Como esta esse pai? Que sobrecargas podem estar sendo
impostas a figura paterna? Como ele € visto? E como ele se vé nessa nova dinamica
familiar? Quais as possiveis mudancas na estrutura e dindmica do sistema familiar
decorrentes do cancer infantil, na perspectiva do pai?

O que levou a se investigar sobre essa tematica foi justamente conhecer as
possiveis mudangas na estrutura e na dindmica familiares, na perspectiva do pai da
crianga com cancer, visto que, desde o diagnostico até todo o processo de adoecimento,
tratamento, intervencGes médico-cirdrgicas e cura — ou morte — a figura desse homem
mostra-se quase sempre ausente, quase nunca encontrada, a ndo ser em algumas poucas
visitas que faz ao filho no hospital.

Deparar-se com o diagnostico de um filho com céancer é algo devastador,
indescritivel, pois, por mais que as ciéncias e a tecnologia oferecam aparatos, jamais
poderdo colocar-se no lugar desse pai, colocar-se no lugar dele e sentir a dor que somente
é dele, pois as ciéncias jamais serdo capazes de descrever esse sofrer, a ndo ser no
discurso em primeira pessoa (Nagel, 1974).

Tendo-se tido inimeras oportunidades de estar com familiares de criangcas com

cancer, principalmente com a mae, e de acompanhar e registrar seus discursos, e neles
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constatar-se que ha necessidade de mudangas no modo de como os profissionais de salde
véem e descrevem o0s pacientes e seus familiares, suas dores, medos e sofrimento
(Coelho, Bucher-Maluschke & Barbosa, 2007), é somente de posse dos discursos na
primeira pessoa que se percebe tais inquietagdes, pois é a linguagem o Unico meio e
instrumento de acesso e de maior aproximagdo do mundo subjetivo desse paciente
pediatrico e de seus familiares, de seus conhecimentos e de suas vivéncias. Cada palavra
de seus discursos tem sentido e ganha vida dentro daquele contexto hospitalar, no setor
oncoldgico pediatrico, sobretudo. E pela linguagem registrada nos discursos deles que se
pode ter acesso aos espacos de suas subjetividades. Se se fica apenas na observacéo,
quando muito se obtera um conhecimento na perspectiva objetiva, produzido no discurso
da terceira pessoa (Politzer, 1998).

Nos relatos dos familiares, verifica-se a importancia do locutor como figura de
intermediacdo no processo interlocutivo, porque esses familiares precisam falar como
sujeitos falantes, na perspectiva da primeira pessoa, conforme sugere Ricouer (1988).
Esse processo de interlocucdo é, aparentemente, dual: um individuo com papel de
emissor e um outro, como receptor. No entanto, presencia-se a relacdo triangular: o
emissor necessita colocar-se ora na realidade objetiva dos eventos mentais (até porque
precisara dessa perspectiva para sugerir, se for o caso, as intervencgdes), ora na realidade
subjetiva (para tentar, por meio dos relatos na primeira pessoa, sentir o que 0 outro
expressa e diz sentir e vivenciar).

E importante retornar-se a figura paterna, e novamente surge a pergunta: Como
estdo a estrutura e dindmica de uma familia com um filho com céancer, na perspectiva do

pai? E na realidade das relacdes humanas que se obtém conhecimento e acesso aos
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eventos mentais dos individuos. O que se sabe a respeito desse pai sempre vem de uma
terceira pessoa, geralmente pela figura da esposa que acompanha o filho hospitalizado. O
eu, com todos os aspectos subjetivos, constroi-se na e pela cultura na qual ele esta
inserido. Quem é esse pai precisa ser conhecido como uma histdria concreta em primeira
pessoa (Politzer, 1998).

Quando se fala de ‘individuo’ na concepcdo dumoniana, depara-se com o objeto
fora de nés — o individualismo propriamente dito da sociedade moderna, o individuo-no-
mundo — e um valor — o holismo das sociedades tradicionais, teoria segundo a qual o
universo tenderia a sintetizar unidades em totalidades organizadas (Dumont, 1993).
Verifica-se que, quando o pai descobre que o filho esta com céancer, para suportar tal
sofrimento ele recorre a uma forga maior — Deus — e passa a perceber-se como um
individuo renunciante do mundo social, pois somente sendo individuo-em-relacdo-com-
Deus, ou seja, um individuo-fora-do-mundo, podera suportar a nova realidade sistémica
familiar: ter um filho real (doente), contrario ao filho idealizado (sadio). Esse pai passa a
ser considerado — pelo menos assim tem sido mostrado nos discursos em terceira pessoa —
um ser estdico, insensivel e indiferente a dor do filho e da familia. No entanto, contata-se
que, mesmo tentando ser um individuo-fora-do-mundo, ndo tem como ndo estar-no-
mundo e dele participar.

E importante frisar-se que o homem, enquanto ser essencialmente biopsicossocial,
ocupa um espaco social, uma posicdo social que, per si, relaciona-o a estatutos
interdependentes (Vernant, 1988). O pai é um sujeito de direito, mas que, em decorréncia
do surgimento do cancer no filho, priva-se de muitos direitos privados: antes da

patologia, ele era, geralmente, o provedor econdmico, sobretudo nas camadas sociais
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menos abastadas; representava a autoridade, a lei; apds a constatacdo do cancer no filho,
passa a dividir — ndo raras vezes, a ter invadido — o espaco familiar com terceiros que,
utilizando-se do pretexto de ajudar, adentram no locus familiar, passam a cuidar dos
filhos e até a prover o sustento da familia. O espago privado torna-se, repentina e
bruscamente, um espaco publico. Perde-se sua autonomia enquanto pai, sujeito de direito.
Essa experiéncia é tdo comum no contexto oncoldgico infantil, contudo, por maiores que
sejam as semelhancas, hd de se ressaltar que, quando esse pai, enquanto individuo,
experimentando-se em primeira pessoa, falando, em seu préprio nome, de sua
historicidade, faz com ele seja um ser Unico, porque Unicos sdo o seu sofrer e o seu sentir
diante dos sofrimentos pelos quais passam o filho doente e os demais familiares.

Uma outra constatagdo que se faz nesse contexto oncoldgico pediatrico é que a
morte também deixa de ser algo privado, para se tornar algo na ordem do publico, visto
que até o corpo — denominado pelos profissionais de salde de ‘pacote’, — é tomado e
passado a pertencer & instituicdo de saude e, posteriormente, & funeraria. A familia,
restam-lhe apenas os Ultimos instantes de contato com um ‘corpo’ que ela ndo mais
reconhece, que ndo mais Ihe pertence.

Essencial que se torne a falar, ainda, dos sentimentos, das emocdes e do
sofrimento contidos pela familia de uma crianca com cancer como um todo, mas,
sobretudo, pelo pai, porque, do modo como fora construida sua subjetividade, ndo ha
lugar para o homem expressar sua dor, pois, segundo Foucault (1979), o individuo é
obrigado a controlar a si proprio, todas as provacdes impostas a ele, sempre fazendo um
exame de consciéncia. Tudo isso em beneficio da ordem social. N&o ha lugar para esse

sofrimento, porque é preciso comportar-se ‘corretamente’ dentro dessa civilizacao, é
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preciso acionar esse aparelho auto-regulador, mencionado por Elias (1960/1999), porque
expressar essa dor em publico (a dor indescritivel de ter um filho com céancer e de vir a
perdé-lo), é, acima de tudo, causar incbmodo e desordem social. Por essa razdo, é comum
escutar-se frases como estas: “Seja forte!”, “Homem ndo chora!”, “E melhor tira-lo
daqui”, “Foi melhor assim!”. Com que direito alguém pode dizer a esse pai que sofre, que
foi melhor assim?

Observa-se que ocorre uma profunda pressdo, continua e arrasadora, que se
apodera desse homem, a tal ponto que, essa luta semi-automatica exercida sobre sua vida
individual (Elias, 1960/1999), faz com ele se afaste do filho internado, da esposa que, por
dias, semanas e até meses, ausenta-se do lar, e até abandone a familia, j& que ele ndo
consegue suportar tamanha presséo.

Esse pai, mesmo tido como ausente do processo de adoecimento do filho com
cancer, demonstra um verdadeiro mal-estar, tal inquietude, a qual faz parte do proprio
existir humano, visto que € ela a caracteristica fundamental do desejo (Monzani, 1996).
Falar de desejo de um pai de uma crianca com cancer é pensar na cura. No entanto, no
setor de oncologia pediatrica o que se vislumbra, freqlientemente, € a insatisfacdo como
indicativo desse desejo ndo-realizado, ndo-alcancado. Felicidade para esse pai é pensar
no filho curado, é voltar ao convivio familiar, é ter seu espaco privado e a funcdo, de
direito, de ser pai, livre das pressdes acarretadas pelo cancer pediatrico e pelo préprio

sistema social.



64

CAPITULO 3 - A CONSTRUCAO DA MASCULINIDADE E AS

REPERCUSSOES NA FUNCAO PATERNA

Um dia, vivi a ilusdo de que ser homem bastaria. Que 0 mundo
masculino tudo me daria do que eu quisesse ter. Que nada.
Gilberto Gil, “Super-Homem — A Canc¢éo”, 1996.

Morin (1973; 1977) afirma que o conceito de homem abrange trés dimensdes:
social, biologica e psicologica, haja vista ser ele resultado das inter-relagfes entre
individuos, espécie e sociedade. Mesmo que se pretenda alcancar a complexidade do ser
humano, ainda assim ndo se consegue atingir a sua totalidade, visto que até a concepgéo
de totalidade sugere o exame de determinados topicos.

Ha indmeras duvidas quando o assunto refere-se a sexo, género e identidade,
independentemente de ser masculino ou feminino. A confusdo se da em funcéo da propria
terminologia: ainda se confunde sexo com género. Empregam-se sexo e género como
palavras sindbnimas. No entanto, h& peculiaridades que as diferenciam, como ressaltam

Dorin (1978) e Boris (2002).

3.1 Sexo e Género: Conceitos que se confundem

Mosse (1996) menciona que a distingcdo entre os sexos data a partir do século

XVIII, com a criacdo de uma imagem masculina que se fundamenta numa contra-imagem

— uma oposicéo, e por que ndo dizer uma aversdo a tudo que € feminino? Vinculam-se a
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imagem masculina os modelos herdicos e agressivos, em oposicdo a fragilidade e a
docura referentes a imagem feminina.

Sexo refere-se aos aspectos biofisiologicos e a reproducdo dos animais. A
distincdo entre macho e fémea se d& na dimensdo biolégica. Nasce-se, biologicamente,
como sendo do sexo masculino ou feminino. O sexo passa ser, entdo, a primeira condicéo
da construcdo da subjetividade do que é ser homem ou ser mulher, vinculada as relagdes
socioculturais (Dorin, 1978; Kimmel, 1996).

Amaral (2005, p. 49) coloca que “As construgdes sociais do sexo estruturam e
sdo estruturantes de modelos de comportamento do que se espera de homens e mulheres,
em termos de relagcbes com o mundo, ocupagdo de espacos e, consequentemente, de
funcdes e atividades profissionais”

O género corresponde a uma gama de significados atrelados a cultura e atribuidos
as diferencas bioldgicas, ou seja, ao sexo. Assim sendo, 0s atributos enquadrados como
masculinos e femininos, as fungdes e as relacdes humanas ultrapassam a ordem biolégica
e, portanto, reprodutiva, e alcancam a dimensdo sociocultural, como defende Kimmel
(1996), que argumenta que as masculinidades devem ser examinadas e verificadas no
contexto pelo prisma do género, podendo-se, assim, observar a vida dos homens e
considerar 0s possiveis impactos econdémicos, politicos, sociais e culturais que tém em
suas vidas e sobre suas masculinidades.

O género comporta, portanto, as dimens@es relacional, situacional e historica.
Falar de género € relaciona-lo as praticas, as representacdes, aos valores e as normas
quanto a diferenciacdo sexual. Ter corpo, anatomicamente, de homem néo garante ser do

género masculino. O género perpassa a dimensdo espacial (de uma cultura a outra), a
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dimensdo temporal (numa mesma cultura, mas em diferentes tempos histdricos) e a
dimensdo longitudinal (no decorrer da vida do préprio sujeito).

Ter um corpo masculino ou feminino ndo garante o ser homem ou o ser mulher,
pois as diferencas anatdmicas de cada um deles determinam-lhes apenas o sexo e néo o
género, haja vista que, como ressalta Badinter (1986, p. 254), "os termos sexo e género
indicam o sentido da separacdo entre a sexualidade somatoldgica e a sexualidade
psicoldgica na possibilidade de um devir divergente"”, ou seja, 0 sexo bioldgico refere-se
a anatomia do corpo, enquanto o0 sexo psicolégico diz respeito ao género, as
possibilidades de construgédo da subjetividade do ser homem e do ser mulher.

Amaral (2005) enfatiza que o sexo vincula-se a natureza, enquanto que o género
esta relacionado com o ser com a cultura. Ressalta, ainda, que um corpo nu, ou seja, 0
corpo naturalizado ndo tem género, e sim sexo.

Parte da historia humana registra um modelo de ser homem voltado as exigéncias
socioculturais da sociedade patriarcal, caracterizada, sobretudo, pelas relagcdes de poder e
de controle, repercutindo em diversos eventos econémicos, politicos e, principalmente,
sociais e culturais sobre 0s homens e suas masculinidades (Ceccarelli, 1998; Costa, 1983,
Kimmel, 1996; Monteiro, 2001; Souza, 1994). Dessa forma, o género perpassa as
dimensdes sociais, histdricas, culturais e relacionais, pois ndo hd homem e mulher, e sim
homens e mulheres inseridos em diferentes contextos socioculturais, influenciando-os e
sendo por eles influenciados, com possibilidades varias de interpretacdes, visto que,
como ressalta Saffioti (1992, p. 190), "o género € uma maneira de existir do corpo e 0

corpo € uma situacdo, ou seja, um campo de possibilidades culturais e reinterpretadas".
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A construcdo da masculinidade é, fundamentalmente, social: implica uma
constante auto-aprovagdo e uma aprovagao por parte dos outros homens (Kimmel, 1996;
Korin & Fagan, 1996; Moose, 1996; Nolasco, 1993). O homem ndo nasce homem; ele se
constroi homem, em processos social, histérico e, sobretudo, cultural. E constroi-se
justamente opondo-se a feminilidade, a tudo que diz respeito ao feminino, ao ser mulher.
Sendo processo de construcdo, por essa razdo pode ser ensinada, repensada,
transformada. Pode, portanto, também ser "desconstruida”, como enfatiza Boris (2002, p.
17).

A construcdo da masculinidade é também relacional, haja vista que, mesmo com
caracteristicas peculiares a masculinidade, enquadradas em um conjunto tido como
universais, € necessaria a existéncia do feminino para fazer sentido a essa relacdo
(Kimmel, 1996). Nessa instancia, ocorrem 0s processos de identificagdo — quando um
sujeito se vé em relacdo aos do mesmo sexo — e de diferenciagdo — quando se percebe
pertencente a um sexo e ndo a outro. Nesses processos de identificacdo e diferenciacdo se
da a construcdo da identidade de género, como refere Stoller (1993).

Resultados de construgdes socioculturais, os géneros masculino e feminino
mostram-se, na maioria dos casos, antagbénicos e sedimentados nos parametros do
patriarcalismo. No entanto, Campbell (1997) frisa que essa diviséria entre masculino e
feminino ja se registrava nas representacdes de divindades cosmicas, como a Mae-Terra e
0 Pai-Céu, delimitando-se, assim, os espacos também na ordem de género, e Taylor
(1999) assinala que as diferencas entre os géneros ja datam desde o periodo neolitico.

Assim sendo, os padrdes sociais e culturais tracam o perfil do homem como um

ser masculino e reforcam as atitudes em oposicdo as que se relacionam a mulher, ao ser
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mulher. Até nos brinquedos e nas brincadeiras infantis, havia — ou ainda had — uma
diferenciacdo nas escolhas e atitudes masculinas e femininas: ao que é masculino,
vinculam-se os brinquedos e as brincadeiras voltados a agressividade, a violéncia, a
independéncia, ao poder, ao fora de casa (ao publico), como, por exemplo, jogos com
lutas marciais e as brincadeiras de e na rua. JA o que se vincula ao feminino esta
relacionado a afetividade, a passividade, a dependéncia, ao privado e ao cuidar dos
outros, como brincar de ‘casinha’, de mde e/ou de professora. Desse modo, a primeira
regra para ser homem € ndo ser mulher. Em funcdo das relacdes sociais, uma pessoa
torna-se homem ou mulher, gradativamente, por meio da identificagédo de alguns tragos
peculiares, mas, sobretudo, por causa do discurso do Outro. Somente a partir do discurso
do Outro que ela se identifica com tracos masculinos ou femininos, conforme enfatiza
Julien (1999).

Na construcdo da subjetividade masculina, ensinam ao menino desde muito cedo
que ‘homem nao chora’, que homem nao demonstra seus sentimentos e que ser homem é
ndo se queixar nem buscar ajuda, porque € sinal de fraqueza, algo atribuido a mulher, ao
‘sexo fragil’, construido este, segundo a Biblia sagrada, de uma so6 costela de Ad&o, o que
ressalta a relacdo de poder e superioridade do homem. Além disso, ainda ha as atividades
domésticas que, como frisa Hite (1995), fazendo parte do espaco doméstico, portanto das
mulheres, raramente eram realizadas pelos homens, haja vista que ndo competia aos
homens desempenharem tarefas tidas como femininas.

Esse divisor entre os espacos tidos como masculino e feminino sobrevive, quase
inalterado, até eclosdo dos movimentos feministas que, por sua vez, anunciam 0 processo

de emancipacdo pelo qual a sociedade, até entdo predominantemente patriarcal, depara-
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se: evento que mostra que as mulheres néo eram téo diferentes dos homens, ressaltando
que elas poderiam trilhar caminhos e espacos, sobretudo o publico e o politico, restritos e
exclusivamente masculinos.

A sociedade patriarcal, contudo, ndo se deu conta das consequéncias da
masculinidade tradicional imposta, ndo percebeu o mal-estar e uma gama de sofrimento
psiquico que tem gerado no homem contemporaneo, inclusive em sua saude fisica e a
mental, pois 0 homem que outrora era considerado como ‘sexo forte’, comecou, entéo, a
adoecer, a enfartar, a precisar de uma maior atencéo, visto que, pesquisas desenvolvidas
Harrison, Chin e Ficcarrotto (1989) demonstram que o género masculino tradicional pode
ser prejudicial & saude dos homens, o que explica a maior parte das diferencas de
mortalidade entre homens e mulheres, ressaltando ainda a importancia de serem
identificadas as implicagOes entre a forma de morrer e 0 modo de vida dos homens.
Comungando dessa tese, Waldron (1976) acrescenta que trés quartos da diferenca da
expectativa de vida entre homens e mulheres podem estar relacionados as condutas de
género. Brooks e Silverstein (1995), por sua vez, complementam que 0os homens tém uma

expectativa de vida bem menor que as mulheres, em média de 7 a 10 anos.

3.2 A construcdo do ser homem e as repercussdes nas relacoes pai e filho

Enquanto construcdes social e cultural, os géneros masculino e feminino tragcam
uma linha diviséria no espaco social, quer privado, quer publico, quanto aos papéis,
funces, lugares, atributos, sentimentos, potencialidade e competéncias para cada sexo,

cada um se identificando em masculino ou em feminino, delimitando-se, assim, os
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espacos do homem e os da mulher, ou, entdo, o ‘ndo-lugar masculino’, referindo-se ao
espaco destinado a mulher, sobre a qual se constata a predominancia do poder masculino,
ora na figura do marido, ora na figura do pai (Ceccarelli, 1998; 2001; Julien, 1999).
Dessa forma, é a identificacdo que conduz a pessoa a diferenciagdo: € masculino, tudo
que nédo é feminino; é feminino, tudo que nao é masculino (Badinter, 1993; Boris, 2002;
Julien, 1999; Kimmel, 1996; Stoller, 1993).

Como a construgdo da masculinidade é social, a separacdo do menino da relagcéo
mde-bebé é primordial para essa construcao (Bowlby, 1988), sendo uma forma de colocé-
lo em contato com o lugar que ndo seja o familiar, o doméstico, mas o da cultura,
decorrendo esse processo da interdi¢do advinda do pai, pois somente ele podera privar e
interditar a mée, para introduzir o filho no espaco da cultura (Aberastury & Salas, 1984;
Badinter, 1993; Dupuis, 1923/1989; Julien, 1999; Lacan, 1938/1990; Montgomery,
1998).

Romper alguns paradigmas — resquicios da sociedade patriarcal, em que ser
homem significava ndo se permitir demonstrar seus sentimentos e emocdes, atributos
considerados femininos — é necessario para que a funcdo paterna possa realizar-se, pois
sem o aprendizado advindo do pai, o filho tendera a ter dificuldade de lidar com suas
proprias emocdes e questdes subjetivas, como destacam Aberastury e Salas (1984), como
também se atribui a auséncia paterna uma das origens da delinquéncia infanto-juvenil,
devido a falta de um modelo masculino, ndo apenas na ordem afetiva, mas também para
dar ao filho os limites necessarios, ja que o pai deve ser tido como o representante da lei,

oferecendo, assim, modelo de homem no qual o filho possa espelhar-se (Corneau, 1993;
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Mason et al, 1994; Montgomery, 1998; Paschoall et al, 2003; Pfiffner et al, 2001;
Resende, 2001).

Ao néo se permitir o direito de expressar sentimentos e emocdes provocados pela
caréncia e a necessidade de amar e ser amado, 0 pai repassa ao filho que este também néo
o0 devera fazé-lo. H4, assim, uma fome de pai que, como diz Osherson (1998, p. 87), a
"Nossa sociedade acha quase normal auséncia do pai — fisica e/ou psicoldgica — na
familia. E n6s também achamos quase normal o sofrimento que isso causa™.

O modelo autorizado pelo pai ao filho, heranca ainda da sociedade patriarcal,
perpassado inicialmente no @mbito familiar, nas relagdes familiares, e, em seguida, no
publico, no processo de socializagdo, os meninos se véem reprimindo sentimentos e
emogdes, privados da afetividade e de todos os sentimentos rotulados como femininos,
para ndo serem considerados ‘maricas’, como enfatiza Hite (1995), ou ‘macho frouxo’,
mencionado por Bly (1991). Corroborando com essas idéias, Corneau (1995, p. 47) refere
que "ser homem significa ndo poder chorar, ndo poder cantar, ndo poder gritar, ndo ficar
deprimido, ndo exprimir a sensualidade do corpo e também néo cuidar dos outros".

O homem que se cria da pessoa do filho sera resultado, portanto, das inter-
relacdes com o pai e as vivéncias desse pai enquanto filho. Poderd ser um homem que,
segundo Badinter (1993, p. 131), "jamais se reconciliou com os valores maternos",

produto dos modelos e crencas aprendidas e defendidas pela figura paterna patriarcal.
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CAPITULO 4 - O NOVO PAIl: FORMAS CONTEMPORANEAS DE

PATERNIDADE E DESAFIO NAS RELACOES FAMILIARES

N&o encontro dificuldade de definir-me: sou um temperamento
feminino e uma inteligéncia masculina.

Fernando Pessoa. Obras em Prosa, 1917, p. 40.

O ciclo vital, a estrutura e o funcionamento de uma familia tradicional originam-
se a partir da unido de duas pessoas — homem/pai e mulher/mée —, as quais formam uma
relagdo diade, da qual surgem os filhos. Estes, por sua vez, crescem e dao continuidade a
esse processo, iniciando-se suas proprias familias, ou seja, novas familias, como refere
Relvas (1997). No entanto, é fundamental frisar-se que “a familia ndo é um fato natural,
trata-se de uma conquista cultural, inserida numa dimensédo histérica de construgdo ao
longo dos séculos e, em consequiéncia, atravessando mudancas”, como afirma Bucher
(1999, p. 82).

Enquanto organizacédo sistémica, a familia, antes eminentemente patriarcal, cede
lugar a um novo espaco, agora compartilhado, com direitos e deveres parentais também
compartilhados. Antes, de carater hierarquico, o pai mantinha a posse da esposa e dos
filhos como propriedades do homem; assume, no entanto, na contemporaneidade, 0s
principios da igualdade, como ressaltam Grisard Filho (2002) e Salles (2002).

Além disso, enquanto antes uma das funcBes da familia era justamente a
procriacdo, hoje, na contemporaneidade, estdo ocorrendo transformacGes também nesse
aspecto, uma vez se apresentam outras formas de procriacdo, como as “barrigas de

aluguel” e os “bebés de proveta”, as denominadas “producdes independentes”,
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mencionadas por Bucher (1999, p. 86). Assim sendo, se a procriacdo alcangou essa
dimenséo, da ordem individual (a mulher pode conceber um filho sem a participacéo
direta do homem) e medicalizada (por meio dos processos de inseminacéo artificial e dos
bancos de esperma), obviamente ocorreram transformagfes quanto a estrutura e a
dindmica familiares, sobretudo no tocante as funcGes e papéis conjugais e parentais.
Estudos comprovam que o ciclo familiar, cujas estruturas e dindmicas
enguadravam-se no modelo tradicional, o qual tinha por base a cultura cristd, em que a
unido de um homem com uma mulher dava-se pelo enlace matrimonial, sistema
monogamico, do qual se originavam filhos legitimos, chamados ‘filhos de sangue’, ou
por ado¢do, encontra-se cada vez menos freqiiente nas familias contemporéneas (Bucher,
1997; Bucher & Rodrigues, 1999; Féres-Carneiro, 1987; Relvas e Alarcdo, 2002;
Siméon, 1995), haja vista que muitas delas ja passaram ou estdo passando por processos
de separacdo e reconstroem-se por meio de outras formas de sistemas familiares, como as
monoparentais, homoparentais, multiparentais, de adoc¢do, de inseminacdo artificial e de
doacGes de espermas (Hurstel & Parseval, 2000a; 2000b), tese também defendida por
Costa (1994), Grisard Filho (2002), Salles (2002), Sutter e Bucher-Maluschke (2008).
Diante desse quadro de transformacBes no ambito familiar, maternidade e
paternidade precisam ser revistas, sobretudo porque, se a maternidade € mais visivel,
tendo sempre uma “matriz-mée", como atenta Bucher (1999, p. 92), o mesmo néo se da
com a paternidade, tendo em vista que, por ela ndo ser visivel, tocada, torna-se mais
complexa em comparacdo a maternidade. Para a paternidade, essas novas formas
interativas de familia e de procriacdo transformam-se em verdadeiros desafios, nao

somente ao pai, mas também a todos os outros membros familiares.
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O novo pai apresenta-se com uma imagem oposta a do pai ‘ganha-pédo’ (Pleck,
1989; Sutter & Bucher-Maluschke, 2008), haja vista que esse novo pai ultrapassa as
fronteiras da necessidade e do desejo de uma paternidade restrita a criacdo dos filhos,
colocando a paternidade acima, muitas vezes, de outras areas de sua vida, como a
profissional, por exemplo (Ramires, 1997; Sutter & Bucher-Maluschke, 2008).

Dentre as novas formas de organizagdes familiares, serdo destacadas somente

aquelas que foram registradas nas estruturas e dinamicas das familias deste estudo.

4.1 Familias Monoparentais: Desafio a paternidade

Somente a partir da Constituicdo Federal de 1988 (CF/88) ¢é que alguns modelos
de familia passaram a ser reconhecidos e respaldados juridicamente e protegidos pelo
Estado. Segundo Costa (2002) e Gongalves (2002), muitos sdo os autores que enquadram
nesses modelos os das familias monoparentas (Bucher, 1997; Bucher & Rodrigues, 1999;
Féres-Carneiro, 1999; Féres-Carneiro, 1987; Grisard Filho, 2002; Relvas e Alarcdo,
2002; Salles, 2002).

As familias monoparentais sdo compostas, de acordo com o Artigo 226, paragrafo
4 da CF/88, por um Unico dos pais, a quem é dada a guarda do(s) filho(s) menor(es) de
idade, haja vista que, conforme consta no referido paragrafo, compreende-se, também,
por familia "a comunidade formada por qualquer dos pais e seus descendentes”. Constata-
se, assim, que a modalidade de guarda dos filhos, seja ela conjunta, seja alternada,

origina-se das familias estruturadas na monoparentalidade.
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O surgimento das familias monoparentais, predominantemente assumidas pelas
mulheres/mées, de certo modo provoca, o que Flaquer frisa (1999, p. 79), "a culminagéo
de um longo processo de eclipsamento da figura do pai na constelagdo familiar", processo
que coloca a figura paterna em debate, ja que, sendo resultado das mudancas na
organizacdo social (o pai passa a ser assalariado, reflexo da sociedade industrial;
emancipacdo das mulheres, com a conquista do mercado de trabalho fora dos dominios
do lar; as mulheres como provedoras, na maioria dos casos decorrente da separacéo
conjugal), a paternidade esta sendo vista como uma estrela minguante dentro do sistema
constelar da familia.

A mulher/mae conquista espaco fora de casa, assume a responsabilidade de ser
provedora e continua a criar e educar os filhos, mostrando que, aparentemente, a figura
paterna ndo se faz tdo imprescendivel. Com essa modalidade familiar, o pai parece estar
desaparecendo do circuito familiar, 0 que gera o distanciamento entre pai e filho;

conseqlientemente, enfraquecem-se os vinculos afetivos entre essa diade.

4.2 Guarda Compartilhada e Guarda Alternada: Pais e maes com direitos

igualitarios estabelecidos por lei

Estudos mostram que, no péatrio poder, o titular por direito era o pai, considerado
o chefe da familia, a quem cabia todas as decisdes e concessdes (Costa, 1983; Resende,
2001; Salles, 2002).

Entende-se por péatrio poder "o conjunto de direitos e deveres dos pais em relacdo

a pessoa e aos bens dos filhos menores e ndo emancipados, com a finalidade de propiciar
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o desenvolvimento integral de sua personalidade" (Elias, 1999, p. 6). Contudo, é
relevante mencionar-se a distin¢do entre o patrio poder nos pardmetros romanos e nos
germanicos: no primeiro, o pai tinha o direito de negar o filho em qualquer fase de vida
deste; ja no segundo, isto somente poderia ocorrer no periodo do nascimento, visto que,
depois desse evento, se o filho fosse aceito, o pai exerceria o patrio poder na dimensdo de
protecdo a crianca.

Até a CF/88, considerava-se 0 patrio poder como um direito dos pais em relacdo a
sua prole. No entanto, a partir dessa constituicdo, o patrio poder passa a ser um dever dos
pais, de ambos os sexos, cujo exercicio deve garantir o desenvolvimento pessoal dos
filhos. Portanto, o patrio poder deixa de ser um direito dos pais para se tornar um dever,
uma obrigacao, conforme mencionam Grisard Filho (2002) e Salles (2002).

E sabido que uma das atribuicdes do patrio poder é justamente a guarda dos
filhos. Grisard Filho (2002) diz que a guarda € da natureza do patrio poder, ndo da sua
esséncia, tanto que, transferida a terceiro, ndo implica a transferéncia deste. Como
atributo do patrio poder, “a guarda dele se separa, ndo se exaurindo nem se confundindo
com ele, podendo uma existir sem o outro” (Grisard Filho, 2002, p. 40).

Entende-se pelo termo ‘guarda’ o ato ou efeito de guardar, proteger e cuidar do
bem (filho), cuja tutelacdo cabe ao guardido que, “sempre alerta, atuard para evitar
qualquer dano. Tem como funcao a responsabilidade de manter a coisa intacta e, caso nao
logre éxito em sua atividade, respondera pelo descumprimento de seu papel” (Carbonera,
2000, p. 43). Ao termo ‘coisa’, ela se refere aquele que é tutelado, guardado e protegido

pelo tutor, considerado este uma espécie de guardiao.
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Grisard Filho (2002) coloca que a guarda de um filho podera ser de duas
dimensdes: fisica ou material, que se refere a situacdo do tutelado de estar na presenca
fisica da pessoa que detém a guarda, e juridica ou legal, que diz respeito aos direitos e as
obrigacOes decorrentes da agédo tutelar, como, por exemplo, a protegéo, o sustento, a
educacdo, inclusive a corretiva, como moral e intelectual. Ele frisa, ainda, que h& duas
modalidades de guarda: a compartilhada e a alternada.

A guarda compartilhada, também denominada de guarda conjunta, exercida por
ambos os pais, tem como objetivo primordial o beneficio e o bem-estar do filho menor.
Nessa modalidade, a crianca tem uma residéncia principal, isto €, fixa e Unica, na casa do
pai ou na casa da mae, mas permite-se o direito de visita ao outro. Assim sendo, na
guarda compartilhada, o patrio poder é dividido, compartilhado entre os membros
parentais, rompendo com o modelo tradicional, cujo exercicio da guarda era unilateral,
visava apenas a um dos genitores, geralmente a mée, sem haver uma divisdo tempo-
espacial de 50% com o pai e 50% com a mae, por exemplo, como refere Grisard Filho
(2002).

Independentemente do fendmeno que determine o surgimento da familia
monoparental, a guarda conjunta € uma das formas que possibilita ao filho de usufruir
tanto da companhia paterna quanto da materna, com um regime de visita mais amplo e
flexivel, sem tornar o filho um objeto de disputa ou de competicdo parental. Ha, portanto,
uma igualdade de direitos e deveres quanto a posse do filho menor por parte dos pais.
Contudo, nessa modalidade de guarda, mesmo que ambos os pais detenham a guarda
juridica, somente um deles detém a guarda fisica, o que favorece uma maior seguranca a

crianca, uma vez que ela passa a ter um lugar fixo para morar, estabelecer-se e criar
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vinculos. E considerada benéfica para a maioria dos pais e bem-sucedida até mesmo
quando o dialogo nédo se torna possivel entre as partes, desde que estas sejam capazes de
trabalhar seus conflitos conjugais e buscar melhor exercicio da parentalidade, conforme
destaca Grisard Filho (2002).

Costa (2002) afirma que, das inimeras vantagens constatadas na aplicabilidade
dessa modalidade de guarda, merecem destaque ao exercicio igualitario do patrio poder
resguardado a ambos os pais e a conservacdo das relacdes familiares, deslocando-se os
vinculos e as questdes pessoais dos pais para 0s interesses, a seguranca, a estabilidade e o
bem-estar do filho menor.

Observa-se que nesse tipo de guarda assistida por um dos membros parentais
predomina uma paternidade responsavel e compartilhada, primando pelo bem-estar fisico
e emocional do filho menor (Carbonera, 2000; Costa, 2002; Grisard Filho, 2002). De
acordo com o Artigo 226, paragrafo 7 da CF/88, ambos 0s responsaveis parentais tém o
direito e o dever de exercer, de forma conjunta, compartilhada, o patrio poder. Nessa
modalidade de guarda, o que se divide, entdo, ndo é o tempo de posse que cada membro
parental devera ter com o filho menor, e sim o exercicio do patrio poder concedido a
ambos os pais, anteriormente concedido predominantemente a mae, salvo raras excecoes.

E necessério frisar-se que Santos (2001) atenta ao fato de que, em diversos
acorddos envolvendo questdes de guarda de filhos menores, o conceito de guarda
compartilhada é ainda, em muitos casos, confundido com o da modalidade de guarda
alternada, a qual difere da primeira. A ma interpretacao dessas diferencas conceituais faz

com que a modalidade de guarda conjunta seja mais utilizada pelos membros parentais.



79

Ja a guarda alternada, como o nome ja sugere, refere-se a alterndncia dos
membros parentais quanto a posse e a tomada de decisGes referentes ao filho menor. Essa
modalidade registra-se pelas constantes alteracbes e mudangas quanto aos detentores do
dever de guarda do filho menor, ou seja, 0 patrio poder passa a ser exercido ora pelo pai,
ora pela mée, distribuido em intervalos de tempo. A crianca ora estd em domicilio fisico
paterno, ora materno.

Estudos comprovam que esse sistema de alternancia, ndo somente domiciliar
como também relacional, educacional e religiosa, dentre outras, podem gerar certa
inseguranca e desgaste, tanto fisico quanto emocional, no filho assistido. Por essas
razdes, essa modalidade de guarda ndo tem sido bem-aceita pelo Poder Judiciario e por
profissionais no campo da psicologia, 0s quais ressaltam os danos para a crianga quanto a
sua formagéo (Carbonera, 2000; Costa, 2002; Grisard Filho, 2002).

Constata-se, portanto, que esse tipo de guarda deve ser evitado, em virtude de
comprometer as saudes fisica e mental do filho menor, pois lhe tira o ponto de referéncia
necessario ao sujeito (a residéncia fixa), a estabilidade cotidiana (os héabitos) e a
construcdo e continuidade das relacGes afetivas (o convivio cotidiano), haja vista que a
crianca fica um periodo de tempo com um ou outro membro parental, o que dificulta ndo

apenas o exercicio da paternidade, mas também da maternidade.
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4.3 Adocdo Infantil: Uma questdo juridica, uma preocupacdo social e um ato de

amor

E primordial para discussdo deste tema o Artigo 19 do Estatuto da Crianca e do

Adolescente (ECA, 1990), porque reza que:

toda crianga ou adolescente tem direito a ser criado e educado no seio de sua
familia e, excepcionalmente, em familia substituta, assegurada a convivéncia
familiar e comunitaria, em ambiente livre da presencga de pessoas dependentes

de substancias entorpecentes (Brasil, 2004).

Somente a partir de outubro de 1988 é que a Constituicdo Federal do Brasil
estabeleceu que ndo ha diferenca entre os filhos nascidos dentro e fora do casamento,
chamados anteriormente, os primeiros, de ‘filhos legitimos’, e de ‘filhos ilegitimos’, os
segundos, ou ainda os filhos adotivos, também conhecidos por “filhos de criagdo’, hoje
conhecidos como ‘filhos do coracgdo’, passaram todos a ser assegurados por lei, tendo
todos eles os mesmos direitos (Brasil, 2002). Assim sendo, a CF/88 reconhece como
familia ndo somente aquela originada de um casamento, mas também a que resulta de
uma unido estavel entre duas pessoas de sexos diferentes: “Os filhos havidos ou ndo da
relacdo do casamento, ou por adogéo, terdo 0os mesmos direitos e qualificagbes, proibidas
quaisquer designacdes discriminatdrias relativas a filiacdo” (CF/88, Art. 227, § 6°).

Chaves (1994) refere que ndo se contempla a familia, nos tramites legais, como
aglomeracdo de pessoas formada por pais e filhos. Para ser uma familia, dentro dos
parametros legais, é preciso que nesse agrupamento possam ser detectados caracteres de

moralidade e estabilidade, necessarios para corresponder seu papel social.
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O ECA, em seu Artigo 25, conceitua a familia natural aquela que é formada pelos
pais, ou por qualquer um deles, e seus descendentes. Dessa forma, o intuito maior é
promover a convivéncia da crianca e do adolescente com a familia natural, isto é, com os
membros parentais biologicos, haja vista que € direito da crianca e do adolescente
crescerem em ambiente familiar saudavel, que possibilite os desenvolvimentos fisico e
psicologico. Nesse sentido, o 6° principio regimentado na Declaragdo Universal dos

Direitos a Crianga ratifica:

Para o desenvolvimento completo e harmonioso de sua personalidade, a
crianca precisa do amor e compreensdo. Criar-se-a, sempre que possivel, aos
cuidados e sob a responsabilidade dos pais e, em qualquer hipotese, num
ambiente de afeto e seguranca moral e material; salvo circunstancias

excepcionais, a crianca de tenra idade ndo sera apartada da mae (Brasil, 2004).

Cabe as figuras parentais garantir a vida, as segurangas moral e material, a saude,
a educacdo e a alimentacdo. N&o raras vezes, entretanto, esse ambiente familiar saudavel
ndo tem sido oferecido a crianca e ao adolescente. Bucher (2007) coloca que, se o
convivio com a familia expBe a crianca a algum tipo de perigo, ou se ela ndo possuir uma
protecdo parental, deverd ser levada para as instituicbes responsaveis para sua seguranga.

Exatamente por se constatar a importancia fundamental do ambiente familiar e
das relacdes e vinculos nele vivenciados, criam-se medidas para que 0 menor conviva em
familia, mesmo que para isso ele precise integrar-se a uma outra familia, com a qual
passara a desenvolver lacos afetivos e ndo mais biologicos. A adocdo é uma dessas
medidas de possibilitar o menor a vir a ter uma familia substituta, vista como uma
estratégia do Estado para promover a reorganizacdo das familias que se encontram

desestruturadas, quer por motivos financeiros, quer psicoldgicos, quer de outra ordem,
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razdes que levam os pais a disponibilizarem seus filhos a outras pessoas que possam lhes
oferecer melhores condigdes de vida (Cury, Garrido & Margura, 2002; Machado, 1986;
Nogueira, 1991).

Convém ressaltar-se que, de acordo com o Artigo 23 do ECA, o poder patrio ndo
pode ser suspenso nem perdido devido a fatores de ordem econdmica, haja vista que, no
parecer legal, o essencial para o desenvolvimento do meio familiar saudavel ndo sdo as
condicdes financeiras, e sim as afetivas. Compete, entdo, ao Estado suprir essas caréncias
financeiras, a fim de que a familia continui a manter os vinculos afetivos entre seus

membros:

A sociedade e as autoridades publicas caberd a obrigacdo de propiciar
cuidados especiais as criangas sem familia e aquelas que carecem de meios
adequados de subsisténcia. E desejavel a prestagio de ajuda social e de outra
natureza em prol da manutencéo dos filhos de familias numerosas (Declaragéo

Universal dos Direitos a Crianga, 6° principio).

Assim sendo, a familia adotiva é uma forma de recurso em casos em que a
convivéncia familiar seja uma ameaca as integridades fisica e emocional do menor
Percebe-se, assim, que a familia substituta advém do ato juridico e ndo da
consanguinidade. A adogdo &, portanto, um mecanismo de se possibilitar ao menor um
ambiente que lhe seja favoravel quanto aos aspectos fisicos e emocionais. E também uma
forma encontrada de se minimizar o problema de criangas abandonadas, carentes, 0rfés,
filhos de pais desconhecidos ou, ainda, filhos que ndo tém condicbes de conviver com sua
familia natural, como se verifica nos dados referentes ao ingresso de menores em
instituicbes de apoio: 24,2% por caréncia de recursos financeiros da familia; 18,9%
devido ao abandono pelos pais ou responsaveis; 11,7% por causa da violéncia doméstica;

11,4% em decorréncia de pais dependentes quimicos ou alcodlicos; 7,0% devem-se a
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vivéncia de rua; 5,2% devido a orfandade (morte dos pais ou responsaveis); e 21,6% por
outros motivos, dados cedidos pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA,
2006). Somente estando inserido em um desses fatores € que se concede o processo de
adocéo (Cury, Garrido & Margura, 2002; Machado, 1986; Nogueira, 1991).

De acordo com CF/88, a adogéo infantil pode ser feita por qualquer pessoa, seja
ela solteira, seja casada, divorciada ou vilva, desde que, como determina a constituicéo
brasileira, o adotante seja maior de 18 anos e a idade entre este e a crianca adotada seja
maior que 16 anos (Cury, Garrido & Marcgura, 2002; Machado, 1986; Nogueira, 1991).

Fica também estabelecido por lei que, se a crianga for adotada por duas pessoas,
estas precisam ser marido e mulher ou, entdo, que vivam em sistema de unido estavel.
Assim sendo, no Brasil ainda ndo é permitido adocdo por parte de casais homossexuais.
Quanto aos divorciados ou separados, estes podem adotar uma crianca, desde que fique
estabelecido com quem fica a guarda do menor e o regime de visitas. Contudo, é
importante frisar-se que, caso haja mais de uma familia interessada pela adocdo de uma
mesma crianga, 0 juiz dara preferéncia a familia que apresente melhor situacdo para
adota-la e educa-la.

Para que a adogdo se concretize, € necessario que os pais legitimos da crianca
concedam o consentimento. Caso o0s pais abandonem ou causem maus-tratos a crianca,
eles podem ser destituidos do poder familiar. Nesse caso, 0 consentimento de adoc¢éo
passa a ser dispensado. A lei procede da mesma forma se 0s membros parentais estiverem
desaparecidos ou, entdo, forem desconhecidos. Nesses casos, a adog¢do se processa sem 0
conhecimento dos pais (Cury, Garrido & Marcura, 2002; Machado, 1986; Nogueira,

1991).
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Mesmo que a adogéo tenha sido tema discutido por estudiosos e especialistas em
infancia e familia e garantido pela CF, ainda assim é significativo o nimero de criangas
que aguardam para serem adotadas. Das 800 criangas registradas em casas de abrigo,
ainda esperam por um lar mais de 150 menores. Em Fortaleza, o nimero de inscritos no
Cadastro de Criancas e Adolescentes Adotéveis do Juizado da Infancia e da Juventude é,
aproximadamente, trés vezes menor do que o nimero de pessoas habilitadas a adogdo, o
que comprova a preocupacdo do Juizado quanto a guarda do menor de idade.

Os pais adotivos ddo preferéncia as criangas recém-nascidas. De acordo com o0s
dados cedidos pelo IPEA (2006), mais de 60% das criancas que aguardam por adogéo
estdo, em média, entre os 7 e 15 anos de idade. Além disso, 0s meninos e os de cor negra
representam a maioria dos ‘inadotaveis’. E dificil também se encontrar uma familia
adotiva para criangas com problemas de saide, sobretudo os que tém deficiéncia fisica,
AIDS e cancer. Como em tudo h& excegdes, Habacuque, um dos participantes desta
pesquisa com pais de criangas com cancer, soube de um bebé que seria adotado por uma
outra familia, a qual desistiu da adocdo quando descobriu, ainda na maternidade, que a
crianca tinha problemas de saude. Habacuque decidiu com a esposa adotar justamente
essa crianca gque, segundo o entrevistado, passou a partir desse dia a ouvir na UTI que ela
agora ja tinha um lar e uma familia que a esperava em casa, assim que a alta médica fosse

determinada.
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CAPITULO 5 - DEMARCANDO O LUGAR DO PAI NO SISTEMA FAMILIAR:

TRAJETORIA METODOLOGICA

N&o sou eu que descrevo. Eu sou a tela.
E oculta mao colora alguém em mim.
Pus a alma no nexo de perdé-la
E 0 meu principio floresceu em Fim.
Fernando Pessoa. Obra Poética, 1919, p. 61.

Tendo em vista que o objeto de investigagcdo deste estudo situa-se no campo da
subjetividade e do sofrimento psiquico, a metodologia privilegiada é de carater
qualitativo, como alternativa de conhecer, compreender e interpretar o significado dos
discursos dos sujeitos envolvidos, visto que "responde a questdes particulares. [...]
trabalha com o universo de significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes”,
como refere Minayo (1994, p. 21).

Para uma melhor compreenséo da vivéncia da paternidade diante do adoecimento
do filho com céncer, investigou-se a estrutura e a dindmica familiar dos pais na vivéncia
do processo de adoecimento do filho com cancer. Diante do exposto, confirma-se a
prevaléncia da natureza qualitativa do estudo, uma vez que a pesquisa qualitativa, de

acordo com Martins e Bicudo (1994),

Busca uma compreensdo particular daquilo que se esta
estudando, ndo se preocupa com generalizages, principios e leis.
O foco da atencédo esta centrado no especifico, no peculiar, no
individual, almejando sempre a compreensao e ndo a explicacao
do fendbmeno estudado (Martins & Bicudo, 1994, p. 23).
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Também de carater comparativo, uma vez que se confrontam as possiveis
semelhangas e diferencas detectadas entre pais de filhos com cancer (Grupo 1) e pais de
filhos sadios (Grupo 2).

A pesquisa consiste de estudo de casos como procedimento mais adequado, numa
abordagem sistémica, por se tratar de uma pesquisa que retrata eventos contemporaneos
familiares, em que ndo se pretende manipular comportamentos, tampouco alterar a
dindmica familiar dos participantes, detendo-se somente a investigacdo da estrutura e da
dindmica familiar na vivéncia dos pais no processo de adoecimento do filho com céancer e

com filhos sadios.

5.1 Objetivos da Pesquisa

Qualquer investigacdo de carater cientifico inicia-se por um problema, articulado
sempre a conhecimentos e experiéncias anteriores do pesquisador, e que, a posteriori,
poderdo conduzir a descobertas, a criacdes e a novos referenciais para futuras

investigacdes (Minayo, 1994; 2004).

O que se prop6s a investigar foi justamente conhecer como se apresentam a
estrutura e a dindmica familiar na perspectiva dos pais de filhos com céncer, visto que,
desde o diagnostico até todo o processo de enfermidade, tratamento, intervencdes
médico-cirdrgicas e cura — ou morte —, a figura desses homens mostra-se nas instituicdes
provedoras de saude geralmente como pessoas ausentes ou desconhecidas, quase nunca
sdo encontradas, a ndo ser em algumas poucas visitas que fazem ao filho hospitalizado.

Por outro lado, sentiu-se a necessidade de conhecer as vivéncias dos pais de filhos sadios,
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procurando-se relaciona-las com as dos pais de filhos com cancer. Visa-se a identificar as
repercussdes desses contextos estudados na estrutura e dindmica familiar no que concerne
a figura paterna. Dessa forma, 0s objetivos desta pesquisa foram tracados a partir das
perguntas norteadoras, na perspectiva do pai: Como se apresentam a estrutura e a
dindmica familiar, na perspectiva do pai de uma crian¢ca com cancer, na vivéncia do
adoecimento do filho? Como ficam as relacBes afetivas e hierarquicas durante a
enfermidade do filho? Quais as possiveis repercussdes na fungdo paterna com o
adoecimento do filho com céancer? Esses resultados foram comparados a estrutura e a

dindmica familiar na perspectiva dos pais com filhos sadios, o grupo-controle.

5.1.1 Objetivo Geral para o Grupo 1

= Conhecer como se apresentam a estrutura e a dindmica familiar, na

perspectiva do pai, numa familia de filho com céancer.

5.1.2 Objetivos Especificos para o Grupo 1

= |nvestigar a dinamica familiar: antes e depois da constatacdo do cancer

pediatrico na perspectiva do pai.
= Verificar a importancia do pai na constituicdo da familia de filho com céancer.

= Discutir as vicissitudes da funcdo paterna devido ao processo de adoecimento

do filho com cancer.
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5.1.3 Objetivo Geral para o Grupo 2

= Conhecer como se apresentam a estrutura e a dindmica familiar, na

perspectiva do pai, numa familia com filhos sadios.

5.1.4 Objetivos Especificos para o Grupo 2

= |nvestigar a dinamica e a estrutura familiar, na perspectiva do pai, com filhos

sadios.
= Verificar a importancia do pai na constituicdo da familia com filhos sadios.

» Discutir as vicissitudes da funcédo paterna em familias com filhos sadios.

5.2 Periodo do Estudo

A pesquisa foi iniciada em maio de 2007 e concluida em margo de 2008.

5.3 Locais da Pesquisa

A pesquisa foi realizada, inicialmente, no Hospital Infantil Albert Sabin (HIAS),
para a realizacdo da entrevista com o0 Grupo 1. O HIAS esta localizado em Fortaleza, no
Estado do Ceara. E uma instituicio hospitalar ptblica de atencdo terciaria. Oferece todas

as especialidades aos pacientes pediatricos e disponibiliza os servicos médico-
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hospitalares, desde ao diagnostico as praticas terapéuticas, por meio de procedimentos
clinicos, cirdrgicos, obstétricos e neonatais pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

O HIAS é um hospital de acdes e politicas publicas de saude da crianca e do
adolescente, além de ser considerado instituicdo de referéncia em ensino e pesquisa no
Estado do Ceara.

A clientela do HIAS é formada, sobretudo, por criancas e adolescentes advindos
de familias de classes média e baixa, provenientes da capital cearense, de cidades
interioranas e de estados vizinhos.

O HIAS divide-se em 04 (quatro) unidades, a saber: Bloco A destina-se aos
pacientes de até 03 (trés) meses de idade, com necessidades nas especialidades clinicas e
cirurgicas. Atendem-se, em média, 411 (quatrocentos e onze) pacientes por ano; Bloco B
destina-se a internacdo de pacientes pediatricos para as especialidades de cirurgia,
urologia, neurocirurgia, cirurgia plastica e cirurgia de cabeca e pescogo. Registram-se,
em média, 1862 (um mil, oitocentas e sessenta e duas) internacbes por ano; Bloco C
destina-se a internacdo de pacientes para a especialidade em onco-hematologia pediatrica.
Registram-se, em média, 595 (quinhentas e noventa de cinco) hospitalizacdes por ano; e
Bloco D destina-se a especialidade em Pediatria Geral. Atendem-se, em média, 952
(novecentas e cinglienta de duas) internacdes por ano.

Esta pesquisa se restringiu ao Bloco C, tendo em vista que o0 objeto de
investigacao foi o pai do paciente pediatrico com cancer. Caso 0 sujeito deste estudo nao
fosse encontrado no HIAS, dirigir-se-ia a Associacdo Peter Pan e a Casa Sdo Gabriel,
instituicdes filantropicas, dedicadas a dar apoio as criangas e adolescentes com cancer e

acompanhantes, localizadas em Fortaleza, no Estado do Ceara, sendo que a ultima recebe
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apenas pais (género masculino) para aloja-los enquanto aguardam alta médica do filho
para, juntos, regressarem as suas familias e residéncias.

Em seguida, realizou-se este estudo com os pais com filhos sadios (Grupo 2), em
suas residéncias, ambientes de trabalho ou educacionais, de acordo com suas

disponibilidades.

5.4 Sujeitos da Pesquisa

Para coleta de dados desta pesquisa, foram selecionados 30 (trinta) pais do género
masculino, sendo 15 (quinze) deles, pais de criancas e adolescentes com céncer, e 15
(quinze) pais de criangas e adolescentes sadios. Os pais de ambos 0s grupos deveriam
estar na faixa etéria entre 19 e 50 anos de idade, vivendo com a familia, acompanhando e
participando dos cuidados com o filho doente durante as hospitalizagdes e/ou tratamento
oncolodgico (Grupo 1) e acompanhando e participando dos cuidados com filhos que nédo
apresentavam nenhum tipo de enfermidade (Grupo 2).

A selecdo dos sujeitos participantes do Grupo 1 se deu a partir do contato formal
com o HIAS para informacdes prévias contidas nos prontuarios, ampliando-se por meio
de verificacdo e acompanhamento das internacGes dos pacientes pediatricos com cancer
nesse hospital. A escolha dessa forma de selecdo fez com que a pesquisa fosse
considerada ‘ndo-violenta’ (Bourdieu, 1998), a ponto de os pais se oferecerem a
participar, até mesmo quando ndo se enquadravam nos critérios de selecdo determinados
para esta pesquisa. Ja a selecdo dos sujeitos participantes do Grupo 2 ocorreu de modo

aleatdrio e informal.
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Os sujeitos selecionados para 0 Grupo 1 foram enquadrados em duas formas de
organizagao:
1. Caracterizando os sujeitos da pesquisa, com trés subdivisdes:
Subdivisdo I: Distribui¢do dos pais segundo a faixa etéria;
Subdivisdo I1: Distribui¢do dos pais segundo o grau de escolaridade; e
Subdivisdo I11: Distribuicdo dos pais segundo o tipo de ocupagéo.
2. Andlise dos discursos dos pais participantes, de acordo com as falas dos
pais, foram elaboradas trés subdivisdes, a saber:
Subdivisdo I: Aspectos emocionais do pai no processo de adoecimento do filho
acometido de cancer;
Subdivisdo 1I: A fungdo paterna no processo de adoecimento do filho
acometido de cancer; e
Subdivisdo IlI: A vivéncia da paternidade no processo de adoecimento do filho
acometido de cancer.
Os sujeitos selecionados para o Grupo 2 também foram enquadrados nas mesmas
formas de organizacao, com algumas diferencas devido ao contexto:
1. Caracterizando os sujeitos da pesquisa, com trés subdivisdes:
Subdivisdo I: Distribuicdo dos pais segundo a faixa etaria;
Subdivisdo I1: Distribuicdo dos pais segundo o grau de escolaridade; e
Subdivisdo I11I: Distribuicdo dos pais segundo o tipo de ocupacao.
2. Analise dos discursos dos pais participantes, de acordo com as falas dos

pais, serdo elaboradas trés subdivis@es, a saber:
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Subdivisdo I: Aspectos emocionais do pai na convivéncia familiar com filhos
sadios;
Subdivisdo Il: A fungéo paterna na convivéncia familiar com filhos sadios; e

Subdivisdo I11: A vivéncia da paternidade em familias com filhos sadios.

5.5 Instrumentos e Técnicas Aplicados

Como técnica de coleta de dados, realizou-se uma entrevista com um roteiro
semi-estruturado (Apéndice 1), com intuito de coletar dados acerca das vivéncias desses
pais.

A escolha dessa técnica deve-se ao fato de que muitas das informagdes detectadas
no discurso dos pesquisados provavelmente ndo seriam coletadas em pesquisas
bibliograficas nem registradas somente por observacdo, uma vez que ‘entrevista’ advém
dos radicais latinos inter e videre, etimologicamente, e significa ‘entre olhos’, ‘no meio
dos olhares’, ‘ver junto’, ‘ver mutuamente’. Mesmo que o termo ‘entrevista’ seja usado
normalmente de modo genérico, nesta pesquisa se restringe a uma conversa, mas com
"propositos bem definidos", como enfatiza Minayo (2004, p. 57).

Dentre as inimeras vantagens da entrevista, algumas podem ser mencionadas
referentes a este estudo (Goodwin, 1995):

1. Fornece informacgdes bastante detalhadas sobre a realidade e os sujeitos da

investigacdo, pois o entrevistado pode deter-se em aspectos que ndo estdo
claros nas respostas.

2. Esclarece perguntas que exigem respostas mais complexas.



93

3. E atil numa amostra com pessoas que ndo tém condicbes de escrever
(analfabetas).

4. Torna-se facil, pois as pessoas ndo precisam escrever, o que fornece um

aumento da taxa de respostas.

A entrevista foi apresentada em forma de um roteiro semi-estruturado, moldado a
situacdo concreta de entrevista, ja que se teria a liberdade de acrescentar novas questdes,
caso fosse necessario, com o intuito de se aprofundarem pontos relevantes a pesquisa
(Contandriopoulos & cols., 1997).

Além disso, fez-se uso do diario de campo, com a finalidade de registrar os
aspectos das entrevistas considerados ndo-verbais, tais como emog0Oes, sentimentos,

choro, gesticulagdes e interrupgdes do discurso.

5.6 Procedimento para contato com os participantes deste estudo

O contato com os participantes do Grupo 1 ocorreu por intermédio do HIAS, da
Associacdo Peter Pan e da Casa de Apoio Sdo Gabriel, lugares em que os pais das
criancas e adolescentes com cancer se encontravam. Visitava-se cada uma dessas
instituicGes para se verificar quantos pais estavam durante a semana, data de retorno para
consulta e/ou medicacdo.

Mediante a constatacdo da presenca de pais acompanhantes do paciente pediatrico
com cancer no HIAS, na Associacdo Peter Pan ou na Casa Sdo Gabriel, fazia-se uma
prévia para se verificar se esses pais se enquadravam nos critérios de inclusdo deste

estudo. Em seguida, explicavam-se 0s objetivos da pesquisa € 0 modo como seria
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aplicada. Dados esses esclarecimentos e confirmada a participacgdo, lia-se 0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e solicitava-se a assinatura desse documento
(Apéndice 2). Como lhes fora garantido o sigilo de suas identidades, os nomes
mencionados no decorrer deste trabalho s&o ficticios.

Ja com os respondentes do Grupo 2, a amostra foi por conveniéncia. Assim sendo,
0 contato aconteceu de modo mais informal: contactavam-se por telefone, marcava-se
horéario e local convenientes aos participantes, geralmente em suas residéncias, ambientes
de trabalho ou de estudo, como, por exemplo, na faculdade. Do mesmo modo como se
realizou com o Grupo 1, foram executadas todas as etapas referentes a explanacéo dos
objetivos desta pesquisa e sua aplicacdo, a leitura do TCLE e o compromisso assumido

quanto ao sigilo dos nomes e as respostas coletadas.

5.7 Procedimentos Eticos

Todos os participantes tiveram suas davidas esclarecidas previamente e
receberam uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 2),
assinado antes do inicio da entrevista.

Esse documento objetivou garantir a livre opcdo de participar deste estudo, sem
qualquer consequéncia para os vinculos dos participantes com a instituicdo (Grupo 1), e
de desistir a qualgquer momento, assegurando-lhes sigilo a identidade pessoal dos
participantes de ambos os grupos. Além disso, informaram-se as finalidades da pesquisa e

0s beneficios para os entrevistados.
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O projeto de pesquisa para coleta de dados e elaboragéo desta dissertacdo foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (COMEPE) do Hospital Infantil Albert Sabin
(HIAS) — Secretaria da Saude do Estado do Ceard, dentro das normas que regulamentam
a pesquisa em seres humanos do Conselho Nacional de Saude (CNS) — Ministério da
Saude, Resolugcdo N° 196/96, que aprovou este projeto, sem restricbes, em reunido
realizada em 24 de abril de 2007, em sua primeira analise. A pesquisa foi liberada para

execucdo a partir desta data, de acordo com o Parecer N° 014/07 (Apéndice 3).

5.8 Coleta de Dados

A coleta de dados foi dividida em duas etapas: na primeira, foram realizadas as
entrevistas com os pais do Grupo 1, individualmente. As informacdes coletadas foram
gravadas, visando a se registrarem dados relevantes, como datas, nomes, eventos,
mudancas e repercussdes no sistema familiar, decorrentes do diagndstico do cancer no
filho, e transcritas posteriormente. Fotografaram-se somente alguns momentos referentes
a realizacdo da entrevista, porque geralmente os pais estavam acompanhados do filho
com cancer, o qual, na maioria dos casos, apresentava marcas leves ou severas da doenca,
como o estado de debilitacdo fisica, de cirurgias recentes, deformacdes e até mesmo de
amputacdo. Portanto, para resguardar a identidade do paciente e ndo lhe causar nenhum
constrangimento, foram registrados apenas poucos eventos, com o intuito de se
mostrarem o0s espacos onde ocorreu a pesquisa e as condi¢des do ambiente.

A duracdo das entrevistas com esse grupo variou de acordo com o0 contexto

hospitalar e com as condi¢des fisicas do paciente e as psicoldgicas do pai. Em media,
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durava por volta de 30 minutos, tendo em vista que se necessitava de um maior
entrosamento para se perceber se era viavel a aplicagcdo dessa técnica naquele momento.
A principio, visitavam-se todas as enfermarias para se verificar se havia algum pai como
acompanhante do filho internado com cancer e qual o quadro clinico do paciente infantil.
Em alguns casos, a entrevista ultrapassou a mais de 50 minutos, porque o pai era
solicitado, ora pelo filho, ora pela equipe de enfermagem. Por essa razdo, o tempo
destinado a aplicacdo dessa técnica era bem imprevisivel, até porque, em algumas
situagdes, 0 respondente repetia, até trés vezes, seu discurso referente & doenca do filho,
como surgiu, como filho era antes, como a familia era e como estava depois do
diagnostico de cancer. Deixava-se que ele falasse aquilo que desejava expressar, até
quando julgasse necessario.

As visitas para a realizagdo das entrevistas com esse grupo deram-se geralmente a
partir das 11 horas, por recomendacgéo da equipe de enfermagem do HIAS, uma vez que,
antes desse horario, os médicos consultavam os pacientes pediatricos, ou estes estavam
sendo medicados ou, entdo, passando por alguma intervencao. Dessa forma, as visitas ao
HIAS ocorreram mais no horario da tarde, enquanto na Associacdo Peter Pan, hospital-
dia, tanto pela manha quanto a tarde, até as 17 horas, e na Casa Sdo Gabriel, mais nos
finais de semana, periodo em que pai e filho eram liberados pelo hospital, mas néo
podiam regressar ao lar, pois na segunda-feira o paciente infantil precisaria retornar ao
hospital ou a Associacao.

Os contatos e a realizacdo da entrevista no HIAS geralmente eram dificeis e até
bem dolorosos, porque 0s pais apresentavam-se, na maioria dos casos, cansados devido

aos longos periodos de internacdo do filho; preocupados com o quadro clinico que,
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algumas vezes, complicara-se; receosos diante da possibilidade do diagnostico de cancer,
ou pelo agravamento do estado de satde do filho, ou da iminéncia de morte. Mesmo com
tantos sentimentos de medo, angustia, davidas, abandono e soliddo, observaram-se uma
fé e um sentimento de protegdo e seguranca voltados para Deus.

J& na Associagdo, 0s encontros eram mais amenos, uma vez que, se 0 pai
encontrava-se ali, era sinal de que o filho havia superado os desafios anteriores e achava-
se em melhores condigdes fisicas. Até porque, ambos, pai e filho, sabiam que passariam
apenas o dia, ou parte dele, nessa instituicdo; terminada a consulta ou a medicacéo,
poderiam retornar ao lar, a familia, ou entdo a casa de parentes ou, ainda, a Casa Sédo
Gabriel, onde se encontravam também outros pais e filhos com enfermidades diversas.

Em véarios momentos da realizacdo da entrevista, precisou-se interrompé-la: ou
porque filho chamava o pai; ou o pai era solicitado pela equipe de enfermagem para
assinar algum termo de autorizagéo; ou, entdo, era o filho chamado para a consulta.
Qualquer que fosse o motivo, interrompia-se e retomava-se quando possivel. No entanto,
nunca o recomeco se dava no mesmo ritmo e condigdes iniciais: ou pai saia ja apressado
para ir embora, pois o carro [geralmente concedido pela prefeitura ou pelas casas de
apoio] ja o aguardava; ou o pai recebera uma noticia desagradavel [o quadro clinico
agravou-se ou, entdo, a doenca “voltou”]. O certo é que o reinicio ndo ocorria do mesmo
modo como comecara.

A segunda etapa foi a realizacdo da entrevista com os pais de filhos sadios (Grupo
2). Antes de se colocarem os dados relevantes detectados do Grupo 2, é importante
mencionar-se que, enquanto com o Grupo 1 gastava-se, em média, 30 minutos, chegando

em alguns casos até mais de 50 minutos, com os pais de filhos sadios a realizacdo da
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entrevista dava-se em torno de 10 a 15 minutos, em ambientes bem descontraidos, como
em suas residéncias, de trabalho ou na faculdade. As perguntas eram bem compreendias,
sem ter havido em nenhum momento a necessidade de repetir a questdo ou de explica-la
novamente. As respostas, por sua vez, eram claras, diretas, sem interrupcdes, sem
precisar o pai ausentar-se. Tudo foi muito calmo, harmonioso e descontraido. No entanto,
alguns pais com 0s quais se manteve contato, demonstravam inicialmente receio e até
certa inseguranca quanto aos resultados relativos aos valores do ‘certo’ e do ‘errado’ que
a entrevista poderia revelar da estrutura e da dindmica de suas familias. Quando
esclarecidos de que néo havia ‘certo’ nem ‘errado’, tampouco nada lhes seria questionado
a esse respeito, como também lhes seria reservada toda a protegdo e sigilo quanto aos
dados e resultados surgidos pela técnica aplicada, eles sentiram mais seguranca e, a partir
desse esclarecimento, as respostas fluiram livre e espontaneamente, e as informacdes
vieram com mais detalhes e, conseqiientemente, com mais riqueza.

Apbs a realizacdo da entrevista, foram destacados nucleos tematicos e eleitas as
categorias de sentido, na perspectiva dos pais. Os dados coletados foram expressos nas

narrativas que os participantes apresentaram de suas familias.



CAPITULO 6 - ANALISE DOS DADOS

Compreender 0 que a outra pessoa sente é ser ela. Ser outra
pessoa é de utilidade metafisica.

Fernando Pessoa. Obras em Prosa, 1917, p. 37.

A principio, serdo apresentados os resultados das entrevistas, destacando-se as
categorias e subcategorias: primeiro com o Grupo 1, depois com o Grupo 2 e, em
seguida, as categorias comuns aos dois grupos, acompanhadas da analise descritiva dos

dados socio-demogréaficos (Tabelas 1 e 2).

6.1 Entrevista com os pais de filhos com cancer (Grupo 1)

Caso 1 — Codinome Abba (Significa em hebraico: Pai)

Abba tem 47 anos. Cursou 0 Ensino Fundamental |. E agricultor. A familia é
composta de 5 pessoas (ele, a esposa e 3 filhos). O filho doente estd com 16 anos de
idade. Foi detectado o cancer ha um més. Quem esta acompanhando o filho internado é o
pai. Menciona que “a dificuldade é grande, tanto faz pra mulher quanto pra homem?”,
referindo-se a questdo de ser homem e pai, acompanhando o filho hospitalizado. E
finaliza a entrevista, meio emocionado, dizendo que “A maior dificuldade pra todos é a

distancia”.
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Caso 2 — Codinome Abrado (Significa em hebraico: Pai de uma Multidao)

Abrado estd com 43 anos de idade. Ensino Médio completo. E técnico agricola
pela Escola Técnica Federal do Ceara. Possui uma familia composta de 5 pessoas (ele, a
esposa, 2 filhos e a nora, a moga que mora com o filho mais velho). O filho doente esta
com 14 anos de idade. Tem cancer desde os 7 meses de idade. Comenta que, “no
primeiro internamento, s6 tinha eu de pai aqui no hospital. Foi de 18 a 27 de outubro de

2006. Fiquei muito ansioso com a doenca e a internacdo, mas Deus me deu forgas”.

Caso 3 — Codinome Abiail (Significa em hebraico: Pai do Poder)

Abiail fez 33 anos de idade. Foi apenas alfabetizado. E agricultor. Na familia ha 5
pessoas (ele, a esposa e 3 filhos). O filho doente estd com 5 anos de idade. Somente ha 2
meses o cancer foi detectado. Tem sido o pai quem acompanha o filho nas
hospitalizacdes, “Porque ndo tem outra pessoa que cuide dele. A mée dele ndo mora com
a gente”. Comenta que ser homem e estar acompanhando o filho internado nédo é téo

dificil, “s6 é ruim porque estou lutando com a doenca, mas cuidar dele é bom”.

Caso 4 — Codinome Avigdor (Significa em hebraico: Pai Protetor)

Avigdor esta com 39 anos de idade. Alfabetizou-se apenas. Herdou a profissdo do

pai: ser agricultor. Sua familia possui 5 pessoas (ele, a esposa e 3 filhos). O filho com

cancer tem 4 anos de idade. H4 um ano e 8 meses que os médicos confirmaram a doenca.
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Disse que ficou 2 meses com o filho internado, pois “o jeito foi eu ficar, eu tenho que
ficar, pois ela ndo agiienta”, referindo-se a esposa. Finalizou a entrevista, acrescentando
que “E dificil tanto pra mim quanto pra minha esposa estar aqui no hospital. N&o tem

diferenca”.

Caso 5 — Codinome Barzilai (Significa em hebraico: Homem de Ferro)

Barzilai tem 47 anos de idade. Cursou o Ensino Médio. E mototaxista. Compde-se
a familia de 4 pessoas (ele, a esposa e 2 filhos). A filha com céncer est4d com 18 anos de
idade. Ele tem ficado com a filha mais nos turnos da manha e da noite. Falou que estava
separado da esposa, mas devido a necessidade de acompanhar a filha nas internagdes e de
cuidar dela, voltaram a viver juntos os trés: ele, a ex-esposa e a companheira. Contudo,
depois de alguns meses, esta decidiu ir embora. Barzilai colocou que “a maior dificuldade
tem sido nos momentos em que preciso fazer os asseios pessoais e trocar as fraldas [...],
chego a me sentir mal e a ter um sentimento de culpa por ver minha filha sem roupa. Esta

é a parte dificil pra um homem”.

Caso 6 — Codinome Cirilo (Significa em grego: Aquele tem toda autoridade)

Cirilo tem 29 anos de idade. Ensino Médio completo. E funcionério plblico. A
familia constitui-se de 4 pessoas (ele, a esposa e 2 filhos). O filho doente tem 2 anos de
idade. Faz 2 meses e 17 dias que se constatou a doenca. Quanto as dificuldades

encontradas por ele ser homem, colocou que “os outros pais sim, porque alguns deles néo
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tinham diadlogo com a enfermeira. Faltava um soro, eles ndo iam. Eu me adaptei aquelas
maquinas, eu passei a fazer tudo, eu acho que até o acesso a veia, eu faco”. Encerrou a
entrevista, dizendo que *“agradeco por vocés estarem aqui comigo, conversando, pois
estou aguardando o resultado do exame dele. Conversar ajuda a gente esperar. Agradecgo
a oportunidade de falar sobre o que eu sinto neste momento. Eu ndo sei 0 que seria de

mim, ter de esperar por 2 horas para receber o resultado [...]”.

Caso 7 — Codinome Dario (Significa em persa: Defensor; em sanscrito: Aquele que

segura)

Dario completou 40 anos de idade. Ensino Médio completo. Trabalha como
autdbnomo. A familia compde-se de 3 pessoas (ele, a esposa e 1 filho, de 2 meses). O filho
nasceu com um tumor no pescogo. Ambos 0s pais estavam no hospital com o bebé,
revesando-se 0s dois, contudo a méde tem permanecido por mais tempo: primeiro, por
causa da amamentacdo e, segundo, porque o pai trabalha. Mencionou que tem dois filhos
do primeiro casamento, mas que ndo tem muito contato com eles, pois moram em outro
estado. Comenta que ndo teve nenhuma dificuldade, apenas com relacdo a precariedade
do sistema, do governo. Finaliza a entrevista acrescentando que “Me entreguei primeiro a

Deus e, depois, ao hospital”.
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Caso 8 — Codinome Ebiasafe (Significa em hebraico: Acréscimo ou Continuacgdo do Pai)

Ebiasafe fez 42 anos de idade. Cursou apenas o Ensino Fundamental 1. E
agricultor, mas exerce outras atividades. E poeta e sindicalista. Sua familia possui 6
pessoas (ele, a esposa e 4 filhos). O filho com céncer tem 16 anos de idade. A
enfermidade apresentou-se em julho de 2003. Coloca que “to até agora. Inclusive, toda
semana eu venho e volto. Com ele. Passo 8 dias aqui e 3 em casa”. Concluindo-se a
entrevista, o pai referiu que ja havia feito mais de 100 viagens a Fortaleza, desde o

comeco da doenca que acometera o filho.

Caso 9 — Codinome Fanuel (Significa em hebraico: A quem Deus olha)

Fanuel esta com 46 anos de idade. Cursou até o Fundamental I1. E proprietério de
uma serraria. A familia é formada de 10 pessoas (ele, a esposa, 6 filhos e 2 netos). A filha
com cancer tem 18 anos de idade. O cancer apresentou-se em outubro de 2006. Desde 0s
momentos iniciais da doenca, € o pai quem tem acompanhado a filha nas internagdes.
Antes de ser encaminhada ao HIAS, o pai comenta que a filha passou pelo primeiro
hospital, mas ndo foi atendida, e disse que ”Foi ai que um faxineiro perguntou o que era o
que ela tinha. Finaliza, falando do alivio que sentia, “a gente vem de 8 em 8 dias, de 15

em 15, més em més. Ela toma medicacdo em casa, faz somente os exames aqui”.
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Caso 10 — Codinome Genésio (Significa em hebraico: Protetor da Familia)

Genésio tem 32 anos de idade. Cursou o Ensino Fundamental Il. Exerce duas
profissbes: motorista, pela Secretaria de Salde, e mecanico, nas horas vagas. A familia
possui 5 pessoas (ele, a esposa e 3 filhas). A filha doente esta com 5 anos de idade. A
doenca apareceu em novembro de 2007. Quando se perguntou quem tem ficado com a
crianga no hospital, o pai respondeu que “Sempre que posso fico com ela. Tenho que
trabalhar. E tem as outras duas [refere-se as duas filhas que estdo no interior]. No
momento quem estd precisando mais é ela [aponta para a filha que dorme, cansada,
tomando a quimioterapia]”. A respeito das possiveis dificuldades de acompanhar a filha,
pelo fato de ser homem, mencionou que “A maior dificuldade que tive aqui foi o
banheiro, s6 eu de homem naquele movimento todo onde s6 tem mulher. As vezes, eu
tava precisando ir no banheiro, mas o banheiro tava cheio de mulher, e isso dificulta
prum homem. Quando sai uma, entra outra. Por ser homem e estar dentro de um hospital,

ndo estranhei muito, nem pra trocar fralda, porque desde ela bebé que eu ajudo”.

Caso 11 — Codinome Gideon (Significa em hebraico: Guerreiro, Herdi)

Gideon esta com 29 anos de idade. Cursou somente até o Ensino Fundamental |. E
agricultor. A familia é formada por 4 pessoas (ele, a esposa e 2 filhos). O filho com
cancer esta com 4 anos de idade. H& apenas alguns dias que foi constatada a doenca. Em
seguida, internou-se no HIAS, onde se confirmou a patologia. Mencionou que ele e a

esposa se revesam. Terminou, ressaltando que “E dificil, mas a gente vai levando do jeito
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que Deus quer”. Observaram-se as dificuldades de ele falar sobre a doenca, do que é estar
no hospital, espago onde predomina, ainda, a presenca feminina como acompanhante, e

do estar longe da familia e do lar. Suas respostas eram curtas e sem detalhamento.

Caso 12 — Codinome Habacuque (Significa em hebraico: Aquele que abraca)

Habacuque tem 52 anos de idade. Ensino Médio completo. Exerce a profissdo de
técnico em Eletronica. Ha na familia 15 pessoas (ele, a esposa e 13 filhos; destes,
somente 2 sdo filhos bioldgicos; os demais, adotivos). O filho que tem cancer esta com 5
anos de idade. H& 1 ano que o “filho do coracdo” tem céncer, foi detectado em janeiro de
2007. Ambos os pais tém ficado com a crianga nos periodos de internacdo e dos
tratamentos. Revesavam-se, "Mesmo quando nado era horario de visita, eu ficava, pois o
quadro dele era grave". Relembra, emocionado, que a familia que adotaria o bebé desistiu
da adocdo quando soube que ele apresentava problemas de salde. Entdo, uma enfermeira,
amiga da familia do entrevistado, entrou em contato para informar que havia uma crianca
na UTI e suas condicBes. Habacuque e a esposa decidiram adota-lo a partir das
informacdes recebidas, autorizando a equipe de enfermagem a dizer ao bebé gue ele tinha
uma familia esperando por ele, assim que a alta médica fosse concedida. Quanto as
dificuldades enfrentadas por ser homem e de estar no hospital, “Senti algumas

dificuldades no hospital: alguns lugares que s6 as mées podiam ficar”.
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Caso 13 — Codinome Israel (Significa em hebraico: Homem que vé Deus)

Israel esta com 32 anos de idade. Ensino Médio completo. E motorista da
Secretaria de Salde do Estado do Cearad. A familia é composta de 6 pessoas (ele, a
esposa, 2 filhos e os sogros). O filho doente tem 4 anos de idade. O cancer foi confirmado
ha 1 més. Ambos os pais ttm acompanhado o filho; contudo, o pai disse que “Eu fico
durante o dia, por causa do trabalho. A noite, é mais a mie. Também durmo, as vezes,
porque ele é muito pesado para ela leva-lo ao banheiro”. A maior dificuldade que ele teve
foi quando recebeu o resultado: “Foi um impacto muito grande, muito forte mesmo.
Antes, meu filho era sadio. Foi quando um médico do hospital [menciona o nome] disse
que ndo tinha jeito, nem operando. Mas aqui [HIAS], o médico disse diferente. Operou, e

as chances de ndo ser maligno é de 90%".

Caso 14 — Codinome Jaco (Significa em hebraico: Aquele que vence)

Jaco completou 39 anos de idade. Ensino Médio completo. Atua como chefe de
setor na Prefeitura de Maracanal, no Estado do Ceara. Compde-se a familia de 5 pessoas
(pai, a ex-esposa e os 3 filhos). O filho doente estd com 13 anos de idade. Tem cancer ha
6 anos. Falou que “Desde o inicio da doenca e também do tratamento tem sido eu que
tem ficado com ele”. Quanto as dificuldades enfrentadas por ser homem e acompanhar o
filho nas internacdes, respondeu que “E dificil lembrar que meu filho era normal até

junho de 2001, quando comecou a ter cefaléia intensa”.
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Caso 15 — Codinome Joabe (Significa em hebraico: Deus é Pai; Paternidade)

Joabe estd com 34 anos de idade. Concluiu o Ensino Médio. Administra uma
fazenda em Jaguaribe, no Ceara. A familia é formada por 7 pessoas (ele, a esposa e 5
filhos). A filha com céncer tem 12 anos de idade. Ha apenas uma semana que a filha
encontra-se doente (ndo comentou que é cancer, nem onde a doenga se localiza,
tampouco como se manifestou). Comentou que “No momento sou eu, mas estou
aguardando a minha mulher para ficar com a minha filha, até segunda, pois tenho que
voltar por causa dos negdécios [trabalho]”. No tocante as dificuldades sentidas, referiu que
“é a primeira vez que estou no hospital com um filho internado. E o pior € que ainda é

mulher”.

6.2 Entrevista com os pais de filhos sadios (Grupo 2)

Caso 1 — Codinome Levi (Significa em hebraico: Aquele que é ungido)

Levi tem 25 anos de idade. Cursa o primeiro semestre de Ciéncias Contabeis.
Exerce o cargo de técnico em contabilidade. Possui uma familia composta de 3 pessoas
(ele, a esposa e um filho). Colocou que a maior preocupac¢do que tem € “sempre tentando
ser uma pessoa melhor, para o0 meu bem e o da minha familia”. A dificuldade que tem na
vida € lidar com os mimos do filho, haja vista que € justamente a crianca que tem suas

prioridades satisfeitas.
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Caso 2 — Codinome Menachem (Significa em hebraico: Aquele que conforta)

Menachem tem 41 anos de idade. J& formado em engenharia, estad cursando a
segunda faculdade. E policial rodoviario federal. Possui uma familia composta de 5
pessoas (ele, a esposa e trés filhos). Menciona que ha uma hierarquia mais dos filhos para
0s pais, ou seja, uma inversdo hierarquica. Refere que o conflito se da mais entre o casal
do que devido aos filhos. Comenta que o filho mais velho, nesses momentos de conflito,

tende a ficar mais propenso a apoiar o pai, enquanto as filhas defendem a mée.

Caso 3 — Codinome Moabe (Significa em hebraico: Do proprio Pai)

Moabe estd com 48 anos. Mestre em Educacdo e Saude. Exerce a profissao de
professor de Educacdo Fisica. Sua familia é composta por 7 pessoas (ele, a segunda
esposa, 3 filhos do primeiro casamento e 2 do segundo). Comenta que tem a guarda dos 3
filhos desde a separagdo conjugal. Para ele, o que faz a familia é a questdo da hierarquia,
colocando no mesmo patamar de decisd@o as figuras parentais. Ressalta que cada pessoa
em sua familia tem uma funcdo, e de acordo com a idade sera a responsabilidade de cada

membro familiar.

Caso 4 — Codinome Natanael (Significa em hebraico: Presente de Deus)

Natanael estd com 47 anos. Cursou o Ensino Médio. E representante comercial.

H& quatro pessoas na familia (ele, a esposa, a qual ele sempre apresentou duas vezes,

ressaltando que “o papel dela € justamente estar atenta a tudo para repassar o
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conhecimento dos problemas e me transmitindo” e 2 filhos, 1 casado e o outro solteiro.
Natanael menciona varias vezes que ele é centro de tudo, “eu continuo no centro” e “eu

SOU uma pessoa muito importante”.

Caso 5 — Codinome Omar (Significa em hebraico: O Supremo)

Omar tem 25 anos de idade. E médico e estd concluindo residéncia médica.
Possui uma familia composta por trés pessoas (ele, a esposa e um filho). Falou que “a
familia ndo é fixa, em alguns momentos h&a uma dedicacdo maior do casal em relacdo ao
filho, do casal para com o outro”. Apesar dos plantGes, procura sempre, que possivel,
estar com a familia, ter tempo para o lazer em familia. Coloca que o casamento se
mantém com compreensdo, didlogo, amor e amizade. Ressalta que os filhos tém vital
importancia, “porque vao dar continuidade ao que se esta fazendo, principalmente porque

eles vao ser o elo na familia deles”.

Caso 6 — Codinome Otoniel (Significa em hebraico: Ledo de Deus)

Otoniel tem 29 anos de idade. Cursa Direito. Exerce o cargo de gerente-socio de
uma empresa. Sua familia compde-se de 5 pessoas (ele, a segunda esposa e trés filhas: 1
filha do primeiro casamento; outra, enteada; e outra, filha do segundo casamento).
Comenta que os conflitos referem-se a filha do primeiro casamento, que ocorrem
geralmente trés vezes por semana devido as visitas quinzenais dele com a filha. Menciona

que para ter a familia ideal, precisaria que essa filha fosse morar com a nova familia
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paterna. Ele ja se dar conta de que a filha do primeiro casamento sente-se bem com as

irmas e com a segunda esposa, “vé a mée que ela praticamente ndo tem em casa”.

Caso 7 — Codinome Patrobas (Significa em hebraico: Aquele que deve a vida ao Pai)

Patrobas estd com 47 anos de idade. Estudante universitario. E funcionario
publico estadual. Ha na familia 4 pessoas (ele, a esposa e dois filhos). Lembra que a
familia mudou devido a “algo que fiz com minha esposa, mas ela me perdoou”. Coloca
que o0 mais importante para ele é dar melhores condi¢cdes de vida a familia, também
porque “ganhando mais, poderia ficar mais tempo com eles”. Menciona que as

dificuldades pelas quais tem passado sdo as mesmas pelas quais qualquer familia passa.

Caso 8 — Codinome Sérgio (Significa em latim: Aquele que cuida, que protege)

Sérgio esta com 50 anos de idade. Estudante universitario. E funcionario pablico
municipal. Sua familia possui trés pessoas (ele, a esposa e uma filha). Comenta que a
esposa deseja separar-se desde que ele perdeu o emprego. Ressalta que estudou, passou
em um concurso publico e esta trabalhando. Mesmo assim a esposa esta relutante na idéia
de separacdo. Emocionado, lembra que a maior dor que passou foi quando a esposa levou
a filha para morar em outra cidade. Ele prestou concurso na cidade onde hoje elas
moram. Atualmente, ele mora na mesma cidade onde mée e filha residem. Acredita que,
no futuro, quando a filha puder escolher, pois atualmente ela estd apenas com 6 anos,

decidira por ficar com ele, caso a mae se separe dele.
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Caso 9 — Codinome Rubem (Significa em hebraico: Eis um filho)

Rubem tem 27 anos. Est4 cursando faculdade. Durante o dia, € motorista e, a
noite, trabalha no Banco do Brasil. Sua familia é composta por 4 pessoas (ele, a esposa e
duas filhas). Menciona que “tirei a sorte grande”, referindo-se a familia feliz que ele tem.
Pelo menos trés vezes por dia a familia redne-se: no café da manhd, no horério do almoco
e a noite quando ele regressa da faculdade. Diz que se esforga para proporcionar uma
vida melhor aos familiares. Garante que, sendo o pai, “Eu sou o chefe da familia. Entdo

posso dizer que eu tenho um poder de decisdo, mas sempre ouvindo a minha esposa”.

Caso 10 — Codinome Sépatros (Significa em hebraico: Salvador de seu Pai)

Sopatros tem 31 anos de idade. Estudante universitario. E funcionario publico.
Compde-se a familia de 4 pessoas (ele, a esposa e dois filhos). Comenta que a familia
somente consegue reunir-se das 10 as 4 da manha, pois a partir das 4 da madrugada a
esposa sai para trabalhar. Garante que as maiores dificuldades relacionam-se aos horarios
de trabalho do casal; contudo, “Esses desencontros sao para proporcionarmos uma vida
melhor para nossa familia”. Desabafa que gostaria que a esposa também estudasse, “para
termos as idéias mais ou menos parecidas”. Quanto as decisdes em casa, desejaria que ela

tomasse mais parte de todas as decisdes e ndo deixasse tudo a encargo dele.
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Caso 11 — Codinome Tadeu (Significa em aramaico: Corajoso)

Tadeu tem 36 anos de idade. Estudante universitario. E militar. Sua familia tem
trés pessoas (ele, a esposa e uma filha). Menciona que sonha ainda em terem um filho,
“nos temos um projeto de filho”. Deseja que a esposa seja decisiva em suas acOes. Relata
que, quando surge um problema, “Proxima a saida, estamos eu e minha esposa, na busca
da solugdo. Em casa, ficam minha filha e a pessoa que cuida dela, esperando pela
solucdo”. Comenta que passaram por dois momentos muito dificeis: a filha teve uma
febre e chegaram a leva-la ao hospital; e a esposa teve suspeita de dengue. Finaliza

acrescentando o valor da “calma e da colaboracéo que cada um da”.

Caso 12 — Codinome Uriel (Significa em hebraico: Deus é luz)

Uriel estd com 31 anos de idade. E professor. Sua familia é composta por 5
pessoas (ele, a esposa e trés filhos). Menciona que as relacGes familiares tém sido da
forma como apresentou, mais nos finais de semana, porque “durante a semana a gente
trabalha, e o tempo é pouco”. Fala que ja tem a familia que ele gostaria de ter, do jeito
que ela ja o é: “com a convivéncia em grupo, da parceria, de estar junto, nos momentos
em familia, com brincadeiras, refeicGes e lazer em familia”. Quanto aos momentos de
dificuldades e de conflito, garante que “A gente tenta ndo se afastar, pois o conflito tem
de ser resolvido em parceria, j& que as dificuldades aparecem diariamente”. Finaliza

dizendo que a unido e a colaboracdo sdo importantes nesses momentos, “Porque no
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momento do conflito, ha a separagdo, corre o risco depois de ela [a familia] ndo voltar

assim”.

Caso 13 — Codinome Vitor (Significa em hebraico: Vencedor)

Vitor tem 36 anos de idade. Estudante universitario. E assistente administrativo.
Sua familia compde-se de quatro pessoas (ele, a esposa e duas filhas). Comenta que dois
fatores dificultam as relagBes familiares em sua casa: primeiro, 0 nimero de horas que
passa trabalhando, “chego a ficar até 12 horas na empresa; a noite, vou pra faculdade”.
Mas, mesmo assim, quando chega, coloca as filhas na cama, cobre-as e dar um beijo em
cada uma delas. Sempre que possivel janta com elas, assiste a TV, vdo passear e a igreja.

O segundo fator refere-se a esposa: o conflito em sua casa inicia-se por causa da esposa.

Caso 14 — Codinome Xadai (Significa em hebraico: O Todo-Poderoso)

Xadai tem 49 anos de idade. Estudante universitario. E instrutor de esportes. Ha
na sua familia quatro pessoas (ele, a esposa e duas filhas). Somente uma Unica vez ele
mencionou a esposa. Nos demais momentos, ele ndo a cita, argumentando que ela “esta
mais voltada para o trabalho, embora dé um apoio, mas ela ndo convive nas quatro
paredes conosco”; no entanto, menciona a mae, inclusive ressaltando que ela tem muita
importancia nas decisdes em casa. Fala que ainda ndo possui uma familia “que convive
harmoniosa”. Emociona-se ao dizer que esta prestes a comprar seu imével para morar,

pois N0 momento mora com a mée, até também “para protegé-la dos netos”.
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Caso 15 — Codinome Zabdiel (Significa em hebraico: Presente de Deus)

Zabdiel tem 40 anos de idade. Estudante universitario. Estd como gerente de
compras. A familia compde-se de oito pessoas (ele, a esposa, a filha, a sogra, cunhada,
cunhado, afilhado e o pai desse afilhado). Refere-se a familia como sendo alegre e feliz,
descontraida e em sintonia. Comenta que 1a ndo existe “aquela pessoa que manda. Tudo é
em comum acordo. As coisas sdo0 muito conversadas la& em casa”. Sonha em ter 0s
familiares que deixara na Paraiba. E finaliza dizendo que a familia “é toda a minha base

de formacdo, familiar e de carater”.

A seguir, serd apresentada a andlise descritiva dos dados sdcio-demogréficos

coletados nas entrevistas realizadas com os dois grupos.
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Tabela 1 — Analise descritiva dos dados socio-demograficos dos pais do Grupo 1

Variavel Especificacdo N° de casos Porcentagem (%)

Idade De 29 a 50 anos 15 100
Residéncia Em Fortaleza 6 40
No interior do Ceara 9 60

Casado 13 86,66

Estado Civil Separado 1 6,66
2° casamento 1 6,66

Alfabetizado 2 13,33

Ensino Fundamental | 3 20,00

Escolaridade Ensino Fundamental 11 2 13,33

Ensino Médio 8 53,33

Agricultor 5 33,33

Ocupacéo/ Motorista 2 13,33

Profissdo Técnico 2 13,33

Funcionario Publico 3 20,00

Outros 3 20,00

Fonte: Coleta de dados realizada pela pesquisadora no Hospital Infantil Albert Sabin e na Associacéo Peter
Pan, no periodo de maio de 2007 a marco de 2008.

A média de idade dos pais do Grupo 1 variou entre 29 e 50 anos de idade (M =
38,8). Dos participantes, 6 residem em Fortaleza (40%) e 9 em cidades interioranas do
Ceara (60%). E relevante ressaltar-se que o percentual referente aos pais residentes no
interior ser significativo deve-se ao fato de o HIAS ser um hospital de referéncia em
oncologia pediatrica no Cearad. Apresentaram-se 13 casados (86,66%), 1 separado e sem
contrair um novo casamento (6,66%) e 1 no segundo casamento (6,66%). Quanto ao grau
de escolaridade, 2 tinham apenas sido alfabetizados (13,33%), 3 cursaram 0 Ensino

Fundamental | (20,00%), 2 completaram o Ensino Fundamental Il (13,33%) e 8
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concluiram o Ensino Médio (53,33%). Quanto ao tipo de ocupagdo ou profissao exercida,

5 pais sdo agricultores (33,33%), 2 motoristas (13,33%), 2 técnicos em Contabilidade,

Administracdo e Comércio (13,33%), 3 funcionarios publicos (20,00%) e 3 exercem

outras fungdes (20,00%): autbnomo, proprietario de uma serraria e administrador de uma

fazenda.

Tabela 2 — Analise descritiva dos dados socio-demograficos dos pais do Grupo 2

Variavel Especificacao N° de casos Porcentagem (%)
Idade De 25a 50 15 100
Residéncia Em Fortaleza 5 33,33
No interior do Ceara 10 66,66
Casado 12 80,00
Estado civil Separado 1 6,66
2° Casamento 2 13,33
Ensino Médio 1 6,66
Escolaridade Estudante universitario 11 73,33
Superior 3 20,00
Motorista 1 6,66
Técnico 6 40,00
Ocupacéo/ Funcionario Publico 5 33,33
Profissao Professor 2 13,33
Outros 1 6,66

Fonte: Coleta de dados realizada pela pesquisadora no Hospital Infantil Albert Sabin e na Associacéo Peter
Pan, no periodo de maio de 2007 a marco de 2008.

A média de idade dos pais do Grupo 2 variou entre 25 e 50 anos de idade (M =

37,46). Dos participantes, 5 residem em Fortaleza (33,33%), enquanto 10 em cidades
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interioranas cearenses (66,66%). E importante esclarecer-se que o percentual referente
aos pais residentes no interior ser significativo deve-se ao fato de eles trabalharem e
estudarem em cidades interioranas cearenses. Apresentaram-se 12 casados (80,00%), 1
separado e sem contrair um novo casamento (6,66%) e 2 que estdo no segundo casamento
(13,33%). Quanto ao grau de escolaridade, 1 concluiu o Ensino Médio (6,66%), 11 estdo
cursando o ensino superior (73,33%) e 3 concluiram uma graduagdo (20,00%), sendo 1
no Magistério, 1 em Engenharia e 1 em Medicina. Quanto ao tipo de ocupagdo ou
profissdo exercida, 1 é motorista (6,66%), 6 sdo técnicos em Administracao,
Contabilidade, Comeércio ou Finangas (40,00%), 5 funcionarios publicos (33,33%), 2
professores (13,33%) e 1 exerce profissdo diferente das demais (6,66%) — médico
residente.

Comparando-se os dados expressos nas tabelas 1 e 2, verifica-se que trés aspectos
quanto as variaveis idade, escolaridade e ocupacdo/profissdo merecem destaque: (1) o
Grupo 1 tem uma média de idade maior que a do Grupo 2 (G1 = 38,8; G2 = 37,46), 0 que
pode vir a possibilitar um melhor desempenho nas fungdes paternais devido a maturidade
e as vivéncias da paternidade; (2) o Grupo 1 possui um menor nivel de escolaridade em
relacdo ao Grupo 2, haja vista que no Grupo 1 predominam o0s pais com o Ensino Médio,
enguanto no Grupo 2, a prevaléncia se da com os estudantes universitario, o que deve ter
facilitado a realizacdo da entrevista quanto ao tempo gasto e ao entendimento das
questdes; e (3) enquanto no Grupo 1 predominam 0s pais cuja ocupacao é a de serem
agricultores, no Grupo 2 destacam-se 0s técnicos e os funcionarios publicos.

Os discursos dos pais pesquisados foram analisados, observando-se as categorias

e subcategorias surgidas, provenientes das perguntas norteadoras que vieram a tona em
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decorréncia de algumas colocagdes e observacodes feitas pelos participantes, discutidas no

capitulo 7.
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CAPITULO 7 - RESULTADOS E DISCUSSAO

Eu decifrar as coisas que sdo importantes. Queria entender do

medo e da coragem, e da ga que empurra a gente para fazer

tantos atos, dar corpo ao suceder.

Guimaraes Rosa, 2001, p. 116

Para uma melhor compreenséo, serd exposto um quadro explicativo das categorias e

subcategorias advindas da analise de conteddo do Grupo 1, acompanhadas de suas

respectivas defini¢des e de exemplos extraidos das falas dos pais.

Quadro 1 — Apresentacao das categorias e subcategorias da analise de contetdo do

Grupo 1

Categorias

Subcategorias

Categoria 1: Concepcdes sobre a doenca

que acomete o(a) filho(a)

a) Uma luta que tem de ser travada;
b) Um tumor; e

c¢) N&o deu nada bom o exame.

Categoria 2: Caracteristicas do(a) filho(a)

antes e depois do cancer

2.1 Caracteristicas do(a) filho(a) antes do
cancer

2.2 Caracteristicas do(a) filho(a) depois do
cancer

a) Pessoa sadia;
b) Erauma pessoa normal; e

¢) Crianca que nunca sentiu nada.

a) Encefaléia intensa;
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b)

d)

Manchas roxas pelo corpo;
Cirurgia e colocacdo de uma
valvula; e

Sem movimentos, sem degustagé&o.

Categoria 3: Vida familiar antes e depois

do cancer infantil

3.1 Vida familiar antes do cancer infantil

3.2 Vida familiar depois do céancer infantil

A familia sempre reunida;

Vida simples, mas organizada;

O lar era espaco da familia;
Realizagédo das atividades
domésticas pelos proprios
familiares; e

Trabalho profissional fora de casa.

A familia ficou separada;

A familia dividiu-se em duas: uma
em casa; a outra, no hospital;
Mudancga total na vida familiar;

O lar passou a ser um lugar em que
adentraram parentes e vizinhos;
Abandono das atividades

domeésticas;
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f) Atividades domésticas realizadas
pelos parentes e/ou vizinhos; e
g) Abandono das atividades
profissionais.
Categoria 4: Sentimentos familiares a) Abandono; e
decorrentes da constatagdo do cancer no(a) b) Auséncia e solidéo.
filho(a)
Categoria 5: Sentimentos paternos a) Ansiedade;
decorrentes da constatacdo do cancer no(a) b) Constrangimento e irritacao;
filho(a) c) Dependéncia de Deus;

e) Sentimento de entrega a Deus e ao

HIAS; e

d) Mola-mestre da familia.

Categoria 6: As funcOes paternas antes e
depois da enfermidade do(a) filho(a)
6.1 As antes da

fungdes paternas

enfermidade do(a) filho(a)

6.2 As funcbes paternas depois da

enfermidade do(a) filho(a)

b)

Pai provedor econdmico; e
Chefe da casa.

Deixou de ser pai provedor
econdmico, em alguns casos; e

Pai cuidador (asseios pessoais).
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Categoria 7: Dificuldades enfrentadas por
ser homem, pai acompanhante do(a)

filho(a) hospitalizado(a)

b)

Higiene  pessoal da  filha:
sentimento de culpa; e
Lugares predominantes da presenca

feminina (sobretudo o banheiro).

Categoria 8: Maiores dificuldades

enfrentadas pela familia devido a

hospitalizacdo do(a) filho(a)

A distdncia entre a cidade onde
residem e o hospital; e

A separacao da familia.

Categoria 9: A importancia da presenca
do pai no processo de internacdo do(a)

filho(a)

Presenca fundamental; e

A figura paterna fez a diferenca.

Categoria 10: Sentimentos depois da

entrevista — 0 valor da escuta para o0s pais

b)

Ter companhia para quem falar
sobre o(a) filho(a);
Ter alguém para com quem
compartilhar o momento da espera
do resultado do exame; e

Ter alguém para ajudar a passar o

tempo da quimioterapia/medicacéo.

A seguir, serdo apresentadas as definicdes das categorias e subcategorias,

acompanhadas de exemplificagdo de cada uma delas.
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Categoria 1: Concepcdes sobre a doenca que acomete o(a) filho(a) — nesta
categoria estdo presentes os conteudos sobre as concepcles e informagdes dos pais
acerca do cancer.

Constatou-se que o céncer ainda é considerado uma doen¢a devastadora e
demasiadamente temida, sobretudo porque as pessoas ainda ndo tém as informacdes
necessarias sobre a patologia, nem como lidar com ela, nem como enfrenta-la. Além
disso, percebeu-se que os familiares também sentem medo até mesmo de pronunciar a
palavra ‘cancer’ (Boemer, 1998; Carvalho, 1999; Haddad, 1993; Kibler-Ross, 2005;

Valle, 1994a; Valle, 1994b; Valle, 2000), como se constata nos discursos abaixo:

a) Uma luta que tem de ser travada:
1. “E ruim porque estou lutando com a doenca” (Abba)

2. “O pior de tudo é que a gente luta e parece que ndo ver resultado” (Ebiasafe)

b) Um tumor:
1. “O filho nasceu com um tumor no pesco¢o” (Dario)

2. "0 meu filho tem céncer ha 6 anos: tumor no cérebro” (Jaco)

c) N&o deu nada bom o exame:

1. “Faz 2 meses e 17 dias que se constatou a doenca: leucemia linféide aguda”
(Cirilo)

2. “Depois 0 médico chamou pra dar o resultado e disse: ndo deu nada bom o exame.

E melhor vocé levar pra Fortaleza” (Fanuel)
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Categoria 2: Caracteristicas do(a) filho(a) antes e depois do cancer — nesta
categoria estdo expressos os conteudos das falas dos pais acerca das caracteristicas
dos(as) filhos(as) antes e depois do cancer.

No sistema familiar, o filho representa a continuidade do pai e da mae (Passos &
Polak, 2004). Com a constatacdo do cancer infantil, constatou-se que o filho idealizado
(sadio) cede lugar ao filho real (doente), ja que o cancer passa a representar uma triplice
ameaca a familia: ameaca de dor fisica, ameaca de mutilacdo e ameaca de morte (Klafke,

1991), como se constata nos discursos abaixo:

2.1 Caracteristicas do(a) filho(a) antes do cancer:
a) Pessoa sadia:
1. *Meu filho era uma crianga sadia, boa, que nunca teve nada antes” (Avigdor)

2. “Minha filha era uma moca sadia, estudava, alegre” (Barzilai)

b) Erauma pessoa normal:
1. “Meu filho era uma crianca totalmente normal” (Cirilo)
2. “Meu filho era um garoto normal como qualquer um na idade dele [16 anos]:

estudava, jogava bola, tinha seus colegas” (Ebiasafe)

c) Crianca que nunca sentiu nada:
1. “Uma crianca que nunca sentiu nada, nada, nada, e de repente uma doenca assim”

(Cirilo)
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“Minha filha era uma crianga que nunca sentiu nada; nem ela, nem a irmé gémea.

Até aparecer 0s primeiros sintomas e depois a doenga” (Genésio)

2.2 Caracteristicas do(a) filho(a) depois do cancer:

a)
1.

b)

d)

Encefaléia intensa:

“Os primeiros sintomas foram uma encefaléia intensa; depois outros sintomas,
até ser constatado um tumor na cabeca” (Genésio)

“E dificil lembrar que meu filho era normal até junho de 2001, quando

comecou a ter cefaléia intensa” (Jaco)

Manchas roxas pelo corpo:
“Comecou com umas manchas roxas pelo corpo” (Avigdor)
“Minha filha, em outubro, comecou apresentar manchas roxas pelo corpo”

(Fanuel)

Cirurgia e colocacdo de uma vélvula:
“O meu filho fez a cirurgia, e a bidpsia deu que era maligno” (Ebiasafe)

“Meu filho fez uma cirurgia e colocou uma valvula” (Jaco)

Sem movimentos, sem degustacao:
“Minha filha hoje esta sem movimentos em cima dessa cama” (Barzilai)
“Chegou a ficar em coma profundo, depois sem movimentos e sem degustacao”

(Jaco)
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Categoria 3: Vida familiar antes e depois do cancer infantil — nesta categoria séo
apresentados os conteudos das falas dos pais sobre como era a familia antes e depois da
constatacdo do cancer infantil.

Verificou-se que ha duas familias a se descrever: uma antes e outra depois da
constatacdo do cancer pediatrico. A primeira, fala dos encontros familiares, dos passeios
e comemoracOes realizados juntos, dos sentimentos de alegria e felicidade. A segunda,
apresenta-se em processo de adaptacdo a nova realidade familiar, diante das mudancas
que se estabelecem a partir do diagndéstico de cancer infantil (Boemer, 1989; Carvalho,

1999; Leshan, 1992; Valle, 1994; 2000), como se constata nos discursos abaixo:

3.1 Vida familiar antes do cancer infantil:
a) A familia sempre reunida:
1. “Sempre a gente tava junto: de manhd, no almogo e a noite. Todo mundo junto”
(Abba)
2. “A gente sempre passava os finais de semana no Icarai, toda a familia reunida, se

divertindo junto” (Habacuque)

b) Vida simples, mas organizada:
1. “A gente tinha uma vida pacata, tudo organizado” (Cirilo)
2. “Tudo antes era organizado, eu no trabalho da serraria; a mulher, na casa; e eles

[os filhos], uns estudando, e outros trabalhando” (Fanuel)

c) O lar era espaco da familia:
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1. *“Erasempre 0s 4 juntos: eu, a mée dele, ele e o irmdo. Depois veio a namorada do
mais velho. Mas sempre era nés 4 de novo” (Abrado)
2. “Antes, era sempre todos reunidos; a casa era o0 lugar da nossa familia”

(Habacuque)

d) Realizacdo das atividades domésticas pelos proprios familiares:
1. “Todo mundo ajudava em casa: eu na roga, e 0s outros em casa.” (Avigdor)
2. “La em casa, todo mundo ajuda: os mais velhos cuidam dos mais novos; e nds

dois, do trabalho de fora e de casa” (Habacuque)

e) Trabalho profissional fora de casa:
1. “Sou técnico agricola pela Escola Técnica federal do Ceara” (Abrado)

2. “Sou dono de uma serraria” (Fanuel)

3.2 Vida familiar depois do cancer infantil:
a) A familia ficou separada:
1. *“Jacheguei a ficar 2 meses com meu filho internado” (Avigdor)

2. “A gente ta separado da familia, das atividades, ficaram as coisas 1a” (Ebiasafe)

b) A familia dividiu-se em duas: uma em casa; a outra, no hospital:
1. “Eu e ela [esposa] ficamos com ela [a filha doente] aqui no hospital, enquanto as

outras [filhas] ficaram com a avo e a tia no interior” (Genésio)
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2. “Ja fiz mais de 100 viagens a Fortaleza, desde que meu filho ficou doente: nos

dois aqui, e o resto da familia 18” (Ebiasafe)

¢) Mudanca total na vida familiar:
1. “Eutive que mudar a minha vida pra cé. Foi uma mudanca total [...]” (Cirilo)

2. “A gente ta separado da familia, das atividades, ficaram as coisas 14" (Ebiasafe)

d) O lar passou a ser um lugar em que adentraram parentes e vizinhos:
1. “Quem ta mandando |4 em casa é o pai da minha mulher; é ele que ta ajudando a
sustentar a casa, pois como posso trabalhar, tando aqui?” (Ebiasafe)

2. “E tem as outras duas filhas que estdo com a av0 e a tia” (Genésio)

e) Abandono das atividades domésticas:

1. “O restante da familia € que ta cuidando de tudo 14 em casa: da casa e das
meninas” (Genésio)

2. “As coisas de casa, a luta de casa, hoje € do jeito quer der pra se fazer. Ele é mais

importante” (Abrado)

f) Atividades domésticas realizadas pelos parentes e/ou vizinhos:
1. “Hoje, a gente precisa da ajuda das pessoas, até dos vizinhos” (Avigdor)
2. “Com a doenca dele, as coisas hoje em casa é do jeito que da pra se fazer. Os mais

velhos ajudando a cuidar de tudo e dos mais novos” (Habacuque)
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g) Abandono das atividades profissionais:
1. “Tive que abandonar tudo na serraria. Quem ta a frente de tudo hoje é meu filho
mais velho” (Fanuel)

2. “Sempre que posso fico com ela. Tenho que trabalhar” (Genésio)

Categoria 4: Sentimentos familiares decorrentes da constatacdo do cancer no(a)
filho(a) — nesta categoria sdo apresentados os conteudos das falas dos pais sobre os
sentimento mais mencionados.

O diagnostico de cancer infantil representa um “tempo de catastrofe”, devido ao
impacto que o resultado gera na familia (Valle, 1994, p. 220), haja vista que, de muitas
doencas de poder degenerativo, 0 cancer é a que causa maior desequilibrio no paciente e
nos familiares e gera ameacas de perdas e separac¢des (Cohen & Rabin, 1998), seguido de
sentimentos, 0s mais variados possiveis, sobretudo o de vulnerabilidade (Bieleman, 1997;
Bromberg, 1998; Carvalho, 1999; Haddad, 1993; Kibler-Ross, 2005; Lopes, 2006; Mello
Filho, 2004; Silva, 2000; Valle, 2000), pois a familia, na maioria dos casos
acompanhados, passa a viver em funcdo do filho doente e de sua enfermidade, como se

constata nos discursos abaixo:

a) Sentimento de abandono:
1. “A maior dificuldade pra todos ¢ a distancia da familia” (Abba)
2. “Ja passei 4 meses sem ir ao interior, longe da familia. Ja fiz mais de 100 viagens

pra Fortaleza” (Ebiasafe)
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b) Sentimento de auséncia e solido:

1. “O que mais me doi é que a minha filha de 8 anos fica querendo pedir a béncao, e
ai eu ndo to l4. Ela sente minha auséncia, minha falta” (Ebiasafe)

2. “As duas minhas outras filhas tdo 14 no interior: uma com 8 anos e a outra com 5, a
que é gémea. Elas 14 com a av0 e a tia; eu, a esposa e nossa filha aqui. Bate uma

soliddo danada” (Genésio)

Categoria 5: Sentimentos paternos decorrentes da constatagdo do cancer no(a)
filho(a) — nesta categoria estdo presentes os conteudos das falas dos pais sobre outros
sentimentos devido a enfermidade.

Mesmo que herdeiros de uma sociedade patriarcal, em que o homem muito cedo
aprendeu que “homem ndo chora” (Boris, 2002) e que ndo ha lugar para expressar sua
dor, porque sdo obrigados a controlar-se (Foucault, 1979), os pais deste estudo
conseguiram expor seus sentimentos devido ao diagnostico de cancer no filho, como se

constata nos discursos abaixo:

a) Ansiedade:
1. “Fiquei muito ansioso com a doenca e a internacdo, mas Deus me deu forgas”
(Abrado)

2. “Déauma ansiedade enorme, a gente ndo saber o que fazer... SO esperar” (Joabe)

b) Constrangimento e irritacdo:



d)

131

“Isto me deixou constrangido, e até no momento irritado, quando eu soube do
problema, pois ja estava muito avancado” (Ebiasafe)
“As vezes, da uma irritacio; deve ser porque ndo se tem muito pra fazer, a ndo se

esperar” (Israel)

Dependéncia de Deus:
“Porgue realmente eu acredito muito que tudo depende de Deus. Aquilo que Deus
prepara, eu jamais vou temer” (Ebiasafe)

“E dificil, mas a gente vai levando do jeito que Deus quer” (Gideon)

Sentimento de confianga no HIAS:

1. “Cheguei até a pensar de fazer um empréstimo e levar meu filho pra S&o
Paulo, mas tive informacGes de irm&o que mora em Sdo Paulo, que eles [os
médicos] fariam o que o Sabin faz aqui” (Cirilo)

2. “Me entreguei primeiro a Deus e, depois, ao hospital” (Dario)

Mola-mestre da familia:

“O jeito é eu ficar, porque ela [a esposa] ndo aglenta; sou eu que faco tudo la em
casa” (Avigdor)

“Eu sou a mola-mestre de toda a familia. Sou eu que levo tudo, que resolvo tudo,
eu acho que se ndo fosse eu nesse momento, teria sido até ruim pra ele,

principalmente no comeco” (Cirilo)
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Categoria 6: As funcdes paternas antes e depois da enfermidade do(a) filho(a) —
nesta categoria sdo apresentados os conteudos das falas dos pais sobre as fungdes
paternas antes e depois do cancer infantil.

Constatou-se que existe um pai antes e um depois do diagnéstico de cancer no filho.
O primeiro pai mostra-se nos padrdes sociais e culturais da sociedade patriarcal, com
atitudes que se opdem as da esposa, sendo o provedor econdmico, o chefe da casa. O
segundo pai permite-se participar das atividades domésticas e do cuidado do filho doente,

atribui¢des tidas como femininas (Hite, 1995), como se verifica nos discursos abaixo:

6.1 As funcOes paternas antes da enfermidade do(a) filho(a):
a) Pai provedor econdmico:
1. “Temos [ele e a esposa] nos revesados aqui no hospital: ela, porque tem de
amamentar; eu, por causa do meu trabalho” (Dario)

2. “Tenho que voltar por causa dos negocios [trabalho]” (Joabe)

b) Chefe da casa:
1. “Mesmo estando aqui e de licenca do trabalho, eu sou o chefe da casa” (Abrado)
2. “Tenho uma serraria; € com ela que tenho criado todos eles e ajudado a construir

a casa para cada um, porque ainda sou o chefe da casa” (Fanuel)

6.2 As funcBes paternas depois da enfermidade do(a) filho(a)

a) Deixou de ser pai provedor econémico:
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1. “Deixei tudo l&: o trabalho da roca. Tem alguém que ajuda, mas ndo é a mesma
coisa que eu” (Abba)
2. “Eu sou agricultor de heranca de pai, mas também sou poeta e sindicalista. Mas,

por causa da doenca dele, hoje s6 posso continuar sendo poeta” (Ebiasafe)

b) Pai cuidador:

1. *Eu nunca tinha lavado a bundinha dele, nunca, nunca, nunca. Fiz tudo isso. Nao
me arrependo; se for preciso...” (Cirilo)

2. “Nao estranhei muito, nem pra trocar fralda, porque desde ela bebé que eu ajudo”

(Genésio)

Categoria 7: Dificuldades enfrentadas por ser homem, pai acompanhante do(a)
filho(a) hospitalizado(a) — nesta categoria sdo apresentados os contetdos das falas dos
pais sobre as dificuldades que eles enfrentam ou enfrentaram por serem homens.

O homem néo nasce homem; ele se constr6i homem, em processos social, histérico
e, principalmente, cultural (Kimmel, 1996; Korin & Fagan, 1996; Moose, 1996; Nolasco,
1993). Assim sendo, expressar seus sentimentos e emocdes, além de estarem em um
espaco preparado demasiadamente para a mulher, para o feminino (o hospital) e
executarem atividades consideradas de competéncia da mée, da mulher, os pais de filhos
com cancer tiveram de cuidar do filha doente — tarefa que gerava maior sofrimento
psiquico quando se tratava da filha interna — e de lidar com sentimentos de culpa e
constrangimento, como se constata nos discursos abaixo:

a) Higiene pessoal da filha — sentimento de culpa:
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1. “A maior dificuldade tem sido nos momentos em que preciso fazer os asseios
pessoais e troca de fraldas [...]. Chego a me sentir mal e a ter um sentimento de
culpa por ver minha filha sem roupa” (Barzilai)

2. “E a primeira vez que estou no hospital com um filho internado. E o pior é que

ainda é mulher. O mais dificil é levar minha filha ao banheiro” (Joabe)

b) Lugares predominantes da presenca feminina:

1. “No primeiro internamento, sé tinha eu de pai aqui no hospital. Foi de 18 a 27 de
outubro de 2006. O pior era ir ao banheiro: era mulher entrando, mulher saindo”
(Abrado)

2. “A maior dificuldade que tive aqui foi o banheiro, s6 eu de homem naquele
movimento todo onde s6 tem mulher. As vezes, eu tava precisando ir no banheiro,
mas o banheiro tava cheio de mulher, e isso dificulta prum homem. Quando sai

uma, entra outra” (Genésio)

Categoria 8: Maiores dificuldades enfrentadas pela familia devido a hospitalizacao
do(a) filho(a) — nesta categoria sdo apresentados os conteddos das falas dos pais sobre as
maiores dificuldades pelas quais os familiares passam durante as internacdes.

Inimeras sdo as dificuldades pelas quais passa a familia de um paciente pediatrico
com cancer (Bessa, 1998; Boemer, 1989; Carvalho, 1999; Deios & Gasparay, 1997;
Haddad, 1993; Kibler-Ross, 2005; Lopes, 2005; Valle, 2000). No entanto, os pais deste
estudo expuseram que suas maiores dificuldades relacionavam-se a distancia e a

separacdo da familia, como se constata nos discursos abaixo:
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a) A distancia entre a cidade onde residem e o hospital:

1. “A maior dificuldade pra todos é a distancia, tanto faz pra mulher quanto pra
homem” (Abba)

2. “E dificil tanto pra mim quanto pra minha esposa estar aqui no hospital. Ndo tem

diferenca” (Avigdor)

b) A separacdo da familia:
1. “Ja passei 4 meses sem ir ao interior, longe da familia Mas agora, toda semana eu
venho e volto. Com ele. Passo 8 dias aqui € 3 em casa” (Ebiasafe)

2. “Agora, a gente vem de 8 em 8 dias, eu, ela e 0 namorado dela” (Fanuel)

Categoria 9: A importancia da presenca do pai no processo de internacdo do(a)
filho(a) — nesta categoria estdo presentes os conteddos das falas dos pais sobre a
importancia de o pai estar presente e/ou acompanhar a internacdo do(a) filho(a).

Mesmo que a sociedade considere quase normal a auséncia paterna, quer fisica,
quer psicoldgica (Osherson, 1998), verificou-se que a presenca dos pais de filhos com
cancer no processo de hospitalizacdo mostrou-se essencial, tanto para ele préprio, ja que
se permitiu acompanhar o filho nas internacdes, como para o filho doente, e até mesmo
para a esposa, que, em alguns casos acompanhados, nao tinha condi¢bes emocionais de
estar com o filho no hospital, como se constata nos discursos abaixo:

a) Presenca fundamental:
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1. “Desde o comego da doenca dele, quando ele tinha s6 7 meses, que sou eu que
fico com ele no hospital, porque a mae dele é muito nervosa, s6 piora as coisas”
(Abrado)

2. “O jeito foi eu ficar, eu tenho que ficar, pois ela ndo aguenta” (Avigdor)

b) A figura paterna fez a diferenca:

1. *Foi a figura paterna que fez a diferenga. Eu ndo teria cabeca para resolver nada”
(Esposa de Habacuque)

2. “Se ndo fosse eu desde o comegco com ele, teria sido muito pior, porque a mae

dele ndo aguenta” (Abraéo)

Categoria 10: Sentimentos depois da entrevista: o valor da escuta para os pais —
nesta categoria sdo apresentados os contetdos das falas dos pais sobre os sentimentos em

virtude da entrevista desta pesquisa.

a) Ter companhia para quem falar sobre o(a) filho(a):

1. “Conversar ajuda a gente esperar. Agradeco a oportunidade de falar sobre o que
eu sinto neste momento” (Cirilo)

2. “Conversando com vocé aqui, ele até se alegrou mais, pois a gente ndo tem

ninguém pra conversar” (Ebiasafe)

b) Ter alguém para com quem compartilhar o momento da espera pelo resultado do

exame:
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“Eu ndo sei 0 que seria de mim, ter de esperar por 2 horas para receber o resultado”

(Cirilo)

c) Ter alguém para ajudar a passar o tempo da quimioterapia/medicacao:

1. “Ficar aqui conversando com vocé ajudou a gente [ele e a esposa] a passar o
tempo pra ele tomar a medicacdo” (Dario)

2. “Conversar com vocé aliviou mais, me ajudou a passar o tempo da quimioterapia

dela” (Genésio)

Verificou-se que, por meio do exercicio da paternidade, esses pais se permitiram
falar dos seus medos, de suas angustias, suas fraquezas, ou seja, destronaram do lugar o
pai, aparentemente, insensivel, distante, que ndo se envolve afetivamente com o filho,
que deixa a encargo da mde tudo relacionado a sua prole. E permitiram mostrar-se,
opondo-se ao modelo da tradicdo patriarcal, como se constatou nas falas dos
participantes.

Os pais do Grupo 1, mesmo diante de um ambiente hospitalar, ndo-familiar, e
convivendo com as incertezas decorrentes do quadro clinico em que se encontra o(a)
filho(a) com céncer, assim mesmo conseguem ter um espirito lGdico e coloca-lo, muitas
vezes, em pratica por meio de brincadeiras, fazendo do brincar um momento terapéutico
para ambos — pai e filho -, e até de desafio no tocante a estimular o(a) filho(a) a fazer
determinada atividade ou de melhor atender a uma intervencdo medicamentosa,
diferenciando-se das mdes que, em pesquisas anteriormente mencionadas (Coelho,

Bucher-Maluschke & Barbosa, 2007), angustiam-se com maior facilidade e rapidez,
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fluindo emocgbes que, em muitos casos, tendem a dificultar os procedimentos
hospitalares.

Os pais interagem com os filhos de modo mais ‘adulto’ e tratam-nos sem a
infantilidade observada nas maes, as quais se relacionam com os filhos alterando,
sobretudo, a voz, falando, pois, com o(a) filho(a) com voz e gestos de crianca, e
chamando-lhes de “meu bebé”, mesmo que esse(a) filho(a) ja ndo mais esteja na faixa
etaria designada aos bebés, muitos até ja estando na puberdade e adolescéncia. Assim
sendo, constatou-se que acompanhados pelos pais, 0s pacientes infantis com cancer tém
uma postura mais correspondente a sua faixa etaria ou até mesmo mais amadurecida. No
entanto, é relevante destacar-se que para o filho enfermo sdo necessarios sentimentos,
aparentemente, ambivalentes: de um lado, a fragilidade, o carater de infantilidade e
regressao da mée diante do filho enfermo, a emersdo das emocdes e 0s sentimentos nao-
contidos maternos; do outro, a interagédo, as posturas mais adultas e a ludicidade paternos.
Maternidade e paternidade complementam-se no cuidar do filho, pois méae e pai sdo
necessarios e representam formas diferenciadas de protecdo, cuidado e amor.

Houve momentos em que se acompanharam os participantes do Grupo 1
vivenciando a paternidade e conseguindo superar-se em circunstancias adversas e jamais
esperadas por um pai: Moabe tomou conhecimento de que o quadro clinico do filho
agravou-se; assinou o termo de consentimento para que o filho fosse encaminhado para o
isolamento; permitiu-se, a si mesmo, perceber nutrindo uma fé de que o estado de saude
do filho piorou tanto, que somente por um milagre podia ainda esperar. Mesmo diante
dessas adversidades tdo frequentes no setor de oncologia pediatrica, 0s pais pesquisados

conseguiam manter-se calmos, participativos e, até de modo surpreendente, sua
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autoridade paterna se fazia bem evidente, além de se permitirem expressar sentimentos
rotulados como femininos, como, por exemplo, emocionar-se, falar de seus sofrimentos,
angustias, receios e, mesmo que raros, mas nem por isso inexistentes, momentos de
choro.

Quanto as categorias e subcategorias referentes aos pais do Grupo 2, verificou-se
que se assemelham as apresentadas no Grupo 1; por essa razdo nao se apresentaram as
categorias e subcategorias referentes a ele. No entanto, é relevante registrar-se que em
trés casos detectou-se uma diferenca entre os dois grupos: diferentemente do Grupo 1, 0s
conflitos familiares do Grupo 2 né&o se davam por causa de um evento relacionado aos
filhos, e sim a esposa e a sogra, como se constata nas falas a seguir: “O conflito aqui
geralmente € entre pai e mée. O conflito é do casal e ndo dos meninos. [...] A ultima vez
foi semana passada... Mas esse momento, eu quero esquecer” (Menachem, Grupo 2), “Ela
[a esposa] é uma pessoa que ndo mantém a calma e comeca as agressdes em cima das
filhas e da minha pessoa” (Vitor, Grupo 2) e “Minha mée € uma pessoa que tem muita
influéncia la em casa, é ela quem decide quase tudo; a velhinha manda mesmo” (Xadai,
Grupo 2).

A seguir, serd exposto um quadro explicativo das categorias e subcategorias
provenientes da andlise de conteddo, comuns aos Grupos 1 e 2, acompanhadas de suas

respectivas defini¢des e de exemplos extraidos das falas dos pais.
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Quadro 2 — Apresentacdo das categorias e subcategorias da analise de conteudo,

comuns aos Grupos 1 e 2

Categorias Subcategorias
Categoria 1: Destronando o pai do modelo a) O pai sensivel; e
patriarcal b) O pai amoroso.
Categoria 2: Encontrando resquicios da a) O pai em primeiro lugar; e
familia patriarcal b) O pai como centro de tudo.
Categoria 3: Quebrando paradigmas da a) Vivéncias de uma paternidade
paternidade tradicional compartilhada; e
b) Vivéncias de uma paternidade com
responsabilidade.
Categoria 4: Assumindo a paternagem a) Tarefas familiares; e
b) Tarefas também de pai.
Categoria 5: Percebendo-se na familia a) Pai provedor econdémico; e
b) Pai protetor.
Categoria  6:  Compartilhando  os a) O pai fala dos sofrimentos
sofrimentos e as preocupagdes familiares: familiares; e
O pai se permite falar b) O pai fala das preocupacdes
familiares.
Categoria 7: Enfrentando as dificuldades a) Dificuldades diante do ser homem;
por ser homem e pai b) Dificuldades diante do ser pai.
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Categoria 8: Contemplando o futuro: a) Sonhos voltados ao(a) filho(a); e

Sonhos de pai b) Sonhos voltados a familia.

A seguir, serdo apresentadas as defini¢fes das categorias e subcategorias comuns

aos dois grupos, acompanhadas de suas definigdes e exemplificacdo de cada uma delas.

Categoria 1: Destronando o pai do modelo patriarcal — nesta categoria estdo
presentes os contetdos dos pais sobre os modelos de pai sensivel e amoroso.

Percorrendo-se parte da histdria humana, encontra-se um modelo de homem tragado
nos padrdes socioculturais da sociedade patriarcal, caracterizada, principalmente, pelas
relacdes de poder e de controle, 0 que gerou, como heranca, repercussdes no homem e na
construcdo de suas masculinidades (Ceccarelli, 1998; Corneau, 1995; Costa, 1983; Hite,
1995; Bly, 1991; Kimmel, 1996; Monteiro, 2001; Souza, 1994), impedindo-lhe de
mostrar-se fragil, de necessitar ser cuidado, de chorar. No entanto, os pais entrevistados
destronaram o pai desse modelo tradicional, permitiram-se falar e mostraram-se como

pessoas sensiveis e de sentimentos, como se constata nos discursos abaixo:

a) O pai sensivel:

1. “Porque ndo tem outra pessoa que cuide dele” (Avigdor, Grupo 1)

2. “Nos finais de semana, que a minha filha [do outro casamento] tem uma familia
ideal e durante a semana ela tem uma familia desestruturada na casa da mée”

(Otoniel, Grupo 2)
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b) O pai amoroso:

1. “Ele sempre pode contar comigo; tou com ele aqui desde o comeco. Quando ele ta
triste, eu também fico” (Ebiasafe, Grupo 1)

2. “Eu coloco no mesmo patamar de decis@o o pai e a mée para que haja esse respeito

dentro da familia” (Moabe, Grupo 2)

Categoria 2: Encontrando resquicios da familia patriarcal — nesta categoria séo
apresentados os contetdos das falas dos pais sobre os resquicios do modelo de pai,
heranca da sociedade patriarcal.

Nos pardmetros da familia patriarcal, ser homem e pai significava, além de reprimir
sentimentos e emocdes, sobretudo a afetividade com a esposa e os filhos, tidos como
propriedades paternas (Ceccarelli, 1998; Corneau, 1995; Costa, 1983; Hite, 1995; Bly,
1991; Kimmel, 1996; Monteiro, 2001; Souza, 1994), ser considerado por ele e pelos
demais membros familiares como o ‘chefe da casa’, cujo lugar a mesa era reservado,

como se constata nos discursos abaixo:

a) O pai em primeiro lugar e o chefe da familia:
1. “La em casa o primeiro prato é o meu” (Fanuel, Grupo 1)
2. “Eu sou o chefe da familia. Entdo posso dizer que eu tenho um poder de decisdo,

mas sempre ouvindo a minha esposa” (Rubem, Grupo 2)

b) O pai como centro de tudo:
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1. “L& em casa o primeiro prato € o meu; a mulher tira logo 0 meu, depois o dos
outros e, por ultimo, o dela” (Fanuel)
2. “Eu continuo no centro pra passar [...] pra eles uma situagédo de vida melhor”

(Natanael, Grupo 2)

Categoria 3: Quebrando paradigmas da paternidade tradicional — nesta categoria
estdo presentes os conteudos das falas dos pais sobre as vivéncias da paternidade
compartilhada e com responsabilidade.

Nos moldes da familia patriarcal, um dos papéis paternos, ja que os pais exercem
muitos papéis dentro do sistema familiar (Lamb, 1977), referia-se as agdes e respostas de
pai provedor econdmico, confrontadas e cobradas pelas exigéncias da familia e da
sociedade, o que ndo lhe permitia, quer devido & construcdo de sua subjetividade nos
padrbes patriarcais, quer pela falta de tempo dedicado ao trabalho, vivenciar uma
paternidade mais afetiva. No entanto, os pais deste estudo expressaram suas vivéncias de

uma paternidade compartilhada, como se constata nos discursos abaixo:

a) Vivéncias de uma paternidade compartilhada:

1. “Eu fico durante o dia, por causa do trabalho. A noite, é mais a mae” (lsrael,
Grupo 1)

2. “Coloco minhas filhas na cama, cobro-as e dou um beijo em cada uma delas”

(Vitor, Grupo 2)

b) Vivéncias de uma paternidade com responsabilidade:
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1. “Eu fico durante o dia, por causa do trabalho. A noite, é mais a mae” (lsrael,
Grupo 1)

2. “Quando o conflito é com nossos filhos, eu também assumo” (Moabe, Grupo 2)

Categoria 4: Assumindo a paternagem — nesta categoria sd@o apresentados 0s
contetdos das falas dos pais sobre as tarefas realizadas em familia e pela familia e as
desenvolvidas pelo pai.

Nos padrées da familia patriarcal, as atividades domésticas, pertencentes ao
espaco domeéstico, considerado, portanto, das mulheres, raramente eram realizadas pelos
homens, haja vista que ndo competia aos homens desempenharem tarefas tidas como
femininas (Hite, 1995). Constatou-se que 0s pais pesquisados conseguiram romper com 0
modelo j& estabelecido e permitiram-se compartilhar as tarefas familiares, algumas delas
exercidas exclusivamente por eles devido as circunstancias em que se encontravam, como

se verifica nos discursos abaixo:

a) Tarefas familiares:

1. “Enquanto eu resolvo aqui [no hospital], eles estdo tomando de conta de tudo,
principalmente o meu filho mais velho que cuida da serraria” (Fanuel, Grupo 1)

2. “As tarefas domésticas precisam ser divididas, porque nos trabalhamos fora; um

precisa ajudar o outro. Fica mais facil, ou menos dificil” (Sépatros, Grupo 2)

b) Tarefas também de pai:
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1. “Eu nunca tinha lavado a bundinha dele, nunca, nunca. Fiz tudo isso” (Cirilo,
Grupo 1)
2. “Coloco minhas filhas na cama, cobro-as e dou um beijo em cada uma delas”

(Vitor, Grupo 2)

Categoria 5: Percebendo-se na familia — nesta categoria estdo presentes 0s
conteudos das falas dos pais sobre como eles se percebem dentro do sistema familiar.

Diferentemente do modelo de pai da familia patriarcal, em que a figura paterna
mostrava-se como legislador e soberano, provedor econdmico e sem relagdo afetiva com
os filhos e familia, ou como secundéria e substituivel, encaminhando-lhe ao declinio de
sua funcdo (Julien, 1997), os pais deste estudo se percebem na familia ndo apenas como
provedores econdmicos, mas protetores, cuidadores e afetuosos, como se constata nos

discursos abaixo:

a) Pai provedor econdémico:
1. “Enquanto eu estou aqui no hospital, ela resolve 14, e eu resolvo aqui” (Ebiasafe,
Grupo 1)

2. “A minha [funcdo] é a de dar sustento” (Omar, Grupo 2)

b) Pai protetor:
1. “Eu sou a mola-mestre de toda familia. Sou eu que levo tudo, resolvo tudo”

(Abiasafe, Grupo 1)
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2. “Coloco minhas filhas na cama, cobro-as e dou um beijo em cada uma delas”

(Vitor, Grupo 2).

Categoria 6: Compartilhando os sofrimentos e as preocupacdes familiares — nesta
categoria sdo apresentados os conteidos das falas dos pais de como eles se permitem

falar acerca dos sofrimentos e preocupacdes familiares.

a) O pai fala dos sofrimentos familiares:

1. “E dificil, mas a gente vai levando: eu aqui com ele; a mulher la com a outra filha”
(Gideon, Grupo 1)

2. “A maior dor que passei foi quando ela [esposa] levou minha filha para morar em

outra cidade” (Sérgio, Grupo 2)

b) O pai fala das preocupacdes familiares:

1. “Sempre que posso fico com ela. Tenho que trabalhar. E tem as outras duas
[refere-se as duas filhas que estdo no interior]. No momento quem esta precisando
mais é ela” (Genésio, Grupo 1)

2. “O conflito da mais entre o casal do que devido aos filhos” (Menachem, Grupo 2)

Categoria 7: Enfrentando as dificuldades por ser homem e pai — nesta categoria
estdo presentes os conteldos das falas dos pais a respeito das dificuldades diante dos

conflitos familiares:
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a) Dificuldades diante do ser homem:

1. “A maior dificuldade tem sido nos momentos em que preciso fazer os asseios [...]
Esta é a parte dificil pra um homem” (Barzilai, Grupo 1)

2. “Ela [a esposa] uma pessoa que ndo mantém a calma e comeca as agressdes em

cima das filhas e da minha pessoa”. (Vitor, Grupo 2)

b) Dificuldades diante do ser pai:
1. “Senti algumas dificuldades no hospital: alguns lugares que sé as mées podiam
ficar” (Habacuque, Grupo 1)

2. “A dificuldade é lidar com os mimos do filho Gnico” (Levi, Grupo 2)

Categoria 8: Contemplando o futuro — nesta categoria sdo apresentados 0S
conteudos das falas dos pais referentes aos sonhos paternos, relacionados aos filhos e a

familia em geral:

a) Sonhos voltados ao(a) filho(a):
1. “E o desejo de qualquer pai: ver o filho saudavel” (Fanael, Grupo 1)
2. No futuro, quando minha filha puder escolher, pois atualmente ela esta apenas com

6 anos, decidira por ficar comigo, caso a mae se separe” (Sérgio, Grupo 2)

b) Sonhos voltados a familia:
1. “E ver a familia fazendo os mesmos passeios nos finais de semana pro lcarai, que a

gente fazia antes dele adoecer” (Habacuque, Grupo 1)
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2. “E ter a familia reunida: a minha filha do outro casamento morando conosco”

(Otoniel, Grupo 2)

Nos dois grupos, contemplou-se uma paternidade participativa e compartilhada,
rompendo, em muitas ocasides, com 0s modos de paternidade contidos nas regras
patriarcais. Os pais permitiram-se falar dos seus medos, angustias e fraquezas.
Destronaram do lugar, portanto, o pai na figura de um homem aparentemente insensivel,
distante, embasado nos moldes tradicionais de ser pai, que ndo se envolvem
emocionalmente com os filhos. E permitiram-se vivenciar a paternidade como ela deveria
vir a ser, na dosagem certa, ou seja, nem mais, nem menos. Simplesmente vivenciada por

eles e os filhos, para eles e os filhos, com eles e os filhos.
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CONSIDERACOES FINAIS

A familia, seja de pais de filhos com céancer, seja de filhos sadios, apresenta uma
estruturacdo flexivel as mudancas relacionadas aos fatores internos e externos ao ambito

da familia, contribuindo para uma alteragéo na dindmica familiar.

Quanto aos aspectos metodoldgicos, a entrevista, como técnica que possibilita o
contato direto entre pesquisador e pesquisados em tom de conversa, mesmo que sejam
bem delimitados os seus objetivos, favoreceu o surgimento de muitas informacdes sobre
eventos relacionados aos dois grupos familiares, com os devidos detalhamentos sobre as
vivéncias desses dois tipos de pais, além de permitir o acréscimo de questdes por parte da
pesquisadora e complementacdes nas respostas, por parte dos pais dos dois grupos. O
modo como se conduziu a entrevista proporcionou uma liberdade de expressdo e de
verbalizacdo do sofrimento psiquico de ambos os grupos, como também se pbde
acompanhar outras formas de comunicacdo, como o olhar, 0s gestos, a interrupcdao da
fala, o ritmo do pensamento e das respostas, o choro, dentre outras. A entrevista enfatizou
o valor da escuta, j& que, para muitos dos entrevistados, 0 momento da entrevista
significou ter uma companhia para compartilhar a espera pelo resultado do diagnostico ou
do exame do filho, encontrar alguém com quem pudesse falar dos seus conflitos
conjugais e familiares, desabafar o que estava sentindo ou, simplesmente, ajudar a
aguardar pelo término de uma sessdo quimioterapica do(a) filho(a). A entrevista,

portanto, proporcionou um momento terapéutico para todos os participantes.

Quanto aos objetivos tracados para o grupo de pais com filhos com cancer,

constatou-se que existem duas concepcdes de familia: uma antes e outra depois do
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diagndstico do cancer no(a) filho(a). A estrutura e a dindmica familiar, nas vivéncias do
pai de filho com cancer, apresentam-se alteradas e exigindo, por parte de todos os
membros familiares, uma transformacdo no nacleo familiar, nos papéis e funcgdes
parentais e fraternais. Contudo, mesmo com a distancia e a separacdo provocadas pela
hospitalizacdo do(a) filho(a), acentuam-se, na maioria dos casos estudados, as relagdes
afetivas entre pai e filho(a), como também entre o pai e os demais familiares, e
confirmam-se as formas hierarquicas entre essa diade pai e filho(a) com céancer. E
relevante ressaltar-se que as relagdes parentais se mostravam mais fortes na diade pai e

filho do que na de pai e filha.

Nos casos acompanhados, verificou-se a importancia do pai na constituicdo da
familia com céancer, sobretudo como pessoa estruturante para manter o elo entre a familia
que esta distante (esposa e os filhos sadios) e o(a) filho(a) internado(a). Inimeras foram
as repercussdes na funcdo paterna devido ao adoecimento do(a) filho(a), das quais
merecem destaque a de pai provedor econdmico e chefe da casa, que foram substituidas
pelo pai cuidador e pelo pai que abandonou o emprego ou pediu reducdo da carga de
trabalho para acompanhar o processo de internacdo do(a) filho(a). Ficaram bem evidentes
0s cuidados paternos, como acompanhante e nos modos de expressar a afetividade,

evidenciando a paternagem, ainda pouco vista nos ambientes hospitalares.

Quanto aos objetivos tracados para o grupo de pais com filhos sadios, ha fatores
que também alteram a estrutura e a dinamica familiar, porém de uma ordem diferente do
grupo de pais com filhos com céncer. Enquanto no Grupo 1, o fator desestruturante da
dindmica familiar, mas, na maioria dos casos, também agregador, é o cancer infantil, no

Grupo 2 as relagBes conjugais se sobressaem como elemento dificultador das relacdes
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familiares. Ou seja, na familia de pais com filhos com céancer, a enfermidade € o motivo
das vicissitudes das fungdes e papéis paternais, enquanto na familia de pais com filhos
sadios, a esposa e 0 modo de interagcdo conjugal representam o fator desencadeador das

desarmonias conjugais e familiares.

Foi constatada também no Grupo 2 a importancia do pai na constituicdo da
familia, sobretudo como forma de pai provedor econdmico, mas também um pai mais
amoroso, mesmo que as preocupacdes de ser provedor econdmico da familia ainda
prevaleca nesse grupo, preocupacgdes essas em oferecer melhores condigdes de vida e de
futuro aos filhos e a familia como um todo. As vicissitudes da funcao paterna nesse grupo
dizem respeito, sobretudo, aos modos de paternagem mais afetivos, haja vista que,
mesmo ausentes de algumas horas do convivio com a familia devido as horas de trabalho
e de estudo, os pais desse grupo esforgcavam-se em primar pelas horas das refei¢des e do
lazer em familia, além de ser o pai, como demonstrado em um dos casos, aquele que
impede a agressdo da mae contra as filhas, chegando, inclusive, a ser ele também

agredido.

Os resultados obtidos enfatizam uma sociedade em fase de transicdo no tocante ao
exercicio da paternidade, as funcdes paternas e ao lugar do pai. Mesmo estando os dois
grupos de pais em situacOes divergentes, ha pontos peculiares aos pais de filhos com

cancer e 0S comuns entre 0s grupos.

Referente aos aspectos peculiares somente ao grupo 1, mesmo em um ambiente
hospitalar, ndo-familiar, e convivendo com as incertezas decorrentes do quadro clinico
em que se encontra o(a) filho(a) com cancer, esses pais conseguem ter um espirito ludico

e coloca-lo, muitas vezes, em pratica por meio de brincadeiras, e até de desafio ao
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estimular o(a) filho(a) a fazer determinada atividade ou de melhor atender a uma
intervengcdo medicamentosa, diferenciando-se das mdes que se angustiam com maior
facilidade e rapidez, fluindo emocdes que, em muitos casos, tendem a dificultar os
procedimentos hospitalares. Os pais interagem com os filhos de modo mais ‘adulto’ e
tratam-nos sem a infantilidade observada nas maes, as quais se relacionam com os filhos
de modo infantilizado e chamando-lhes de “meu bebé”. Assim sendo, constatou-se que
acompanhados pelos pais, os pacientes infantis com cancer tém uma postura mais
correspondente a sua faixa etaria ou até mesmo mais amadurecida. Mesmo diante dessas
adversidades tdo frequentes no setor de oncologia pediatrica, os pais pesquisados
conseguem manter-se calmos e participativos, sua autoridade paterna se faz bem
evidente, além de se permitirem expressar sentimentos rotulados como femininos, como,
por exemplo, emocionar-se, falar de seus sofrimentos, angustias, receios e até momentos

de choro.

De acordo com os aspectos comuns aos dois grupos, destacam-se: (1) os pais
aparecem como cuidadores e mais amorosos, destronando o pai do modelo patriarcal,
mesmo que ainda se sentindo um pai protetor; (2) distantes ou no convivio direto com a
familia, os grupos de pais percebem-se como o chefe da casa, 0 homem da casa, 0 que
indica os resquicios da sociedade tradicional patriarcal; (3) ambos 0s grupos vivenciam
uma paternidade participativa e compartilhada, com tarefas domésticas executadas pelos
pais, assumindo, portanto, o lugar paterno na vida cotidiana dos filhos, ou seja, o0 espaco
para a paternagem, convivendo com a maternagem; (4) os dois grupos compartilharam
seus sofrimentos e preocupacdes com a familia, mesmo que se diferenciem de um grupo

com relacdo ao outro, haja vista que os sofrimentos e as preocupacdes dos pais com filhos
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com cancer referem-se a enfermidade que acomete o filho, enquanto que as dos pais de
filhos sadios vinculam-se mais as questdes financeiras e conjugais; e (5) os entrevistados
contemplam o futuro para seus filhos e para a familia, sé que o grupo de pais com filhos
com cancer almeja a satde do filho e a familia voltar a ser o que era antes da doenga,
enquanto o segundo grupo deseja ter condi¢Ges econdmicas para oferecer melhores

oportunidades de vida e estudo aos filhos.

Existe, no entanto, um aspecto que diferencia os dois grupos: as dificuldades que
eles expuseram pelo fato de serem homens. Para o grupo de pais de filhos com cancer, as
maiores dificuldades relatadas referem-se aos momentos dos asseios intimos que eles
tinham de fazer nos filhos, sobretudo se fosse menina, o constrangimento e o0 sentimento
de culpa eram bem maiores. J& com o grupo de pais com filhos sadios, as dificuldades
vinculam-se mais aos conflitos conjugais e as agressoes da esposa. Desse modo, os filhos
do Grupo 1 fortalecem as relagdes paternais e familiares. Representam, entdo, uma maior
modernizacdo dos pais por meio do seu envolvimento afetivo com os cuidados com o
filho e uma maior participacdo e colaboracdo dos demais membros familiares, mesmo
quando a familia esta distante e separada devido as hospitalizacdes do filho doente. Os
filhos do Grupo 2 ndo representam o0s sujeitos desestruturantes das relacdes familiares; ao
contrério, alguns pais colocaram que sdo os filhos que ajudam a manter o casamento e a

permanéncia deles [pais] ainda em casa.

Em ambos os grupos pesquisados, contemplou-se uma paternidade participativa,
voltada a intensidade afetiva, ao amor e ao prazer de estar e de ser pai. Assim sendo, a

paternidade vivenciada pelos pais mostrou homens/pais que se emocionam, que choram,
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que sofrem e que conseguem verbalizar esse sofrimento psiquico, mas que também

sentem prazer de ser pai e estar cuidando do(a) filho(a).

Verificou-se a preocupagdo do HIAS em adequar-se a essa nova forma do
exercicio da paternidade: comecou, de modo vanguardista, a preparar-se para as novas
exigéncias e mudancas pelas quais a sociedade esta passando com o pai adentrando na
instituicdo  hospitalar.  Preocupou-se em oferecer um espaco, até entdo
predominantemente feminino e materno, mais proximo das demandas masculinas e

paternas.

Recomendacdes

Mediante as dificuldades expressas pelos pais de filhos com cancer, recomenda-se
ao HIAS uma maior atencdo a partir do ingresso dos pais como acompanhantes
pediatricos, maiores informacgdes, quer em forma de instrugdes, quer de palestras, quanto
onde e com quem obter esclarecimentos e apoio referentes as demandas paternais na
instituicdo hospitalar, e ndo somente colocar a disposicdo nos momentos em que se
agrava o quadro clinico do paciente infantil. Além disso, criar também um espaco em que

a predominancia ndo seja apenas feminina, mas permitida a ambos 0s sexos.

Ao Governo do Estado do Ceara, como proposta de politicas publicas, investir
mais na presenca do pai nas instituicbes de saude como acompanhante do paciente
pediatrico, haja vista que os pais desta pesquisa mostraram que a presenca paterna faz

uma diferenca significativa quanto aos modos de enfrentamento da enfermidade do(a)
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filho(a), pois eles estimulavam o(a) filho(a) a interagir e a participar melhor das
intervencOes hospitalares. Sugere-se, também, aos 6rgdos governamentais a destinarem
mais recursos financeiros para a construcdo de banheiros masculinos, ja que os existentes
ainda sdo de maior dominio das méaes, 0 que tem causado muito constrangimento aos pais
acompanhantes dos pacientes infantis, pois sempre que se dirigem a um banheiro ha
sempre uma mulher saindo de Ia, sem se falar das pecas intimas lavadas e colocadas para

secagem.
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Apéndice 1 — Roteiro semi-estruturado de entrevista com os pais do Grupo 1

1. Nome:

2. ldade:

w

. Escolaridade:

SN

. Tipo de ocupagéo:

(62}

. Quantas pessoas ha na familia? Quem séo elas? Quais as idades?

(2]

. Ha quanto tempo seu(sua) filho(a) esta doente?

\l

. O que ele(a) tem? O que o senhor sabe sobre a doenca que tem seu(sua) filho(a)?

8. Como era a sua familia antes de seu(sua) filho(a) adoecer? Alguma coisa mudou? Em

caso afirmativo: O que mudou?
9. Como ¢é a sua familia hoje, ap0s a constatacao do cancer em seu(sua) filho(a)?
10. Quem esta com ele(a) no hospital? Por qué?

11. O senhor sentiu alguma dificuldade por ser homem, pai e acompanhante, aqui no

hospital? Em caso afirmativo: Qual (Quais)? Por qué?

12. Mudou alguma coisa em sua vida e de sua familia, pelo fato de o senhor esta aqui no

hospital com seu(sua) filho(a)? Em caso afirmativo: O que mudou?
13. O que significou 0 momento da nossa entrevista para o senhor?

14. Ha algo mais que vocé queira dizer neste momento?
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Apéndice 2 — Roteiro semi-estruturado de entrevista com os pais do Grupo 2

1. Nome:

2. ldade:

3. Escolaridade:

4. Tipo de ocupagéo:

5. Quantas pessoas ha na familia? Quem séo elas? Quais as idades?

6. Algum filho(a) ja esteve doente? O que foi? Como o senhor se sentiu?

7. Como era a sua familia antes de seu(sua) filho(a) adoecer? Alguma coisa mudou? Em

caso afirmativo: O que mudou?
8. Quem ficou com ele(a) no hospital? Por qué?

9. O senhor sentiu alguma dificuldade por ser homem, pai e acompanhante no hospital?

Em caso afirmativo: Qual (Quais)? Por qué?
10. Quem ficou com ele(a) no hospital? Por qué?

11. Como é a sua familia hoje, sem nenhum caso de enfermidade crénica em seu(sua)

filho(a)?

12. Se a familia ndo tem tido casos de enfermidade crénica nos filhos, existe algum fator

que tenha dificultado as relaces familiares? Em caso afirmativo: Qual(Quais)? Por qué?
13. O que significou 0 momento da nossa entrevista para o senhor?

14. Ha algo mais que vocé queira dizer neste momento?
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Apéndice 3 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

E comum encontrar-se a presenca da mée ou de uma outra figura feminina com a
crianca ou adolescente internado. No entanto, a presenca do pai como acompanhante
sempre € tida como rara e até estranha. Sabe-se como a figura materna tem vivenciado a
hospitalizacao do filho, mas ndo se conhece como o pai vivencia todo esse sofrimento.

Esta pesquisa podera fornecer subsidios que auxiliardo ndo somente na
compreensdo de como o pai de uma crianga com cancer vivencia o adoecimento do filho,
onde ele estd e como estd diante de todas as mudancas pelas quais sua familia tem
passado devido ao cancer infantil.

Ap0s as assinaturas do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, os pais (de
género masculino) serdo entrevistados, a fim de se coletarem informacdes, tais como
nome, idade, escolaridade, tipo de ocupacdo, quantas pessoas ha na familia, quem séo
elas, se todas moram juntas, quem esta com a crianga no hospital e por qué e como a
familia estd se organizando e funcionando depois do diagndstico de cancer em um dos
filhos. Durante a realizacdo da entrevista podera haver uma conscientizacdo do
sofrimento psiquico das vivéncias dos participantes, mas também a possibilidade de eles
falarem desse de sofrimento. Acredita-se em que esses momentos promoverdo uma
melhor compreenséao do pai diante do processo de adoecimento do filho com cancer e dos
pais de filhos sadios. As entrevistas serdo realizadas no Hospital Albert Sabin, na
Associacdo Peter Pan e Casa e na Casa Sdo Gabriel com os pais do Grupo 1, e nas

residéncias, locais de trabalho ou faculdade com os pais do Grupo 2, conforme o caso.
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Os beneficios previstos envolvem o conhecimento de como o pai da crianca
oncoldgica vivencia a paternidade no processo de adoecimento do filho, os modos de
como enfrenta e como se organiza a familia antes e depois da constatacdo do cancer
infantil, com o Grupo 1, e as vivéncias da paternidade dos pais com filhos sadios, Grupo
2. Dessa forma, ndo havera nenhum prejuizo ou risco para 0s participantes e suas
familias.

Os participantes desta pesquisa terdo acesso a qualquer tempo as informagdes
sobre procedimentos e beneficios relacionados a pesquisa, inclusive para esclarecer
possiveis davidas; liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de
participar deste estudo, sem que isto lhe traga prejuizo a continuidade da assisténcia
prestada ao filho; e sera resguardado o sigilo de sua identidade (nome) e das respostas
fornecidas.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do qual os participantes da
pesquisa receberdo uma cépia, inclui os telefones da pesquisadora, caso 0 contato seja

necessario ou desejado.

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que ap6s convenientemente esclarecido pela pesquisadora e ter entendido
o que me foi explicado, concordo em participar do presente Protocolo de Pesquisa.
Em caso de menor de idade, declaro que este foi devidamente esclarecido e aceita

participar do presente Protocolo da Pesquisa sendo eu o responsavel legal.
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Fortaleza, de de

Assinatura do Participante

Pesquisadora: Jane Alves Coelho.
Identidade: 90002247785 S.S.P-CE.
CPF: 161.439.063-00.

Telefones para contato: (85) 3254-4267 / (85) 87422113.

Assinatura da Pesquisadora
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Apéndice 4 — Parecer do Comité de Etica

= ' HOSPITAL INFANT
IL ALBERT SABIN
HOSPITAL INFANTIL Rua Terluliano Sales 544 — Vila Unido — Fortaleza = Ceara
ALBERT SABIN FoneFax; (85)3101.4212 —3101.4283

SECRETARIA DA SAUDE DO CEARA

OFicloN® 1} jo7 Fortaleza, 24 de abril de 2007

Registro no CEP: 014/07

Data da Aprovagao: 24/04/07

Pesquisador responsavel: Jane Alves Coelho

Instituigdo / Servigo: Hospital Infantil Albert Sabin

Titulo do Projeto: "O Lugar Paterno: Ditos e Interditos no sofrer do pai da

crianga oncolégica — Um Estudo Exploratario ”

Levamos ao conhecimento de V. S% que o Comité de Etica em
Pesquisa — COMEPE, do Hospital Infantil Albert Sabin — Secretaria da Saude
do Estado do Ceara, dentro das normas que regulamentam a pesquisa em
seres humanos, do Conselho Nacional'de Sadde — Ministério da Saude,
Resolugao n® 196, de 10 de outubro de 1996, publicada no Diario Oficial da
Unido em 16 de outubro de 1898, aprovou o projeto supra citado em reunido
realizada em 24 de abril de 2007,

)
o 4 Zaen D
L

Dra. Regina Lucia Ribeiro Moreno
Coord?. do Comité de Etica em Pesquisa
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Apéndice 5 — Artigo encaminhado para publicacdo pela Revista Psicologia em

Estudo

Paternidade em Evidéncia: Revisdo de literatura sobre o lugar paterno como

processo cultural

Paternity in Evidence: Review of literature about paternal place as cultural process

Resumo

O desconhecimento da paternidade prolongou-se por mais tempo do que o
desconhecimento da maternidade, devido & liberdade sexual de que gozavam as
sociedades matrilineares e, sobretudo porque a maternidade, anatomicamente, é visivel,
enquanto a paternidade ndo era da mesma forma explicita, o que dificultava a descoberta
do pai de uma determinada crianca. O objetivo deste estudo é fazer uma revisdo de
literatura sobre a construcdo da paternidade como processo cultural. O método utilizado
para coleta de dados foi uma revisao da literatura que aborda a subjetividade masculina, a
paternidade e o lugar paterno como construcdo cultural. Os resultados destacam que,
quando o assunto versa sobre paternidade, colocam-se em evidéncia outras tematicas.
Conclui-se que sem a descoberta da paternidade seria impossivel avaliar-se a importancia
do pai e pensar a sociedade em torno da fungédo paterna. Rever o processo de descoberta
da paternidade é acompanhar essa evolucdo para melhor compreendé-la na
contemporaneidade.

Palavras-chave: Paternidade; funcdo paterna; papel paterno.
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Abstract

The unfamiliarity of paternity has prolonged itself longer than the unfamiliarity of
maternity due to the sexual freedom that matrilineal societies enjoyed and especially due
to the fact that maternity is anatomically visible, while paternity is not similarly explicit,
which makes it difficult for the discovery of the father of a determined infant. The
objective of this study is to review the literature about the construction of paternity as a
cultural construction. The approach utilized for gathering data was the revision of the
literature that deals with the male subjectivity, the paternity and the paternal place as
cultural construction. The results highlighted that, when the matter is about paternity,
other themes come to light. 1 concluded that without the discovery of the paternity it
would be impossible to evaluate the importance of the father and to think of the society
around the paternal function. To review the process of discovery of paternity is to
accompany that evolution for a better understanding of the contemporary world.

Key-words: Paternity; paternal function; paternal figure.

Resumen

El desconocimiento de la paternidad se amplié por mas tiempo que el desconocimiento
de la maternidad, debido a la libertad sexual de la que disfrutaban las sociedades
matrilineales y, especialmente porque la maternidad, anatomicamente, es visible,
mientras la paternidad no era explicita de igual manera, lo que dificultaba la descubierta
del padre de un determinado nifio o nind. El objetivo de este estudio es hacer una revisién
de la literatura sobre la construccion de la paternidad como proceso cultural. EI método
utilizado para reunir datos fue un repaso de la literatura que aborda la subjetividad

masculina, la paternidad y el lugar paterno como construccion cultural. Los resultados
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destacan que, cuando el tema trata sobre paternidad, se ponen en evidencia otras
tematicas. Se concluye que sin la descubierta de la paternidad seria imposible evaluar la
importancia del padre y pensar la sociedad en relacion a la funcion paterna. Revisar el
proceso de descubierta de la paternidad es acompafiar esa evolucion con la finalidad de
mejor comprenderla en la actualidad.

Palabras clave: Paternidad; funcion paterna; papel paterno.

Introducao

O interesse de buscar maiores informacdes e conhecimentos acerca da paternidade
deve-se ao desejo de investigar a Estrutura e Dinamica da Familia na Perspectiva de Pais
de Filhos com Céncer e de Filhos Sadios, tendo em vista que, em pesquisas
desenvolvidas com maes de criangas oncoldgicas (Coelho, Bucher-Maluscke & Barbosa,
2007), constatou-se que o lugar paterno ainda ndo é conhecido, tampouco estabelecido, e
ndo raras ocasides esse pai € desconhecido até mesmo nas proprias instituicdes de saude,
fazendo-se conhecer somente pelo discurso na perspectiva da esposa ou do filho
hospitalizado, ou, ainda, sendo nos momentos de visita ou quando o quadro clinico do
filho se agrava.

Ha diferentes caminhos pelos quais se pode falar a respeito do lugar do pai.
Escolheu-se, contudo, abordar essa tematica pelo viés cultural.

Em 1877, Morgan menciona, pela primeira vez, que a histéria humana é "una em
sua origem, una em sua experiéncia e uma em seu progresso” (Ribeiro, 1968, p. 15). De
acordo com a classificacdo proposta por Morgan, pode-se dividir a evolugdo humana em

trés estagios, a saber: Selvageria, Barbarie e Civilizacdo, sendo cada um destes
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subdivididos em trés idades: Inferior, Média e Superior (Dupuis, 1923/1989; Engels,
1884/1982; Ribeiro, 1968). Morgan correlaciona para cada estagio e idade uma producéo
dos meios de existéncia e um modo de organizacao social, que vao desde simples coletas
de frutos, raizes e cagas de animais, correspondentes ao estagio de Selvageria Inferior, a
escrita cuneiforme, referente ao estdgio de Civilizacdo. Ou seja, 0 percurso humano deu-
se a partir das formas mais simples e elementares de producéo e de organizacao social até
atingir as mais complexas (Dupuis, 1923/1989; Engels, 1884/1982; Ribeiro, 1968).

Pela mitologia egipcia, nas figuras de Osiris e de Isis, considerados um dos casais
mais antigos, sabe-se que Osiris é considerado representante de dois tipos de sociedades:
a da sociedade que admite a procriacdo coletiva e a da familia monogamica e nuclear. Da
unido entre Osiris com a esposa fsis e dos filhos gerados pelo casal nasce uma sociedade
que toma consciéncia da paternidade e constitui-se a familia formada a partir do par
homem e mulher (Dupuis, 1923/1989; Engels, 1884/1982).

Um outro mito grego auxilia também na datacdo da paternidade: o deus Urano (o
primeiro rei do Universo, que significa Céu estrelado) casou com Geia (Méae de todos os
seres, personificacdo da Terra). Dessa unido, o casal teve os Titds, as Titanidas, 0s
Ciclopes e os Hecatonquiros. Urano, por 6dio, lancou no Tartaro os Ciclopes e 0s
Hecatonquiros. Geia, contudo, deu uma foice aos Titds para que se vingassem. Cronos,
considerado o mais audacioso dos filhos de Urano, castrou o pai e tornou-se o senhor do
Universo (Dupuis, 1923/1989).

Tal como os animais inferiores, desde os tempos mais remotos da histdria da
humanidade, a procriacdo humana ndo era vista com a finalidade por si mesma, mas

apenas como processo de acasalamento e instinto. Desta forma, os primeiros
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conhecimentos sobre paternidade ndo foram descobertos de modo consciente e planejado,
e sim experimental. A participacdo paterna na concepcdo de sua prole era ainda
desconhecida, visto que, em certo periodo do desenvolvimento dos filhos, acreditavam
que estes eram colocados no ventre da mée, como se fosse resultado de um contato dela
com um animal ou objeto (Eliade, 1976). Esse desconhecimento sobrevive até os dias
atuais em alguns povos, como, por exemplo, nas tribos australianas e habitantes das ilhas
Trobrinand que, isolados e afastados de outras culturas, mantiveram-se em nivel de uma
estagnacdo cultural. Esses povos ndo concebiam nenhuma relagdo entre o ato sexual e a
procriacdo humana (Eliade, 1976; Engels, 1884/1982; Ribeiro, 1968). H&4 também textos
chineses que comprovam a falta de conhecimento sobre o papel do homem no processo
procriador: "Aquela que no principio deu origem ao povo" (Dupuis, 1923/1989, p. 6).

No periodo neolitico, os povos considerados mais evoluidos comegaram a tomar
consciéncia da paternidade a partir do evento de conservarem 0s animais em cativeiros,
observando que ndo somente as fémeas deveriam ser mantidas vivas, mas também os
machos precisavam ser poupados para, conseqilentemente, conservacdo das fémeas,
porque, caso contrario, tornar-se-iam estéreis, sem a finalidade reprodutiva. Foi devido a
esses momentos de observacdo e experimento com animais que se iniciou uma reflexéao
que, progressivamente, encaminhou-se a descoberta da paternidade (Dupuis, 1923/1989).

Ainda no periodo neolitico, grupos vinculados pela consanglinidade materna,
considerados por Giraud-Teulon, em 1874, como grupos biologicos ligados por
necessidade e sentimento instintivo de companheirismo, época em que a filiacdo
vinculava-se apenas a linhagem materna, nao havia a concepc¢ao de parentesco individual,

a familia nuclear ainda ndo existia, haja vista que os filhos pertenciam a coletividade, e
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ndo a um determinado pai ou mée (Dupuis, 1923/1989; Engels, 1884/1982; Ribeiro,
1968). Isto contribuiu para que ndao houvesse nenhuma forma de interdito quanto as
relacdes sexuais entre pais e filhas e entre irméos e irmas, estado primitivo, marcado pela
promiscuidade sexual, denominado de heterismo por Bachofen em 1861, em que uma
mulher poderia ter relagdes sexuais com todos os homens do cld ou da comunidade
(Engels, 1884/1982). Assim sendo, essas praticas excluiam a possibilidade de se
estabelecer a paternidade.

Dupuis (1923/1989) menciona que em pictografias chinesas datadas do segundo
milénio a mulher era representada com tragos peculiares (seios), relacionados ao
aleitamento e, conseqlientemente, a maternidade, enquanto o homem era representado
pela figura do quadrado (porgéo de terra), associando-lhe ao trabalho; contudo, nenhuma
mencao Ihe era feita ao pénis, tampouco a procriagdo, menos ainda a paternidade.

Murray (1931/1977) refere que a sucessdo dinastica no Egito farabnico mostra
que o trono era herdado da linhagem materna ou, entdo, 0 homem, para se tornar farao,
teria de casar com a herdeira do trono, visto que nesse periodo a paternidade ainda
continuava desconhecida.

Em textos escritos nas piramides egipcias, Speleers (1934) menciona 0s inUmeros
pais e mdes do farad. Para Morgan (1964/1971), esse evento deve-se ao parentesco
classificatdrio, sistema que, diferente do parentesco descritivo no qual cada pessoa se
designa pelo titulo de pai, mae, filho(a) e irmdo(d), conhecem-se somente as categorias,
ou seja, os filhos ndo conheciam os pais, porque eram criado coletivamente: o pai era pai

de todas as criangas e jovens, e ndo pai de um determinado filho. Por isso mesmo,
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nenhum filho poderia dizer "meu pai”, "minha mée", como ressalta Dupuis (1923/1989,
p. 223).

Dupuis (1923/1989) diz que o desconhecimento da paternidade prolongou-se por
mais tempo do que o desconhecimento da maternidade, sobretudo devido a liberdade
sexual de que gozavam as sociedades matrilineares, o que dificultava a descoberta do pai
de uma determinada crianga ou jovem.

Na Grécia classica, as leis permitiam o casamento entre um irm&o e uma irma do
mesmo pai, entretanto de mdes diferentes. Isto reforca a idéia de que ndo havia
consciéncia da paternidade até entdo (Dupuis, 1923/1989).

Antes da descoberta da paternidade, as sociedades deparavam-se com 0s modelos
de filiagdo matrilineares, nos quais as mulheres representavam os grupos dominantes e
organizados predominantemente na linguagem materna. Contudo, as guerras de
conquistas de poder eram realizadas, sobretudo, pelos povos patrilineares (Dupuis,
1923/1989; Engels, 1884/1982).

Sem o reconhecimento da descoberta da paternidade, seria impossivel avaliar-se a
importancia do pai e, menos ainda, pensar na organizacdo da sociedade em torno da
funcdo paterna. Com a tomada de consciéncia acerca da paternidade, depara-se com a
construcdo da historia humana alterando a vida, tanto masculina quanto feminina,
principalmente nos ambitos sexual e religioso, e afetando a estrutura e o funcionamento
da familia (Dupuis, 1923/1989; Engels, 1884/1982).

Na metade do segundo milénio, por intermédio das leis hititas, toma-se
conhecimento da sociedade patriarcal, na qual o pai exerce autoridade sobre a familia

com residéncia patrilocal. Todavia, constam também nessas leis alternativas quanto a
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residéncia: a mulher ndo residia na casa do marido, e sim na do préprio pai, ou, entdo,
duolocal, em que o marido permanecia no cld materno e assumia o papel de marido
visitante, ndo tendo, assim, poder sobre o patrimbnio da esposa, incluindo-se os filhos
(Dupuis, 1923/1989; Engels, 1884/1982).

Registra-se a transmissdo do nome paterno em 2730 a.C., na biografia de Meten,
cuja familia, de origem egipcia, enquadrava-se no parentesco descritivo: o pai, a mae, 0s
filhos e as filhas. No entanto, em outras inscri¢cbes funerarias, a transmissdo do nome
materno € mais frequente do que a do nome paterno, enfatizando a influéncia da
sociedade matrilinear, o direito materno e, conseqlientemente, a predominancia da
linhagem materna (Dupuis, 1923/1989; Engels, 1884/1982).

Para que as sociedades patrilineares se estabelecessem nos terceiro e segundo
milénios, dois fatores foram fundamentais, portanto: primeiro, as guerras, tendo a frente
delas sempre os homens. Foram elas que permitiram aos homens o poder sobre 0s grupos
sociais e a apropriacdo das mulheres. Mesmo que a paternidade bioldgica ainda
permanecesse desconhecida, ja havia nesse periodo a paternidade socioldgica, pois "era
antes de tudo um fato socioldgico: o agrupamento de uma comunidade bioldgica sob uma
autoridade masculina” (Dupuis, 1923/1989, p. 176), onde 0 homem assumia o papel de
pai: passou a mandar no filho e também a valoriza-lo. O importante era assegurar a
continuidade dessa comunidade por meio dos filhos. Todavia, a questdo da paternidade
bioldgica ainda era imprecisa devido a promiscuidade sexual, mencionada por Bachofen,
em 1861, em vestigios encontrados nas tradicdes religiosas e historicas, resultante das
sociedades matrilineares, que ndo podiam desaparecer imediatamente. E relevante frisar-

se que o comportamento considerado como promiscuo por Bachofen foi considerado
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indevido, tendo em vista de que ndo considerou como fatores culturais o fato de uma
mulher pertencer, igualmente, a todos os homens do cl&, assim como todos 0os homens
pertenciam a todas as mulheres (Engels, 1884/1982).

Na configuracdo do sistema patriarcal, o pai, visto como proprietério de bens,
escravos, esposa e filhos, impunha sua lei e seus direitos sobre tudo a que lhe pertencia.
Tudo em seu nome, pelo nome e pela sua honra. No entanto, abstinha-se das obrigagdes
domésticas, dos compromissos e das manifestaces afetivas com os filnhos. E importante
mencionar-se que Dupuis (1923/1989) refere que, nas Leis de Manu, o marido tinha
poder sobre a mulher como a um campo que pertence a ele. Assim sendo, tudo que nesse
campo fosse plantado e dele proviesse, como os filhos, por exemplo, tornava-se
propriedade dele.

J& que o pai instituiu-se de poder divinal, assemelhando-se ao Deus-Pai, os filhos
eram demasiadamente criados e educados pela mée. Somente em alguns povos, quando o
filho entrava no periodo da puberdade e da adolescéncia, cabia ao pai conduzi-lo as
iniciacBes sexual e social, em formas de rituais de iniciacdo a nova etapa de vida
masculina (Dupuis, 1923/1989).

Nos tempos modernos, principalmente com os movimentos feministas, 0s homens
comecaram a participar mais efetivamente da vida cotidiana dos filhos, ndo se limitando a
ser unicamente procriador, protetor e provedor econémico (Balancho, 2004; Brito, 2005).
O pai tornou-se (re)conhecido ndo apenas pela contribuicdo bioldgica (no campo do
Direito, os lacos biolégicos foram — e continuam a ser — fonte de responsabilidade civil,
especialmente para obtencdo de pensdes alimenticias e para sucessdo hereditaria),

tampouco somente econémica, mas, sobretudo, pela importancia afetiva, social e
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psicoldgica no desenvolvimento psiquico dos filhos, principalmente os do sexo
masculino (Brasileiro, Jablonski & Férres-Carneiro, 2002; Montgomery, 1998; Moraes,
2001; Nolasco, 1995; Wall & Arnold, 2007), enfatizando-se o desejo de experiéncias
afetivas com um maior envolvimento com os filhos (Bustamante, 2005; Gomes &
Resende, 2004).

O objetivo deste estudo é fazer uma revisdo de literatura acerca da construcéo da

paternidade como processo cultural.

Meétodo

O método utilizado para coleta de dados foi uma reviséo de literatura por meio de
tedricos que abordam a subjetividade masculina, a paternidade e o lugar paterno como

construcado cultural.

Resultados e Discussao

Quando o assunto versa sobre paternidade, significa colocar-se em evidéncia também
outras tematicas, dentre as quais, destacam-se: (1) Sexo, género e identidade masculina; (2)
Funcdo, papel e a pessoa do pai; (3) Auséncia paterna e as repercussdes no desenvolvimento
do(a) filho(a); (4) As construgdes relacionais entre pai e filho(a); e (5) As diversas formas de

resgate da figura paterna, com tentativas de enfatizar o vinculo da diade pai e filho.



192

1 Sexo, género e identidade masculina: Concep¢es e controvérsias

Duvidas ainda persistem quando o assunto refere-se a sexo e género,
independentemente de ser masculino ou feminino. A confuséo se da em funcdo da propria
terminologia: ainda se confunde sexo com género. Empregam-se esses dois termos como
palavras sinbnimas. No entanto, ha peculiaridades que as diferenciam (Boris, 2002).

Sexo refere-se aos aspectos biofisioldgicos e a reprodugdo dos animais; por essa
razdo, € da ordem da natureza. A distin¢do entre macho e fémea se d& na dimenséo
biolégica. Nasce-se, biologicamente, como sendo do sexo masculino ou feminino. O sexo
passa ser, entdo, a primeira condi¢do da construgdo da subjetividade do que é ser homem
ou ser mulher, vinculada as rela¢bes socioculturais (Kimmel, 1996). Nolasco (1995)
refere que, desde a tenra idade, o homem ¢ incentivado a valorizar 0 sexo como
possibilidade de reproducdo dos modelos de comportamentos e de posturas ditados como
masculinos e a desvalorizar a tudo que se relacione a expressao dos sentimentos, visto
que estes sempre foram tidos como atributos femininos.

Enquanto o sexo esta vinculado aos aspectos biofisioldgicos e reprodutivos
humanos, o género diz respeito as dimensdes relacional, situacional e historica. Falar de
género é relaciona-lo as praticas, as representacdes, aos valores e as normas quanto a
diferenciacdo sexual. Ter corpo, anatomicamente, de homem ndo garante ser do género
masculino, tese defendida por Boris (2002). O género também perpassa a dimensdo
espacial (de uma cultura a outra), a dimensdo temporal (numa mesma cultura, mas em
diferentes tempos histdricos) e a dimensdo longitudinal (no decorrer da vida do préprio

sujeito).
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Parte da historia humana registra um modelo de ser homem voltado as exigéncias
socioculturais da sociedade patriarcal, caracterizada, sobretudo, pelas relagdes de poder e
de controle, repercutindo em diversos eventos econdmicos, politicos e, acima de tudo,
sociais e culturais sobre os homens e suas masculinidades (Dupius, 1923/1989; Kimmel,
1996; Nolasco, 1995).

A construcdo da masculinidade é, fundamentalmente, social: implica uma
constante auto-aprovagdo e uma aprovagdo por parte dos outros homens e da prépria
sociedade (Kimmel, 1996). O homem ndo nasce homem; ele se constrdi homem, em
processos social, histdrico e, sobretudo, cultural. Constrdi-se justamente opondo-se a tudo
que diz respeito ao feminino, ao ser mulher. Sendo processo de construgdo, por essa
razdo pode ser ensinada, repensada, transformada. Pode, portanto, também ser
"desconstruida™ (Boris, 2002, p. 17).

Badinter (1993) afirma que a construcdo da masculinidade € cultural, haja vista que
0 homem sempre se depara com o desafio de (com)provar sua virilidade, pois no dia-a-
dia ndo se exige que uma mulher seja mulher ou que tenha de provar que é mulher, ao
passo que isto é demasiadamente cobrado pela sociedade ao homem.

A construcdo da masculinidade é também relacional, visto que, mesmo com
caracteristicas peculiares a masculinidade, enquadradas em um conjunto tido como
universais, € necessaria a existéncia do feminino para fazer sentido a essa relacdo
(Kimmel, 1996). Nessa instancia, ocorrem 0s processos de identificacdo — quando um
sujeito se vé em relacdo aos do mesmo sexo — e de diferenciagdo — quando se percebe

pertencente a um sexo e nédo a outro.
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Os padrdes sociais e culturais tracam o perfil do homem como um ser masculino e
reforcam as atitudes agressivas em oposicdo as que se relacionam a mulher, ao ser
mulher. Até nos brinquedos e nas brincadeiras infantis, havia — ou ainda had — uma
diferenciacdo nas escolhas e atitudes masculinas e femininas: ao que é masculino,
vinculam-se os brinquedos e as brincadeiras voltados a agressividade, a violéncia, a
independéncia, ao poder, como, por exemplo, jogos com lutas marciais, e ao publico,
como as brincadeiras de rua. JA 0 que se vincula ao feminino estd relacionado a
afetividade, a passividade, a dependéncia, ao cuidar dos outros, de mae e/ou de
professora, e ao privado, ao recatado, como o brincar de ‘casinha’. Assim sendo, a
primeira regra para ser homem ¢é ndo ser mulher (Boris, 2002; Kimmel, 1996; Nolasco,
1995).

Na construcdo da subjetividade masculina, ensinam ao menino desde muito cedo
que ‘homem n&o chora’, que homem ndo demonstra seus sentimentos e que ser homem é
ndo se queixar nem buscar ajuda, porque é sinal de fraqueza, algo atribuido a mulher, ao
‘sexo fréagil’, construido este, segundo a Biblia sagrada, de uma so costela de Adéo, o que
ressalta a relacdo de poder e superioridade do homem.

A sociedade patriarcal, no entanto, ndo se deu conta das consequéncias da
masculinidade tradicional imposta, ndo percebeu o mal-estar e uma gama de sofrimento
psiquico que tem gerado no homem contemporaneo, inclusive em suas saudes fisica e
mental, pois 0 homem que outrora era considerado como ‘sexo forte’, comecou a
adoecer, a enfartar e a precisar de uma maior atencdo, visto que, conforme pesquisas
desenvolvidas por Brooks e Silverstein (1995), os homens tém uma expectativa de vida
bem menor que as mulheres, em média de 7 a 10 anos. Comungando dessa tese, Harrison,

Chin e Ficcarrotto (1989) demonstram que o género masculino tradicional pode ser
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prejudicial & salde dos homens, o que explica a maior parte das diferencas de
mortalidade entre homens e mulheres, ressaltando ainda a importancia de serem

identificadas as implicagGes entre a forma de morrer e 0 modo de vida dos homens.

2 Funcéo, papel, a pessoa do pai e o lugar paterno: Esclarecimentos sobre a

terminologia

Historicamente, a concepcdo de paternidade € recente, somente veio a ser
descoberta a partir da constatacao vincular do ato sexual com o da procriacdo. Até entdo,
atribuia-se a gestacdo humana apenas a mulher (Dupuis, 1923/1989).

Somente nas Ultimas décadas comegou-se a investigar a importancia da funcdo
paterna no desenvolvimento psicossocial dos filhos (Aberastury & Salas, 1984; Julien,
1991/1999; Lamb, 1979; Montgomery, 1998; Paschall, Ringwalt & Flewelling, 2003).
Talvez por ser uma tematica tdo nova, surjam tantas indagacdes, tais como: (1) Quais
mudancas afetam a paternidade, sobretudo na contemporaneidade? (2) O que esta
ocorrendo atualmente com o pai? (3) O pai estd morto? (4) Estd a sociedade
contemporanea indo ao encontro do “declinio do pai” (Lacan, 1938/1990)? Ou, ainda: (5)
Isto representa estar diante de uma ‘sociedade sem pai’? Ou, até mesmo: (6) Estamos
diante de contextos que se definem contra a autoridade do pai? Ou ele estd se
transformando em mae e, por isso mesmo, ndo tem um lugar especifico?

Inimeras sdo as questbes que aparecem quando o assunto refere-se a funcéo

paterna, porque é bem complexo compreender o que é paternidade e 0 que representa ser

pai.
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Originada de um pai, cada pessoa pensa saber 0 que € ser pai, qual seu papel, qual
sua funcdo e qual seu lugar. No entanto, na contemporaneidade parece que esses termos —
‘funcdo paterna’, ‘papel paterno’ e a ‘pessoa do pai’ — tornam-se cada vez mais
empregados e menos compreendidos em sua complexidade, esséncia e importancia.

Como evento processual, a sociedade deparou-se com a necessidade da criacdo de
leis e regras para que a humanidade pudesse desenvolver-se e organizar-se, e a interdicao
do incesto passa a ser a regra fundamental para essa evolugéo: do homem de um estado
de natureza ao da cultura. Surge, assim, o lugar do pai, que tem dupla funcéo: a de fazer
cumprir e respeitar essa lei e a de conduzir o filho, separando-o da méae, e também lhe
apresentar a cultura (Aberastury & Salas, 1984; Dupuis, 1923/1989), sendo visto como
‘representante da lei’, "da lei, o pai ndo é mais o legislador, mas o representante”, como
afirma Julien (1991/1999, p. 4). O pai ainda continua sendo visto como ‘representante da
lei’. No entanto, também os termos ‘representante’ e ‘lei’ necessitam estar vinculados a
um contexto sociocultural e historico (Lacan, 1938/1990).

O termo funcdo paterna compreende as dimensdes social e psicologica: na
dimenséo social, a imagem do pai diz respeito as normas sociais de uma determinada
época, dentro de um contexto histérico e cultural; na dimensdo psicolégica, a auséncia
causa certos sintomas na crianca, como, por exemplo, meninos criados sem pai tendem a
manifestar deficiéncias de papel sexual, sobretudo quando a auséncia paterna se da na
infancia, antes dos 5 anos de idade, bem como a instauracdo da primeira imagem de si
sexualmente adequada e aparicdo de comportamento anti-social (Morval, 1975).

Na dimensdo subjetiva, a fungdo paterna registra-se em cada individuo de modo

particular e Unico, dentro das interacfes familiares. Dessa forma, a funcdo paterna é da ordem da

linguagem e da palavra, pois é o que faz sentido para o sujeito. "Psicologicamente, 0 pai tem uma
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fungdo bem clara: quebrar o vinculo simbiético entre mée e filho™ (Montgomery, 1998, p. 112).
Pesquisas apontam para a importancia das influéncias psicolégicas e socioculturais advindas das
relacdes pai-filho (Aberastury & Salas, 1984; Boris, 2002; Montgomery, 1998).

O papel paterno diz respeito a um conjunto das condutas concretas como forma de
acdo e de resposta por parte do pai, esperadas tanto pela sociedade quanto pela familia.
Assim sendo, o papel é social, por isso mesmo esse homem, que é o pai, serd sempre
confrontado e cobrado pelas exigéncias sociais do papel. Do nascimento até o quarto més
de idade, o interesse do filho direciona-se quase exclusivamente a figura materna ou a
quem lhe assume a funcdo. Aberastury e Salas (1984) frisam que o filho, ao nascer, ja
sabe muito a respeito da mde, podendo identifica-la, inicialmente, pelo ritmo de seu
coracdo ao qual se habituou durante os meses intra-uterinos, até reconhecé-la pelo olfato
e pela voz. Ao passo que, para que uma terceira pessoa seja introduzida na diade mae-
filho, € a mde quem invoca o nome do pai e autoriza-o a participar e a formar, entdo, a
triade familiar. Somente assim se dara o processo de o filho ter acesso ao pai, e vice-versa
(Aberastury & Salas, 1984; Dupuis, 1923/1989; Lacan, 1938/1990; Montgomery, 1998).

O termo papel é constantemente encontrado em escritos a respeito do pai. Todos
0s aspectos relacionados a paternidade, tais como o0s psicolégicos e sociais, como
também o0s modos de ser pai, caracterizam o papel do pai. Esse papel, entretanto, ndo
pode — nem deve — ser visto e analisado de modo estatico, visto que varia conforme o
modelo imposto pela sociedade vigente da época. Além disso, o papel paterno varia de
acordo com as diferentes idades do filho, visto que "a falta de adequacdo a novas
necessidades faz com que o bom pai de um menino de dois anos se transforme logo no

incompreensivo ou ausente para o filho adolescente™ (Aberastury & Salas, 1984, p. 79).



198

Lamb (1979) refere que ao pai eram atribuidas as tarefas de provedor
econdmico, a disciplina e as decisfes. A criacdo e educacdo dos filhos eram obrigagdes
atribuidas a méae (sendo considerado, posteriormente, um preconceito dizer-se que
somente as méaes sabiam criar os filhos). Isto sugere a redefinicdo dos papéis em dois
niveis: papéis compartilhados entre o pai e a mae, como responsaveis pela criagao,
educacdo e sustento dos filhos; e papéis reversos, em que o pai fica com a criacdo e
educacdo dos filhos, enquanto a mée, com o sustento da familia.

O termo a pessoa do pai refere-se ao pai do sujeito, como pessoa que 0 é: com
suas qualidades e defeitos, progressos e limitagdes, forca e fraqueza, dentre outros. Cada
sociedade € responsavel por construir pai, ou seja, funcéo paterna, e pais, isto €, pessoas
que assumirdo essa funcdo. Desse modo, constata-se que a propria sociedade fabrica o pai
para o filho. Por essa razdo, o lugar do pai depende, sobretudo, das mudangas e
transformacdes sociais, historicas e culturais de cada sociedade (Montgomery, 1998).

E importante ressaltar-se que, com o advento dos movimentos feministas e com
0 ingresso da mulher no mercado de trabalho, mudancas significativas ocorreram no
tocante as relacbes entre homens e mulheres, 0 que, consequentemente, exigiram novos
modelos, arranjos e ajustes nos papeis, funcdes e lugares parentais e conjugais (Moraes,

2001).

3 Auséncia paterna e as repercussdes no desenvolvimento do(a) filho(a)

Estudos tém mostrado as repercussdes da auséncia paterna na vida do filho, de

ambos os sexos (Lamb, 1979; Morval, 1975). A auséncia paterna pode ser analisada sob
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duas dimensdes: falta fisica e falta psicoldgica, em decorréncia de desquite, divorcio,
separacdo involuntaria ou qualquer um outro motivo que faca o pai ausentar-se,
temporéaria ou permanentemente, do convivio com os filhos, como, por exemplo,
transferéncia por causa de trabalho ou por morte (Lamb, 1979).

Acreditam os pesquisadores mencionados que as mudancas referentes aos valores,
normas e padrdes sociais tém contribuido demasiadamente para que a familia, enquanto
sistema, mostre-se atualmente instavel. E a auséncia da figura paterna tem favorecido essa nova
realidade.

Durante muito tempo o pai fora contemplado apenas nas fungdes procriativa, bioldgica e
econdmica. No entanto, pesquisas vém mostrando que sua presenga ou auséncia representa muito
mais que essas funcdes possam repassar, sobretudo na construcdo da subjetividade masculina
(Aberastury & Salas, 1984; Lamb, 1979; Polity, Setton & Colombo, 2004).

Pesquisas desenvolvidas por Hetherington (1972) mostram que, quando a
separacdo ocorre antes dos cinco anos de idade, tendem a ser maiores os efeitos no
desenvolvimento da crianga, sobretudo do menino. Assim, quanto mais cedo se da a
separagdo paterna, maior tenderd a ser a incidéncia de problemas clinicos. Corroborando
com essa tese, Bee (1977) coloca que meninos que crescem sem a presenca paterna
tendem a apresentar deficiéncias do papel sexual. As repercussdes da auséncia paterna
sdo bem relevantes, sobretudo quando essa separacdo ocorre na infancia. Contudo, se a
separacdo se da depois dos sete anos de idade, os efeitos tendem ser bem menores que na
faixa etaria até os cinco anos, principalmente para 0 menino. Se a auséncia paterna se da
depois dos cinco anos pode ter pouca repercussdo ou nenhuma no desenvolvimento da

crianca.
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A figura do pai precisa ser considerada essencial ao desenvolvimento do filho de
ambos 0s sexos, mas, sobretudo, para 0 menino, pois o pai representa 0 modelo
masculino no qual o filho se espelha, além de ser sua figura importante para 0s
desenvolvimentos social e emocional (Lamb, 1979). No entanto, é relevante frisar-se que
ndo podem ser atribuidos a auséncia paterna todo e qualquer desajuste filial, porque
outros fatores perpassam o crescimento do ser humano, como, por exemplo, as relagdes
maternas e 0s agentes estressores ambientais em que se encontra a crianga e nele €
educada.

Trés pesquisas desenvolvidas por Morval (1975) enfatizam resultados das
repercussdes da auséncia do pai em decorréncia da separagdo ou divércio no
desenvolvimento dos filhos de ambos os sexos. Sdo elas: auto-estima e auto-imagem
negativas; limitacdo da identificagdo do modelo feminino nas meninas; dificuldade nas
relacdes interpessoais nos meninos; ajustamento inadequado nas meninas; auto-agresséo
entre meninas de pais divorciados ou separados; dependéncia das meninas em relacdo a
figura materna; filhos de pais separados tém mais problemas de comportamento; filhas de
pais divorciados tém tendéncia a namoros e relacBes sexuais precoces; auto-estima da
crianca fica atingida pela auséncia paterna por morte. Esses estudos concluem que
qualquer seja o motivo que leve a separacdo, ha a possibilidade de apresentar nos
meninos maiores efeitos se a auséncia paterna ocorrer até os 7 anos de idade, ja nas
meninas € mais freqlente na adolescéncia devido a falta da imagem do pai-homem
amoroso, importante como referencial de modelo masculino. Além disso, esses estudos
revelam que a auséncia causada por separacdo é mais prejudicial aos filhos do que a

ocasionada pela morte, visto que, em caso de separacao por desquite ou divércio, a mée
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tende a denegrir a imagem paterna, ao passo gque, com a morte do pai, este geralmente
passa a ser falado e lembrado de modo a Ihe ressaltarem as qualidades e as virtudes, e ndo
os defeitos, o que acontece com maior incidéncia nos casos de separagéo e divorcio.

Montgomery (1998) refere que, embora ainda seja limitada a literatura a respeito
da diade pai-filha, o pai tem papel essencial no periodo de transi¢do entre a infancia e a
adolescéncia. Para a filha, o pai poderd ajuda-la nas mudangas corporais que estdo
ocorrendo, na aceitacdo desse novo corpo, nos periodos menstruais e, principalmente, na
confianca nos relacionamentos com 0 sexo oposto. Se 0 processo ndo se da dessa forma,
h& possibilidade de ela desenvolver sentimentos ambivalentes no tocante a si mesma, a
auto-estima, a auto-aceitacdo, tendendo a isolar-se ou a apresentar dificuldades
relacionais, haja vista que o pai representa 0 mundo exterior, é ele quem introduz o filho,
de ambos o0s sexos, ao sistema social externo, a cultura, além de ser também quem
oferece a possibilidade de a filha ter contato com valores, conceitos e preconceitos na
concepcao masculina.

Dados comprovam que a auséncia paterna pode gerar um nivel de dificuldade de
controle da agressividade da crianca, apresentando geralmente impulsividade e
depressdo. Também se associa a auséncia paterna a reincidéncia em delinqiiéncia, gerada
mais pela separacdo ocasionada pelo desquite e divorcio do que pela morte do pai
(McDermott Jr., 1968).

E relevante ressaltar-se que essa auséncia paterna pode ser substituida por uma
outra figura masculina que representara um referencial masculino em quem o filho ou
filha podera espelhar-se. O pai transmitira, assim, um modelo masculino, além de poder

dar respostas as demandas singulares de cada filho, quer seja ele menino ou menina.
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4 Pai e filho(a): Reflexos de construcdes relacionais

Desde 0 momento da concepcao do bebé humano, é a figura materna a quem se
atribui a gravidez e os cuidados com o filho. Dependente, ele se vé alimentado, cuidado e
criado pela mae, como se ele fosse uma extensdo da propria mée. E a mae quem também
Ihe transmite a primeira sensacdo de seguranca e a relagdo com o mundo externo. E
também ela quem permite ou ndo que o filho comece a ter seus primeiros contatos com
uma terceira pessoa, para formar a triade familiar mée-filho-pai (Aberastury & Salas,
1984; Dupuis, 1923/1989; Lacan, 1938/1990; Montgomery, 1998). E ela, portanto, quem
‘autoriza’ ou ndo a aproximagéo do pai com o filho.

Duas séo as fontes que direcionam as construgdes relacionais do pai com o filho:
primeira, a identificacdo deste pai com o proprio pai; segunda, a identificacdo do pai com
o filho. Sdo as experiéncias trazidas do pai para as relagdes com o filho que construirdo
as relacdes entre ambos (Aberastury & Salas, 1984; Montgomery, 1998).

Lamb (1979) alerta para questdo da relacdo méae-filho no tocante a quantidade e a
qualidade do contato dessa diade: primeiro, porque muitas vezes torna-se prejudicial ao
filho; e, segundo, o pai pode suprir algumas das faltas maternas, como uma forma de
‘barrar’ esse excesso. O pai pode ser tdo competente e responsivo quanto a mée, até
porque, quando pequenas, as criancas desenvolvem attachments (afetos) para ambos os
sexos, embora quando aflitas prefiram a mae.

Nos primeiros contatos relacionais da crianca, as maes assumem maior
responsabilidade dos cuidados do filho — responsabilidades primarias -, enquanto com o

pai se ddo mais em nivel das brincadeiras. A figura paterna mostra ao filho o0 modelo que
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este deve seguir, colocando-lhe, sobretudo, o caminho que ndo deve percorrer: ensina-
Ihe, desde bem pequeno, a rejeicdo, a omissao e a negacgdo a tudo que possa ser ou estar
vinculado ao feminino, como, por exemplo, as manifestacbes de dependéncia, de
passividade, fraqueza, ternura, por serem atributos tidos como femininos, por isso
mesmo, contrarios a0 modelo masculino reforcado pela sociedade patriarcal. E
justamente a figura paterna quem interdita, simbolicamente, a relagdo mae-filho, é o pai
quem faz com que essa fase seja interrompida, a fim de que a crianga inicie sua passagem
do sistema familiar para o social (Aberastury & Salas, 1984; Dupuis, 1923/1989; Lacan,
1938/1990; Montgomery, 1998).

Se 0 pai mostra-se ao filho como uma pessoa amorosa, afetiva, este contemplara a
imagem de um homem que se permite ser e ter sentimentos préprios. Contudo, se 0 pai
apresenta-se com uma imagem rigida, intransponivel, o filho sera estimulado a
desenvolver e apresentar caracteristicas defensivas, a reprimir seus sentimentos,
principalmente os que sdo considerados ‘coisa de mulher’, visto que "o pai € o espelho no
qual o filho se mira e o filho é reflexo espelhado de seu pai* (Montgomery, 1998, p. 62),
porque as experiéncias do pai, vividas enquanto filho, podem direcionar e dimensionar as
dinamicas relacionais do atual pai com o proprio filho. E importante frisar-se que a
influéncia dos resultados das relagfes paternas, vivenciadas pelo pai engquanto filho, sdo
bem mais significativas ao filho do mesmo sexo.

E essencial ressaltar-se que a figura do pai ndo deve ser vista apenas como modelo
masculino a ser seguido e transmitido de geracdo a geracdo, mas também como agente
socializador (Lamb, 1979). Ele critica a concepcdo de vislumbrar a presenca do pai

apenas como modelo. Ressalta, ainda, a importancia da presenca paterna para o
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desenvolvimento e amadurecimento social e da personalidade dos filhos. Corroborando
com Lamb (1979), Montgomery (1998, p. 136) frisa que, "como pai, ndo preciso ser um
‘modelo para eles’ [os filhos], mas sim o testemunho de um caminho vivido com amor,

sonhos e esperanga”.

5 As diversas formas de resgate da figura paterna: Tentativas de enfatizar o vinculo

da diade pai e filho(a)

Inimeras tém sido as tentativas da sociedade de resgatar a figura paterna,
ressaltando o grau de importancia do vinculo da triade familiar mée-pai-filho(a) para o
processo de formacgao psicossocial dos filhos (Montgomery, 1998).

Além de pesquisas no campo cientifico a respeito das repercussdes da auséncia
paterna para os filhos de ambos os sexos (Aberastury & Salas, 1984; Lamb, 1979;
Montgomery, 1998; Morval, 1975; Polity e cols., 2004), uma outra forma encontrada pela
sociedade refere-se aos lancamentos cinematograficos. Muitos sdo os filmes que
abordam como tematica central a figura paterna, inclusive frisando que o vinculo entre
pai e filho podera ocorrer em qualquer momento, a partir dos primeiros meses de vida da
crianca, durante a adolescéncia, na vida adulta, na velhice e até na doenca grave que
antecede a morte (Montgomery, 1998).

Dos muitos filmes lancados no mercado merecem destaque: Kramer versus
Kramer, em 1979, no qual se aborda o encontro do pai com o filho de seis anos de idade,
deixado pela mée aos cuidados paternos; O Campeéo, em 1979, retrata o retorno do pai,

pugilista fracassado, mas que se vé estimulado a voltar aos ringues por causa do filho,
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enquanto disputa a guarda do filho; Julgamento Final, em 1991, pai e filha encontram-se
numa disputa profissional, pois ambos sdo advogados; Nada é para sempre, em 1992, o
filho mais novo desenvolve uma técnica em pescaria para fisgar um peixe maior do que o
pai costumava pegar; Uma babéa quase perfeita, em 1993, mostra as tentativas de um pai
para permanecer junto aos filhos apds sua separagdo conjugal, a ponto de disfarcar-se de
bab& (Montgomery, 1998).

Na contemporaneidade, o pai tem sido mais solicitado a responder as demandas
familiares, desde os primeiros meses da gravidez, acompanhando a esposa as consultas
pré-natais, nas modificacdes corporais e relacionais exigidas pela propria gravidez,
prolongando-se na participacdo no momento do parto, muitas vezes bem ativa, até o
nascimento (Montgomery, 1998).

E evidente, dia-a-dia, que a participacio paterna estd sendo cobrada nessa
sociedade ainda carente desse pai. Até slogan refere que "Nd&o basta ser pai; tem de
participar”. Em reuniBes e encontros escolares, quando antes eram constantes e
predominantes a presenca e a participacdo maternas, hoje ja se consegue contemplar,
ainda de modo ndo tdo significativo, mas ja atuante, a presenca paterna, inclusive
acompanhando as atividades registradas na agenda escolar, além das desportivas e de
lazer.

Quanto as instituicGes de salde, a presenca materna tem sido uma constancia,
desde o comec¢o do ingresso da familia nos hospitais como acompanhante do paciente
pediatrico, com o desenvolvimento de programas de hospitalizacdo conjunta, ou também
conhecido de Programa Mae Participante ou Mde Acompanhante, a partir da década de

70 (Brasil, 2006). Mesmo que na contemporaneidade a presenca paterna ja se registre nos
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ambientes de promogdo de salde, ainda causa certo estranhamento, visto que essas
instituicdes prepararam-se para receber e acolher o feminino, mas ndo o masculino. J& se
constata a preocupacdo de pesquisadores referente a essa necessidade: fazer o pai
adentrar o hospital, fazer com que ele participe do processo de adoecimento e tratamento
do(a) filho(a) internado(a), a fim de se conhecer e de melhor compreender a vivéncia do
papel e da funcdo paternas nesses contextos, sobretudo no de oncologia (Silva, Teles &

Valle, 2005).

Conclusodes

Revisar a construcdo da paternidade significa constatar-se a preocupacdo de
estudiosos relacionados a essa tematica, na tentativa de conhecer e compreender as
repercussdes da paternidade na formacdo e desenvolvimento do individuo enquanto ser
biopsicossocial.

Esses estudos sobre a paternidade tém ressaltado a importancia e a necessidade da
presenca paterna enquanto objeto de amor, fonte de seguranca e figura de identificacdo na
construcdo da subjetividade do(a) filho(a), sobretudo do menino. Propiciam, ainda, que
futuras pesquisas cientificas possam contemplar uma visdo mais ampla sobre esse
fendmeno.

Rever o processo de descoberta da paternidade € percebé-la como conquista
cultural que se deu no decorrer de toda a histéria da humanidade. E, acima de tudo,
acompanhar a evolucdo do papel e da funcdo paternas para melhor compreendé-los na

contemporaneidade, atentando ao fato de que maternidade e paternidade estiveram,
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devido aos modelos e influéncias sociais, histéricas e culturais, como em dimensdes
diferentes e afastadas uma da outra, apresentando-se como uma rival da outra. Parecia
gue a primeira era mais essencial do que a segunda, ou, ainda, que uma concorria com a
outra. No entanto, maternidade e paternidade complementam-se, a0 menos deveriam ser
vistas desse modo, pois ambas se desenvolvem na estrutura da familia e repercutem na
dindmica familiar, porque, juntas, favorecem os desenvolvimentos fisico e afetivo de sua
prole.

Por ultimo, é importante ressaltar-se que o tema paternidade e seu processo de
descoberta e de construgdo € bem mais amplo e complexo do que se pode apresentar
neste trabalho. A proposta dessa revisdo de literatura foi também de oferecer dados

acessiveis, a0 mesmo tempo constituir um ponto de partida para futuras pesquisas.
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Apéndice 6 — Artigo encaminhado para publicacdo

Estrutura e Dindmica da Familia na Perspectiva de Pais de Filhos com Céancer e de
Filhos Sadios

Resumo

A escolha por este tema deve-se a pesquisas anteriores relacionadas com criangas com
cancer (2004) e as perdas subjetivas das maes de filhos com cancer (2006), desenvolvidas
por Coelho, Bucher-Maluschke e Barbosa (2007), o que as fez perceber que o lugar
paterno ainda nao era conhecido, nem estabelecido nas instituicdes de saide. Os objetivos
deste estudo foram conhecer como se apresentam a estrutura e a dindmica familiar, na
perceptiva do pai de uma crianga com cancer, na vivéncia do adoecimento do filho; como
ficam as relacOes afetivas e hierarquicas durante a enfermidade do filho; e quais as
possiveis repercussdes na funcdo paterna com o adoecimento do filho com céncer. A
pesquisa consiste de estudo de casos, numa abordagem sistémica, por se tratar de uma
pesquisa que retrata eventos contemporaneos familiares. Para coleta de dados, realizou-se
uma entrevista com um roteiro semi-estruturado. Os discursos dos pais pesquisados
foram analisados, observando-se as categorias e subcategorias surgidas. Os resultados
foram comparados a estrutura familiar e a dindmica na perspectiva dos pais com filhos
sadios, o grupo-controle. Nos dois grupos, contemplou-se uma paternidade vivenciada e
compartilhada, rompendo, em muitas ocasides, com 0s modos de paternidade contidos

nas regras patriarcais.

Palavras-chave: Familia; paternidade; cancer; saude publica.
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Abstract

The choice of this theme is due to previous searches related to children with cancer
(2004) and subjective losses of mothers of children with cancer (2006), developed by
Coelho, Bucher Maluschke and Barbosa (2007), which made them realize that the father
place was not known yet, nor established in health institutions. This study aimed at
knowing how the structure and family dynamics are presented, in the perceptive father of
a child with cancer, in the experience of illness of the child, as are the emotional
relationships and hierarchical during the illness of the child, and what are the possible
repercussions on the paternal role with the child's illness with cancer. The research is a
study of cases, in a systemic approach, because it is a survey that portrays contemporary
family events. To collect data, there was an interview with a semi-structured guide. The
speeches of parents surveyed were analyzed by looking at the categories and
subcategories emerged. The results were compared to the family structure and to the
dynamics from the perspective of parents of healthy children, the control group. In both
groups, it was contemplated an experienced and shared fatherhood, in many occasions,
breaking on the ways of contained paternity in the patriarchal rules.

Keywords: Family; fatherhood; cancer; public health.

Introducéo

O contexto dos ambientes oncoldgicos, quer hospitalares, quer familiares, repassa

uma impressao de que tudo gira em torno de um tempo que parece infindavel em funcgéo

do sofrimento que l& se encontra, mas, a0 mesmo tempo, que se reduz devido aos
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sentimentos de impoténcia, medo do desconhecido e incerteza do amanhd, dentre outros
sentimentos que essa patologia transmite a todos a seu redor (Boemer, 1989; Carvalho,
1999; Deitos & Gaspary, 1997; Haddad, 1993; Kibler-Roos, 2005; Leshan, 1992; Lopes,
2006; Mello Filho, 2004; Silva, 2000; Valle, 1994; 2000).

O que representa conceber um filho? Acima de tudo, significa, no sistema
familiar, a continuidade do pai e da mde, como enfatizam Passos e Polak (2004).
Contudo, o desejo de perpertuacédo da vida por meio desse filho passa a ser ameacado a
partir do momento em que se diagnostica o cancer pediatrico.

De muitas doencas de poder degenerativo, Haddad (1993) garante que o cancer é
a que causa maior desequilibrio, tanto no paciente como em seus familiares, haja vista
que ao cancer sempre estdo vinculados sofrimentos, dores, perdas e, principalmente,
morte. Comungam dessa mesma tese, Boemer (1989), Carvalho (1999), Deitos e Gaspary
(1997), Leshan (1992), Mello Filho (2004), Silva (2000) e Valle (1994; 2000).

O diagndstico de cancer infantil representa para a familia "tempo de catastrofe",
como menciona Valle (1994, p. 220), pois o contato inicial com o resultado gera um
choque no sistema familiar, seguido, em sua maioria, de sentimentos varios, como de
duvida, negacdo, vulnerabilidade, impoténcia, culpa, raiva, inconformismo, além de
depressdo e isolamento em alguns casos (Bielemann, 1997; Bromberg, 1998; Carvalho,
1999; Deitos & Gaspary, 1997; Kibler-Ross, 2005; Leshan, 1992; Lopes, 2006; Mello
Filho, 2004; Rolland, 1995; Silva, 2000; Valle, 2000). Dessa forma, constata-se que o
cancer representa destruicdo ndo apenas na dimensdo organica da crianga, mas,

sobretudo, na dimensao sistémica familiar, tendo em vista que, uma vez constatado o



214

cancer no filho, toda a familia passa a viver em funcgdo da crianca e da patologia (Haddad,
1993; Sontag, 1984).

A familia destina-se, essencialmente, ao cuidado da vida, quer seja individual,
quer seja social. Por essa razao, é necessario refletir-se acerca da triade: enfermidade, os
ciclos de vida do paciente e os ciclos de vida da familia (Valle, 1997).

As fungdes primordiais dos pais — criarem os filhos e promoverem o
desenvolvimento da familia — véem-se ameacadas, até destruidas, quando o céncer
acomete um dos filhos. Assim sendo, uma das perdas refere-se as definigdes dos papéis
parentais desempenhados no nicleo familiar, alterados devido ao cancer pediétrico. E
essencial lembrar-se de que nenhum filho, por melhor que esteja preparado, “é capaz de
preencher o vazio e a necessidade emocional do pai ou da mée” dentro do nucleo
familiar, como ressalta Hellinger (1998, p. 110), haja vista que muitos sdo 0S casos
registrados em que os filhos sadios, principalmente os mais velhos, assumem as
responsabilidades parentais.

Outra funcdo da familia é promover a organizacdo e o funcionamento
intersubjetivo, favorecendo um sentido para o estar junto, nutrindo uma rede de vinculos
e determinando a criacdo dos lugares, papéis e funcdes de cada membro familiar (Passos
& Polak, 2004). Por isso mesmo, ndo se pode entender por ‘familia’ um mero
aglomerado de pessoas ou uma soma de seus participantes, visto ser ela um sistema, e
como tal, os fendmenos que nela acontecem nao podem — e ndo devem — ser analisados
isoladamente, pois os resultados advém do todo, da unidade familiar em si.

Estudos realizados com familias de pacientes com cancer (Carvalho, 1999;

Francoso, 1994; Lopes & Valle, 2001; Mello Filho, 2004; Moreira & Valle, 1999; Valle,
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1999; 2000) mostram que a familia passou a ser considerada um agente de salde
importantissimo, devido ao papel terapéutico que desempenha em seu proprio interior,
mas, sobretudo, nos modos de enfrentamento dela prépria e do paciente. Mesmo assim,
organizar-se para essa nova familia que surge devido ao cancer infantil € um verdadeiro
desafio e uma longa maratona, para os quais o grupo familiar precisa adaptar-se para
melhor responder ao novo contexto.

Verifica-se que, na maioria dos casos, a mae é ainda a figura mais presente em
todo o processo de adoecimento, de hospitaliza¢Oes, intervengdes cirdrgicas e até de
iminéncia da morte (Coelho, Bucher-Maluschke & Barbosa, 2007). A figura paterna
encontra-se quase sempre ausente, quando muito, limita-se as visitas. Onde esta esse pai?
Como esta esse pai? Que sobrecargas podem estar sendo impostas a figura paterna?
Como ele é visto? E como ele se vé nessa nova dindmica familiar? Quais as possiveis
mudangas na estrutura e dindmica do sistema familiar decorrentes do cancer infantil, na
perspectiva desse pai?

O que levou a se investigar sobre essa tematica foi justamente conhecer as
possiveis mudancas na estrutura e na dinamica familiares, na perspectiva do pai da
crianga com cancer, visto que, desde o diagndstico até todo o processo de adoecimento,
tratamento, intervencGes médico-cirdrgicas e cura — ou morte — a figura desse homem
mostra-se quase sempre ausente, quase nunca encontrada, a ndo ser em algumas poucas
visitas que faz ao filho no hospital, haja vista que, em pesquisas desenvolvidas com as
mées de criancas com cancer numa abordagem sistémica (Coelho, Bucher-Maluschke &
Barbosa, 2007), constatou-se que o lugar paterno ainda ndo € conhecido, nem

estabelecido e, ndo raras ocasides, esse pai é desconhecido até mesmo nas proprias
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instituicdes de saude, fazendo-se conhecer somente pelo discurso na perspectiva da
esposa ou do filho hospitalizado, ou, ainda, nos momentos de visita ou quando o quadro
clinico do filho se agrava.

Além dessa razdo, investigar o lugar paterno numa familia com um filho com
cancer, na perspectiva do pai, baseia-se também em estudos bibliograficos que destacam
0 que foi pesquisado e publicado sobre céancer infantil e as repercussées no sistema
familiar. Esses levantamentos bibliogréaficos dividem-se em dois periodos, a saber: (1) de
1980 a 1997: publicacGes brasileiras que ressaltam os aspectos psicossociais do cancer
infantil (Moreira & Valle, 1999); e (2) de 1998 a 2004: 61 publicagdes, das quais 3 ndo
foram recuperadas, por essa razdo ndo foram estudadas. Desta forma, restaram 56,
catalogadas conforme as unidades tematicas. Apos esses ‘achados’ do periodo de 1998 a
2004, Silva, Teles e Valle (2005) ressaltam que, embora essas publicagdes tenham
preenchido diversas lacunas, outras ainda continuam sem respostas, a saber: (1) a

vivéncia do pai da crianca com cancer; (2) a recidiva na perspectiva da crianca; (3) a

vivéncia da crianca submetida ao transplante de medula dssea; e (4) a repercussdo o
cancer infantil na vida adulta, sendo que nesta Gltima ha um namero vasto de publicacdes
na literatura internacional.

H& escassez de pesquisas sobre a paternidade, comparada aos vastos estudos
realizados sobre a maternidade, ressaltando, como excecdo, os estudos desenvolvidos
pela psicanalise quanto a funcdo paterna (Badinter, 1993; Corneau, 1993; 1995; Hustel,
1999; Jones et al, 2003; Lamb, 1979; Mason et al, 1994; Muza, 1998; Parseval, 1986;
Paschall et al, 2003; Pfiffner et al, 2001; Resende, 2001; Rohde et al, 1991; Shinn, 1978;

Syanum et al, 1982).



217

E com intuito de conhecer como o pai de uma crianca com cancer vivencia o
adoecimento e o sofrimento em todas as fases terapéuticas pelas quais o paciente
pediatrico passa, atentando-se as possiveis modificacBes na estrutura e no funcionamento
do sistema familiar, propbe-se um estudo na dimensdo das vivéncias da paternidade no
contexto oncoldgico infantil, comparando-o com pais cujos filhos estdo sadios, na
tentativa de possibilitar questdes para reflexdo, tanto para pratica clinica quanto para

futuras pesquisas na &rea do cancer infantil, como nas a¢des de saude publica.

Revisdo de Literatura: A paternidade nas abordagens da Psicologia e da Psicanalise

Julien (1997) coloca que a palavra pai € uma fonte inesgotavel de representacdes.
A pergunta inicial deve ser, portanto: O que é um pai? Embora Freud (1977 [1912-1913])
ndo tenha formalmente elaborado uma resposta a essa questdo, constata-se em varios
casos clinicos acompanhados por ele, em Estudos sobre a Histeria (1893-1895), a
preocupacao e interesse por esse assunto. Ele atenta a vinculacdo do sujeito-paciente com
a figura paterna, em que a relacéo entre as pessoas envolvidas mostra-se conflituosa.

Em Totem e Tabu, Freud (1977 [1912-1913]) estabelece que a relacdo do homem
com a religido e o culto ao totem serdo, cada um a seu modo, correlagdes do filho com o
pai. Ou seja, Deus ou totem representam o que o pai foi para o filho. Deus passa, entéo, a
ser um pai numa imagem perfeita. Uma forma de aplacar a culpa pelo parricidio é
justamente pela elevacdo e celebracdo de um pai representado de modo divinizado; ao
mesmo tempo em que € temido, também é adorado. A relacdo do homem com o pai €

semelhante a relacdo do proprio homem com Deus, o Pai.
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A crianga vé no pai a figura de protecdo, ao mesmo tempo em que ele representa
temor e poder. Sentimentos tdo ambivalentes, como, por exemplo, amor e protecado versus
poder e temor, fazem parte da prépria existéncia humana, como ressalta Lacan (1985, p.
301): "O temor a Deus é um termo essencial numa certa linha de pensamento religioso
[...] € principio de uma sabedoria e fundamento do amor a Deus".

E o pai, enquanto metafora paterna, quem vem como agenciador e possibilitador
do simbolico psiquico da crianca, visto que "E o pai aquele que possibilita 0 sujeito
construir essa 'atividade de simbolizagdo do psiquismo’, para que esse sujeito dé uma
resposta possivel ao indizivel" (Julien, 1997, p. 29).

Uma outra indagacéo surge também: O que é ser pai? Embora muitas respostas
tenham sido dadas a essa pergunta, ainda assim na p6s-modernidade continua sendo
objeto de questionamento e de pesquisa. Quaisquer que sejam 0s conceitos dados a ser
pai, compartilham da mesma idéia socidlogos, antropologos, juristas e historiadores: o
declinio social da paternidade no século XX. Falar do ser pai significa abordarem
tematicas como o direito sobre a crianca, o direito da crianca e o direito a crianca,
sugeridas por Julien (1997).

A psicanalise ndo revela, de modo decisivo, 0 que venha a ser pai. No entanto,
ela atenta a uma outra questdo: O que € para um filho ou filha ter um pai? Para a crianca,
0 pai legitima-se como Nome por intermédio da mée. E a mie quem indica, ao direcionar
o olhar para um terceiro na relacdo que anteriormente era dual, para possibilitar o lugar
que, posteriormente, o pai ocupara. O lugar do pai se preenche, na medida em que a mée

permite a crianca 0 acesso ao Outro numa relagdo triangular (Lacan, 1938/1990).
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Esse nome, 0 Nome do Pai, expressdo empregada por Lacan referente ao Deus-
Pai, atribuida na psicanalise a fungdo paterna, ou seja, aquilo que se indica e permite ao
filho pelo pai, sera, entdo, o fundamento do que se entende por funcdo paterna, como
ressalta Lacan (1938/1990). E relevante salientar-se que se compreende como pai no
necessariamente o pai biologico, e sim a quem exerce a funcao a ele destinada.

Somente nas Ultimas décadas comegou-se a investigar a importancia da funcdo
paterna no desenvolvimento psicossocial dos filhos (Aberastury & Salas, 1991; Julien,
1997; Lamb, 1979; Montgomery, 1998; Paschall et al, 2003; Resende, 2001). Talvez por
ser uma tematica tdo nova, surjam tantas indagacdes, tais como: 1) Quais mudancas
afetam a paternidade, sobretudo na contemporaneidade? 2) O que estd ocorrendo
atualmente com o pai? 3) O pai estd morto? 4) Esta a sociedade contemporanea indo ao
encontro do “declinio do pai” (Lacan, 1938/1990)? Ou, ainda: Isto representa estar diante
de uma ‘sociedade sem pai’? Ou, até mesmo: Estdo existindo contextos que se definem
contra a autoridade do pai? Ou ele esta se transformando em mae e, por isso mesmo, nao
tem um lugar estabelecido e especifico? Inimeras sdo as questdes que aparecem quando
0 assunto refere-se a funcdo paterna, porque é bem complexo compreender o que €
paternidade e o que representa ser pai. No contexto desta pesquisa, ndo se tera condi¢do
de responder a essas e a muitas outras questbes, mas visa-se a contribuir com um
conhecimento acerca da estrutura e dindmica familiar na perspectiva dos pais.

Toda pessoa acredita saber e compreender o que € ser pai, qual seu papel, quais
suas funcgdes e qual seu lugar, haja vista que cada um origina-se, obrigatoriamente, de um

pai, na dimenséo bioldgica. No entanto, na contemporaneidade parece que esses termos —



220

‘funcdo paterna’, ‘papel paterno’ e a ‘pessoa do pai’ — tornam-se cada vez mais
empregados e menos compreendidos em sua complexidade, esséncia e importancia.

Estudos comprovam que o ciclo familiar, cujas estruturas e dindmicas
enguadravam-se no modelo tradicional, o qual tinha por base a cultura cristd, em que a
unido de um homem com uma mulher dava-se pelo enlace matrimonial, sistema
monogamico, do qual se originavam filhos legitimos, chamados ‘filhos de sangue’, ou
por adoc¢do, encontra-se cada vez menos freqiiente nas familias contemporéneas (Bucher,
1997; Bucher & Rodrigues, 1999; Féres-Carneiro, 1987; Relvas e Alarcdo, 2002;
Siméon, 1995), haja vista que muitas delas ja passaram ou estdo passando por processos
de separacdo e reconstroem-se por meio de outras formas de sistemas familiares, como as
monoparentais, homoparentais, multiparentais, de adogéo, de inseminacdo artificial e de
doagdes de espermas (Hurstel & Parseval, 2000a; 2000b), tese também defendida por
Costa (1994), Grisard Filho (2002), Salles (2002), Sutter e Bucher-Maluschke (2008).

Diante desse quadro de transformacdes no ambito familiar, maternidade e
paternidade precisam ser revistas, sobretudo porque, se a maternidade € mais visivel,
tendo sempre uma “matriz-mée", como atenta Bucher (1999, p. 92), o mesmo nédo se da
com a paternidade, por ela ndo ser visivel, tocada, torna-se mais complexa em
comparagdo a maternidade. Para a paternidade, essas novas formas interativas de familia
e de procriacdo transformam-se em verdadeiros desafios, ndo somente ao pai, mas
também a todos os outros membros familiares.

O novo pai apresenta-se com uma imagem oposta a do pai ‘ganha-pdo’ (Pleck,
1989; Sutter & Bucher-Maluschke, 2008), haja vista que esse novo pai ultrapassa as

fronteiras das demandas e do desejo de uma paternidade restrita apenas a criacdo dos
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filhos, colocando a paternidade acima, muitas vezes, de outras areas da vida, como a

profissional, por exemplo (Ramires, 1997; Sutter & Bucher-Maluschke, 2008).

Trajetéria Metodologica

Tendo em vista que o objeto de investigagdo deste estudo situa-se no campo da
subjetividade e do sofrimento psiquico, a metodologia privilegiada é de -carater
qualitativo, como alternativa de conhecer, compreender e interpretar o significado dos
discursos, motivos, aspiragOes, crencas, valores e atitudes dos sujeitos envolvidos
(Minayo, 2004).

A pesquisa consiste em estudo de casos como procedimento mais adequado, numa
abordagem sistémica, por se tratar de uma pesquisa que retrata eventos contemporaneos
familiares, cujo objetivo geral é investigar a estrutura e a dinamica familiar dos pais na
vivéncia do processo de adoecimento do filho com cancer (Grupo 1) e de pais de filhos
sadios (Grupo 2), e também comparativa, uma vez que se confrontam as possiveis
semelhancas e diferencas detectadas entre pais dos dois grupos pesquisados, verificando-
se a importancia do pai na constitui¢do das familias em estudo.

A pesquisa foi realizada de 2007 a 2008, inicialmente, no Hospital Infantil
Albert Sabin (HIAS), localizado em Fortaleza, no Estado do Ceard. E uma instituicdo
hospitalar publica de atencdo terciaria, oferece todas as especialidades aos pacientes
pediatricos e disponibiliza os servicos médico-hospitalares. A clientela do HIAS ¢
formada, sobretudo, por criangas e adolescentes advindos de familias de classes média e

baixa, provenientes da capital cearense, de cidades interioranas e de estados vizinhos.
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Realizou-se também na Associacdo Peter Pan e na Casa de Apoio Sdo Gabriel,
instituicdes filantropicas localizadas em Fortaleza, dedicadas a dar apoio as criangas e
adolescentes com cancer e seus acompanhantes.

Para coleta de dados deste estudo, foram selecionados 30 (trinta) pais do género
masculino, sendo 15 (quinze) deles, pais de criancas e adolescentes com céncer, e 15
(quinze) pais de criangas e adolescentes sadios. Os pais de ambos 0s grupos deveriam
estar na faixa etaria entre 19 e 50 anos de idade, residentes ou estivessem, mesmo
temporariamente, em Fortaleza, vivendo com a familia, acompanhando e participando
dos cuidados com o filho doente durante as hospitalizagdes e/ou tratamento oncoldgico
(Grupo 1) e dos filhos que néo apresentavam nenhum tipo de enfermidade (Grupo 2).

Como técnica de coleta de dados, realizou-se uma entrevista com um roteiro
semi-estruturado, com intuito de coletar dados e levantar questionamentos, a posteriori.
Utilizou-se o diario de campo, com a finalidade de registrar dados nao-verbais, expressos
nas emoc0es, gestos, movimentos, ritmo e interrupc¢des da fala, choro, dentre outros.

Todos os participantes tiveram suas davidas esclarecidas previamente e
receberam uma cépia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, assinado antes do
inicio da entrevista. Esse documento objetivou garantir a livre op¢do de participar deste
estudo, sem qualquer consequéncia para os vinculos dos participantes com a instituicdo, e
de desistir a qualgquer momento, assegurando-lhes sigilo a identidade pessoal dos
participantes de ambos 0s grupos.

O projeto da pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (COMEPE)
do Hospital Infantil Albert Sabin (HIAS) — Secretaria da Salde do Estado do Ceard,

dentro das normas que regulamentam a pesquisa em seres humanos do Conselho
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Nacional de Saude (CNS) — Ministério da Saude, Resolucdo N° 196/96, que aprovou este
projeto, sem restricOes, em reunido realizada em 24 de abril de 2007, em sua primeira
andlise. A pesquisa foi liberada para execucgdo a partir desta, de acordo com o Parecer N°

014/07.

Coleta de Dados

A coleta de dados foi dividida em duas etapas: na primeira, foram realizadas as
entrevistas com os pais do Grupo 1, individualmente. As informacdes coletadas foram
gravadas, visando a se registrarem dados relevantes, como datas, nomes, eventos,
mudangas e repercussdes no sistema familiar, decorrentes do diagndstico do cancer no
filho, e transcritas posteriormente.

A duracdo das entrevistas com esse grupo variou de acordo com o0 contexto
hospitalar e com as condic¢6es fisicas do paciente e as psicoldgicas do pai. Em média, por
volta de 30 minutos, tendo em vista que, em alguns casos, a entrevista ultrapassou a mais
de 50 minutos, pois o pai era solicitado, ora pelo filho, ora pela equipe de enfermagem.

As visitas para a realizacdo das entrevistas com esse grupo davam-se geralmente a
partir das 11 horas, por recomendacéo da equipe de enfermagem do HIAS, uma vez que,
antes desse horario, 0s médicos estavam consultando os pacientes pediatricos, ou estes
estavam sendo medicados ou, entdo, passando por alguma intervencdo. Dessa forma, as
visitas a0 HIAS ocorriam mais no horario da tarde, enquanto na Associacdo Peter Pan,
hospital-dia, davam-se tanto pela manhd quanto a tarde, até as 17 horas, e na Casa S&o

Gabriel, mais nos finais de semana, periodo em que pai e filho eram liberados pelo
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hospital, mas néo regressavam ao lar, pois na segunda-feira a crianga precisaria retornar
ao hospital ou a Associagao.

Enquanto com o Grupo 1 gastava-se, em média, 30 minutos, chegando em alguns
casos até mais de 50 minutos, com os pais de filhos sadios a realizagdo da entrevista
dava-se em torno de 10 a 15 minutos, em ambientes bem descontraidos, como em suas
residéncias, de trabalho ou na faculdade. As perguntas eram bem compreendias, sem ter
havido em nenhum momento a necessidade de repetir a questdo ou de explica-la
novamente. As respostas, por sua vez, eram claras, diretas, sem interrupcdes, sem
precisar o pai ausentar-se. Tudo transcorreu de modo calmo, harmonioso e descontraido.

Foram necessarias varias idas ao HIAS e a Associagdo para se completar o
namero referente ao Grupo 1, haja vista que, como se pdde verificar, ainda ¢ bem
reduzida a presenca de pais, do género masculino, nas instituicdes de saude. Além disso,
quando o paciente pediatrico melhorava consideravelmente, a alta médica era concedida
e, automaticamente, pai e filho saiam, sem que se pudesse antecipar a realizacdo da
entrevista ou de se concluir alguma questdo que ficara pendente. Inimeros foram os casos
que, quando se ia realizar a entrevista, pai e filho ja haviam saido do HIAS ou da Casa
Séo Gabriel, o que gerou, de certo modo, gasto de um tempo maior do que o previsto para
a pesquisa, por isso mesmo se alongou o periodo para a concluséo da coleta de dados.

Com o Grupo 2, ja ndo se teve essa dificuldade; contudo, passou-se por uma
outra: alguns pais com 0s quais se manteve contato, demonstravam inicialmente receio e
até uma certa inseguranca quanto aos resultados relativos aos valores do ‘certo’ e do
‘errado’ que a entrevista poderia revelar da estrutura e da dindmica de suas familias.

Quando esclarecidos de que ndo havia ‘certo’ nem ‘errado’, tampouco nada lhes seria
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questionado a esse respeito, como também lhes seria reservada toda a protecéo e sigilo
quanto aos dados e resultados surgidos pela técnica aplicada, eles sentiram mais
seguranca e, a partir desse esclarecimento, as respostas fluiram livre e espontaneamente,
e as informagdes vieram com mais detalhes e, conseqlientemente, com mais riqueza.
Apos a realizacdo das entrevistas, foram destacados nucleos teméticos e eleitas

categorias e subcategorias de sentido, na perspectiva dos pais.

Analise e Discussao dos Dados

A média de idade dos pais do Grupo 1 variou entre 29 e 50 anos (M = 38,8) anos
de idade. Dos participantes, 6 residem em Fortaleza (40%) e 9 em cidades interioranas do
Ceara (60%). E relevante ressaltar-se que o percentual referente aos pais residentes no
interior ser significativo deve-se ao fato de o HIAS ser um hospital de referéncia em
oncologia pediatrica no Cearad. Apresentaram-se 13 casados (86,66%), 1 separado e sem
contrair um novo casamento (6,66%) e 1 no segundo casamento (6,66%). Quanto ao grau
de escolaridade, 2 tinham apenas sido alfabetizado (13,33%), 3 cursaram 0 Ensino
Fundamental | (20,00%), 2 completaram o Ensino Fundamental Il (13,33%) e 8
concluiram o Ensino Médio (53,33%). Quanto ao tipo de ocupacéo ou profissao exercida,
5 pais sdo agricultores (33,33%), 3 sdo motoristas (20,00%), 3 sdo técnicos em
Contabilidade, Administracdo e Comércio (20,00%), 2 sdo funcionarios publicos
(13,33%) e 2 exercem outras funcdes (13,33%) — um, proprietario de uma serraria; outro,

administrador de uma fazenda.
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A média de idade dos pais do Grupo 2 variou entre 25 e 50 anos de idade (M =
37,46). Dos participantes, 5 residem em Fortaleza (33,33%), enquanto 10 em cidades
interioranas cearenses (66,66%). E relevante ressaltar-se que o percentual referente aos
pais residentes no interior ser significativo deve-se ao fato de a maioria deles mora
trabalha e/ou estuda em cidades interioranas cearenses. Apresentaram-se 12 casados
(80,00%), 1 separado e sem contrair um novo casamento (6,66%) e 2 que estdo no
segundo casamento (13,33%). Quanto ao grau de escolaridade, 1 concluiu o Ensino
Médio (6,66%), 10 estdo cursando o ensino superior e 4 concluiram graduacéo (26,66%),
sendo 2 no Magistério, 1 em Engenharia e 1 em Medicina. Quanto ao tipo de ocupacao
ou profissdo exercida, 1 é motorista (6,66%), 6 sdo técnicos em Administracao,
Contabilidade, Comércio e Finangas (40,00%), 5 sdo funcionérios publicos (33,33%), 2
sdo professores (13,33%) e 1 exerce profissdo diferente das demais (6,66%) — médico.

Os discursos dos pais pesquisados foram analisados, observando-se as categorias
e subcategorias surgidas, provenientes das perguntas norteadoras e de outras que vieram a
tona. A seguir, serdo apresentadas as definicGes das categorias e subcategorias do Grupo
1, acompanhadas de exemplificacdo de cada uma delas.

Categoria 1: Concepcles sobre a doenca que acomete o(a) filho(a) — estdo
presentes os contetdos sobre as concepgdes e informacBes dos pais acerca do cancer:

a) Uma luta que tem de ser travada: “O pior de tudo € que a gente luta e parece que nao
ver resultado; pelo menos, bom” (Genésio)

b) Um tumor: “O meu filho tem cancer ha 6 anos: tumor no cérebro” (Levi)

c) N&@o deu nada bom o exame: “Depois 0 médico chamou pra dar o resultado e disse:

ndo deu nada bom o exame. E melhor vocé levar pra Fortaleza” (Habacuque)
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Categoria 2: Caracteristicas do(a) filho(a) antes e depois do cancer — estdo
expressos 0s conteudos das falas dos pais acerca das caracteristicas dos(as) filhos(as)
antes e depois do cancer:

2.1 Caracteristicas do(a) filho(a) antes do cancer:

a) Pessoa sadia: “Minha filha era uma moca sadia, estudava, alegre” (Dario)

b) Era uma pessoa normal: “Meu filho era um garoto normal como qualquer um na
idade dele [16 anos]: estudava, jogava bola, tinha seus colegas” (Genésio)

c¢) Crianca que nunca sentiu nada: “Uma crianga que nunca sentiu nada, nada, nada, e
de repente uma doenca assim” (Ebiasafe)

2.2 Caracteristicas do(a) filho(a) depois do cancer:

a) Encefaléia intensa: “Os primeiros sintomas foram uma encefaléia intensa; depois
outros sintomas, até ser constatado um tumor na cabeca” (Israel)

b) Manchas roxas pelo corpo: “Minha filha, em outubro, comegou apresentar manchas
roxas pelo corpo” (Habacuque)

¢) Cirurgia e colocacdo de uma valvula: “Meu filho fez uma cirurgia e colocou uma
valvula” (Levi)

d) Sem movimentos, sem degustacdo: “Chegou a ficar em coma profundo, depois sem
movimentos e sem degustacdo” (Levi)

Categoria 3: Vida familiar antes e depois do cancer infantil — sdo apresentados 0s
conteddos das falas dos pais sobre como era a familia antes e depois da constatacdo do
cancer infantil:

3.1 Vida familiar antes do cancer infantil:
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a) A familia sempre reunida: “Sempre a gente tava junto: de manha, no almoco e a
noite. Todo mundo junto” (Abrado)

b) Vida simples, mas organizada: “Tudo antes era organizado, eu no trabalho da
serraria; a mulher, na casa; e eles [os filhos], uns estudando, e outros trabalhando”
(Habacuque)

c) O lar era espaco da familia: “Antes, era sempre todos reunidos; a casa era o lugar da
nossa familia” (Jacd)

d) Realizacdo das atividades domésticas pelos proprios familiares: “Todo mundo
ajudava em casa: eu na roga, e 0s outros em casa.” (Barzilai)

e) Trabalho profissional fora de casa: “Sou técnico agricola pela Escola Técnica
federal do Ceard” (Abiail)

3.2 Vida familiar depois do cancer infantil:

a) A familia ficou separada: “A gente ta separado da familia, das atividades, ficaram as
coisas 14" (Genésio)

b) A familia dividiu-se em duas: uma em casa; a outra, no hospital: “Eu e ela [esposa]
ficamos com ela [a filha doente] aqui no hospital, enquanto as outras [filhas] ficaram com
a avo e a tia no interior” (Israel)

¢) Mudanca total na vida familiar: “A gente ta separado da familia, das atividades,
ficaram as coisas 1a” (Genésio)

d) O lar passou a ser um lugar em que adentraram parentes e vizinhos: “Quem ta
mandando la em casa € o pai da minha mulher; é ele que ta ajudando a sustentar a casa,

pois como posso trabalhar, tando aqui?” (Genésio)
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e) Abandono das atividades domésticas: “As coisas de casa, a luta de casa, hoje € do
jeito que der pra se fazer. Ele é mais importante” (Abiail)

f) Atividades domésticas realizadas pelos parentes e/ou vizinhos: “Hoje, a gente
precisa da ajuda das pessoas, até dos vizinhos” (Barzilai)

g) Abandono das atividades profissionais: “Tive que abandonar tudo na serraria. Quem
ta a frente de tudo hoje é meu filho mais velho” (Habacuque)

Categoria 4: Sentimentos familiares decorrentes da constatacdo do cancer no(a)
filho(a) — sdo apresentados os conteudos das falas dos pais sobre o sentimento mais
mencionado — o sentimento de abandono:

“A maior dificuldade pra todos € a distancia da familia” (Abrado) e “Ja passei 4 meses
sem ir ao interior, longe da familia. Ja fiz mais de 100 viagens pra Fortaleza” (Genésio)

Categoria 5: Sentimentos paternos decorrentes da constatagdo do cancer no(a)
filho(a) — estdo presentes os contetdos das falas dos pais sobre outros sentimentos devido
a enfermidade:

a) Ansiedade: “Da uma ansiedade enorme, a gente ndo saber o que fazer... S6 esperar”
(Moabe)

b) Constrangimento e irritacdo: “Isto me deixou constrangido, e até no momento
irritado, quando eu soube do problema, pois ja estava muito avancado” (Genésio)

¢) Dependéncia de Deus: “E dificil, mas a gente vai levando do jeito que Deus quer”
(Isaias)

d) Sentimento de confianca no HIAS: “Me entreguei primeiro a Deus e, depois, ao

hospital” (Fanuel)



230

e) Mola-mestre da familia: “Eu sou a mola-mestre de toda a familia. Sou eu que levo
tudo, que resolvo tudo” (Ebiasafe)

Categoria 6: As funcdes paternas antes e depois da enfermidade do(a) filho(a) —
sdo apresentados 0s contetidos das falas dos pais sobre as fun¢Ges paternas antes e depois
do cancer infantil:

6.1 As funcOes paternas antes da enfermidade do(a) filho(a):

a) Pai provedor econémico: “Temos nos revesados aqui no hospital: ela, porque tem de
amamentar; eu, por causa do meu trabalho” (Fanuel)

b) Chefe da casa: “Mesmo estando aqui e de licenga do trabalho, eu sou o chefe da casa”
(Abiail)

6.2 As funcOes paternas depois da enfermidade do(a) filho(a)

a) Deixou de ser pai provedor econdmico: “Eu sou agricultor de heranca de pai, mas
também sou poeta e sindicalista. Mas, por causa da doenca dele, hoje s6 posso continuar
sendo poeta” (Genésio)

b) Pai cuidador: “Eu nunca tinha lavado a bundinha dele, nunca, nunca, nunca. Fiz tudo
isso. Nao me arrependo; se for preciso” (Ebiasafe)

Categoria 7: Dificuldades enfrentadas por ser homem, pai acompanhante do(a)
filho(a) hospitalizado(a) — sdo apresentados os conteudos das falas dos pais sobre as
dificuldades que eles enfrentam ou enfrentaram por serem homens:

a) Higiene pessoal da filha — sentimento de culpa: “A maior dificuldade tem sido nos
momentos em que preciso fazer o0s asseios pessoais e troca de fraldas [...]. Chego a me

sentir mal e a ter um sentimento de culpa por ver minha filha sem roupa” (Dario)
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b) Lugares predominantes da presenca feminina: “No primeiro internamento, s tinha
eu de pai aqui no hospital. Foi em 2006. O pior era ir ao banheiro: era mulher entrando,
mulher saindo” (Abiail)

Categoria 8: Maiores dificuldades enfrentadas pela familia devido a hospitalizacdo
do(a) filho(a) — sdo apresentados os conteudos das falas dos pais sobre as maiores
dificuldades pelas quais os familiares passam durante as internagoes:

a) A distancia entre a cidade onde residem e o hospital: “A maior dificuldade pra
todos ¢ a distancia, tanto faz pra mulher quanto pra homem” (Abraéo)

b) A separacdo da familia: “J& passei 4 meses sem ir ao interior, longe da familia Mas
agora, toda semana eu venho e volto. Com ele. Passo 8 dias aqui e 3 em casa” (Genésio)

Categoria 9: A importancia da presenca do pai no processo de internacédo do(a)
filho(a) — estdo presentes os conteldos das falas dos pais sobre a importancia de o pai
estar presente e/ou acompanhar a internacdo do(a) filho(a):

a) Presenca fundamental: “Desde o comeco da doenca dele, quando ele tinha s6 7
meses, gue sou eu que fico com ele no hospital, a mée dele € muito nervosa, s piora as
coisas” (Abiail)

b) A figura paterna fez a diferenca: “Se nao fosse eu desde o comego com ele, porque a
mée ndo aglenta” (Abiail)

Categoria 10: Sentimentos depois da entrevista: o valor da escuta para os pais —
sdo apresentados os contetdos das falas dos pais sobre os sentimentos decorrentes da
entrevista desta pesquisa:

a) Ter companhia para quem falar sobre o(a) filho(a): “Conversando com vocé aqui,

ele até se alegrou mais, pois a gente ndo tem ninguém pra conversar” (Genésio)
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b) Ter alguém para com quem compartilhar o momento da espera do resultado: “Eu
ndo sei 0 que seria de mim, ter de esperar por 2 horas para receber o resultado” (Ebiasafe)
c) Ter alguém para ajudar a passar o tempo da quimioterapia/medicacéo:
“Conversar com vocé aliviou mais, me ajudou a passar o tempo da quimioterapia dela”
(Israel)

Os pais do Grupo 1, mesmo diante de um ambiente hospitalar e convivendo com
as incertezas decorrentes do quadro clinico em que se encontrava o filho com cancer,
assim mesmo eles conseguiam ter um espirito ladico e colocava-o em prética, por meio
de brincadeiras e até de desafio no tocante a estimular o filho a fazer determinada
atividade ou de melhor atender a uma interven¢do medicamentosa, diferenciando-se das
mées que, em pesquisas anteriormente mencionadas (Coelho, Bucher-Maluschke &
Barbosa, 2007), angustiavam-se com maior facilidade e rapidez, fluindo emocdes que,
em muitos casos, tendiam a dificultar os procedimentos hospitalares. Os pais interagiam
com os filhos de modo mais ‘adulto’ e tratavam-nos sem a infantilidade observada nas
maées, as quais se relacionavam com os filhos alterando, falando com o filho com voz e
gestos infantilizados, chamando-lhes de “meu beb&”, mesmo que esse filho estivesse na
puberdade ou adolescéncia. Assim sendo, constatou-se que acompanhados pelos pais, 0s
pacientes infantis com cancer tinham uma postura mais correspondente a sua faixa etaria
ou até mesmo mais amadurecida.

Mesmo diante dessas adversidades, os pais pesquisados conseguiam manter-se
calmos, participativos e, até de modo surpreendente, sua autoridade paterna fazia-se bem

evidente, além de se permitirem a expressar sentimentos rotulados como femininos,
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como, por exemplo, emocionar-se, falar de seus sofrimentos, angustias, receios €, mesmo
gue raros, mas nem por isso inexistentes, momentos de choro.

Quanto as categorias e subcategorias referentes aos pais do Grupo 2, verificou-se
que se assemelham as apresentadas no Grupo 1; por essa razdo nao se apresentaram as
categorias e subcategorias referentes a esse grupo. No entanto, é relevante registrar-se
que somente em dois casos detectou-se uma diferenca entre os dois grupos:
diferentemente do Grupo 1, o conflito em duas familias do Grupo 2 ndo se dava por causa
de um evento relacionado aos filhos, e sim a esposa, como se constata nas falas a seguir:
“O conflito aqui geralmente é entre pai e mae. O conflito é do casal e ndo dos meninos”
(Nelson, Grupo 2) e “Ela [a esposa] € uma pessoa que ndo mantém a calma e comeca as
agressGes em cima das filhas e da minha pessoa” (Vitor, Grupo 2)

A sequir, serdo apresentadas as definicbes das categorias e subcategorias
provenientes da andlise de conteldo, comuns aos Grupos 1 e 2, acompanhadas de suas
respectivas defini¢des e de exemplos extraidos das falas dos pais.

Categoria 1: Destronando o pai do modelo patriarcal — estdo presentes 0s
conteudos dos pais sobre os modelos de pai sensivel e amoroso:

a) O pai sensivel: “Porque ndo tem outra pessoa que cuide dele” (Barzilai, Grupo 1) e
“Nos finais de semana, minha filha [primeiro casamento] tem uma familia ideal e durante
a semana tem uma desestruturada na casa da mée” (Rafael, Grupo 2)

b) O pai amoroso: “Ele sempre pode contar comigo; tou com ele aqui desde o comeco.
Quando ele ta triste, eu também fico” (Genésio, Grupo 1) e “Eu coloco no mesmo
patamar de decisdo o pai e a mde para que haja esse respeito dentro da familia” (Omar,

Grupo 2)
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Categoria 2: Encontrando resquicios da familia patriarcal — sdo apresentados 0s
contetidos das falas dos pais sobre os resquicios do modelo de pai, heranga da sociedade
patriarcal:

a) O pai em primeiro lugar e o chefe da familia: “La em casa o primeiro prato é o
meu” (Habacuque, Grupo 1) e “Eu sou o chefe da familia. Entdo posso dizer que eu tenho
um poder de decisdo, mas sempre ouvindo a minha esposa” (Sopatros, Grupo 2)

b) O pai como centro de tudo: “L& em casa o primeiro prato é o meu; a mulher tira logo
0 meu, depois o dos outros e, por ultimo, o dela” (Habacuque) e “Eu continuo no centro
pra passar [...] pra eles uma situacao de vida melhor” (Otoniel, Grupo 2)

Categoria 3: Quebrando paradigmas da paternidade tradicional — estdo presentes 0s
conteludos das falas dos pais sobre as vivéncias da paternidade compartilnada e com
responsabilidade:

a) Vivéncias de uma paternidade compartilhada: “Eu fico durante o dia, por causa do
trabalho. A noite, é mais a mae” (Joabe, Grupo 1) e “Coloco minhas filhas na cama,
cobro-as e dou um beijo em cada uma delas” (Vitor, Grupo 2)

b) Vivéncias de uma paternidade com responsabilidade: “Eu fico durante o dia, por
causa do trabalho” (Joabe, Grupo 1) e “Quando o conflito € com nossos filhos, eu
também assumo” (Omar, Grupo 2)

Categoria 4: Assumindo a paternagem — sdo apresentados os conteudos das falas
dos pais sobre as tarefas realizadas em familia e pela familia e as desenvolvidas pelos
pais:

a) Tarefas familiares: “Enquanto eu resolvo aqui [no hospital], eles estdo tomando de

conta de tudo, principalmente meu filho mais velho, cuida da serraria” (Habacuque,
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Grupo 1) e “As tarefas domésticas precisam ser divididas, porque nés trabalhamos fora;
um precisa ajudar o outro. Fica mais fécil, ou menos dificil” (Tarcisio, Grupo 2)

b) Tarefas também de pai: “Eu nunca tinha lavado a bundinha dele, nunca. Fiz tudo
iss0” (Ebiasafe, Grupo 1) e “Coloco minhas filhas na cama, cobro-as e dou um beijo em
cada uma delas” (Vitor, Grupo 2)

Categoria 5: Percebendo-se na familia — estdo presentes os contetdos das falas dos
pais sobre como eles se percebem dentro do sistema familiar:

a) Pai provedor econdmico: “Enquanto eu estou no hospital, ela resolve 4, eu resolvo
aqui” (Genésio, Grupo 1) e “A minha [fungdo] é a de dar sustento” (Patrobas, Grupo 2)

b) Pai protetor: “Eu sou a mola-mestre de toda familia. Sou eu que levo tudo, resolvo
tudo” (Abiasafe, Grupo 1) e “Coloco minhas filhas na cama, cobro-as e dou um beijo em
cada uma delas” (Vitor, Grupo 2).

Categoria 6: Compartilhando os sofrimentos e as preocupacdes familiares — sdo
apresentados os contetudos das falas dos pais de como eles se permitem falar acerca dos
sofrimentos e preocupacdes familiares:

a) O pai fala dos sofrimentos familiares: “E dificil, mas a gente vai levando: eu aqui

com ele; a mulher 14 com a outra filha” (Isaias, Grupo 1) e “A maior dor que passei foi

quando ela [esposa] levou minha filha para morar em outra cidade” (Sérgio, Grupo 2)

b) O pai fala das preocupac6tes familiares: “Sempre que posso fico com ela. Tenho que

trabalhar. E tem as outras duas [refere-se as duas filhas que estdo no interior]” (lIsrael,

Grupo 1) e “O conflito é mais entre o casal do que com os filhos” (Nelson, Grupo 2)
Categoria 7: Enfrentando as dificuldades por ser homem e pai — estdo presentes 0s

conteudos das falas dos pais a respeito das dificuldades diante dos conflitos familiares:
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a) Dificuldades diante do ser homem: “A maior dificuldade tem sido nos momentos em
que preciso fazer os asseios [...] Esta € a parte dificil pra um homem” (Dario, Grupo 1) e
“Ela [a esposa] uma pessoa que ndo mantém a calma e comeca as agressdes em cima das
filhas e da minha pessoa”. (Vitor, Grupo 2)
b) Dificuldades diante do ser pai: “Senti algumas dificuldades no hospital: alguns
lugares que s6 as mdes podiam ficar” (Jaco, Grupo 1) e “A dificuldade é lidar com os
mimos do filho Unico” (Natanael, Grupo 2)

Categoria 8: Contemplando o futuro — sdo apresentados os contetidos das falas dos
pais referentes aos sonhos paternos, relacionados aos filhos e a familia em geral:
a) Sonhos relacionados ao(a) filho(a): “E o desejo de qualquer pai: ver o filho saudavel”
(Fanael, Grupo 1) e “No futuro, quando minha filha puder escolher, pois ela esta apenas
com 6 anos, decidira por ficar comigo, caso a mae se separe” (Sérgio, Grupo 2)
b) Sonhos relacionados & familia: “E ver a familia fazendo os mesmos passeios nos
finais de semana pro Icarai, que a gente fazia antes dele adoecer” (Jaco, Grupo 1) e “E ter
a familia reunida: a minha filha do outro casamento morando conosco” (Rafael, Grupo

2).

Conclusodes

Nos dois grupos, contemplou-se uma paternidade vivenciada, compartilhada e

participativa, rompendo, em muitas ocasides, com 0s modos de paternidade contidos nas

regras patriarcais.
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Os pais permitiram-se falar dos seus medos, angustias e fraquezas. Destronaram
do lugar, portanto, o pai na figura de um homem aparentemente insensivel, distante,
embasado nos moldes tradicionais de ser pai, que ndo se envolvem emocionalmente com
os filhos.

Permitiram-se vivenciar a paternidade como ela deveria vir a ser, na dosagem
certa, ou seja, nem mais, nem menos. Simplesmente vivenciada por eles e os filhos, para

eles e os filhos, com eles e os filhos.
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