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RESUMO

Mulheres em transicdo para a maternidade por adogdo vivenciam as transformacoes
psiquicas e a espera por seus filhos enfrentando as adversidades especificas deste contexto.
Com frequéncia, o periodo que antecede a chegada do filho adotivo € descrito como um
momento de preparacdo para a parentalidade. Nesta etapa, que pode se estender por longos
anos, a formacédo da identidade materna e a significacdo, através dos sentimentos, do tempo de
espera pelo filho adotivo sdo importantes processos da construcdo destas familias. Diante de
tais evidéncias, a presente dissertacdo dedicou-se a compreender como se dao, no contexto da
adocdo, as transformac@es da organizacao psiquica no sentido de tornar-se mée e quais sao 0s
sentimentos relatados na espera pela adocdo em suas diferentes etapas que precedem a
colocacdo da crianca na familia. Dois artigos comp&em esta investigacdo. As participantes
dos estudos foram quatro mulheres, de idades entre 38 e 44 anos, habilitadas e ativas no
Cadastro Nacional de Adocdo (CNA) hd no maximo um ano. No primeiro foi investigado o
processo de transformacéo da organizacdo psiquica das mulheres (motherhood mindset), de
acordo com Stern, Bruschweiler-Stern e Freeland (1998), no contexto da maternidade por
adocdo. Encontrou-se que mulheres em espera pela adogdo vivenciam as mudancas proprias
da formacdo da identidade materna, confirmando-se a experiéncia de gestacdo psiquica no
periodo que antecede a chegada do filho adotivo. Ja& no segundo estudo, buscou-se
compreender quais 0s sentimentos relatados por mulheres na espera pela adogdo durante o
processo de habilitacdo a adocao e durante a espera na fila do CNA. Os resultados apontaram
que, na habilitacdo a adoc¢éo, as mulheres destacaram sentimentos como apreensao, frustracéo,
dor e morosidade. Quando na espera na fila do CNA, estas mulheres enfatizaram sentimentos
que foram alocados em duas categorias: esperanca e desesperanca. A analise destes dois
estudos contribui para a literatura sobre a espera pela adocéo, dando voz as mulheres que
vivenciam este processo marcado por transformacgdes psiquicas e comocdes de sentimentos.
Espera-se que este trabalho auxilie na compreensdo da transicdo para a maternidade por
adocdo durante a espera pelo filho adotivo, motivando o cuidado com a salde emocional

destas familias bem como novos trabalhos que se dediquem a esta tematica.

Palavras chaves: maternidade, adocdo, identidade materna, motherhood mindset, futuras

mées por adocdo, habilitacdo a ado¢do, Cadastro Nacional de Adocéo.



ABSTRACT

Women in transition to adoptive motherhood experience the psychic transformations
and the waiting for their children facing the specific adversities of this context. Often, the
period that precedes the arrival of the adoptive child is described as a time of preparation for
parenting. In this stage, which can last for many years, the development of the maternal
identity and the significance of the waiting time are important processes of the construction of
these families. In face of these evidences, this thesis is dedicated to understand how the
transformations of psychic organization occur in the sense of becoming a mother in the
context of adoption and what are the feelings manifested during the different stages of the
waiting time that precedes the child’s reception in the family. Two papers compose this
research. The participants of these studies were four women, aged between 38 and 44 years,
qualified and active in the National Adoption Registry for a maximum of one year. In the
first, the process of transformation of the motherhood mindset was investigated in the context
of adoption maternity according to Stern, Bruschweiler-Stern and Freeland (1998). It was
found that women waiting to adopt a child faced specific changes of the maternal identity
development process, confirming the experience of psychic gestation in the period before the
arrival of the adoptive child. In the other study, it was sought to understand the feelings in
women waiting to adopt during the process of habilitation for adoption and during the waiting
period in the National Adoption Registry’s queue. The analysis of these two studies
contributes to the existing literature about the adoption waiting process, giving voice to these
women who experienced this process marked by psychic transformations and feelings
commotions. We hope that this thesis helps in understanding the transition to motherhood
through adoption during the waiting period for the adopted child, motivating the attention to
emotional health care of these families and the elaboration of new studies dedicated to this

subject and the promotion of new studies dedicated to this subject.

Key words: maternity, adoption, maternal identity, motherhood mindset, future adoptive

mothers, adoption application, National Adoption Registry.



INTRODUCAO

H& uma riqueza e uma complexidade de elementos que se relacionam ao tornar-se mae
e pai e ao exercicio da parentalidade. Analisando minuciosamente o termo parentalidade,
podemos inferir que o sufixo dade implica na nocdo de estudo, ou seja, em conhecimento.
Segundo esta légica, pode-se dizer que a parentalidade refere-se ao estudo dos vinculos de
parentesco e dos processos psicoldgicos que se desenvolvem diante do estabelecimento
desses. A parentalidade compreende, portanto, a necessidade de um processo de preparagéo,
considerando-se sua complexidade dentro dos fendmenos naturais de parentesco (Solis-
Ponton, 2004).

O ser mde e 0 ser pai estdo além do aspecto bioldgico. E necessario um trabalho
interior, que comeca pela aceitacdo de que herdamos algo de nossos pais, para compreender o
processo de tornar-se mée ou pai (Solis-Ponton, 2004). Segundo Zornig (2012), ndo podemos
restringir a parentalidade a gestacédo e ao nascimento de um filho, visto que esta tem seu inicio
ja na infancia, através de identificacbes realizadas que influenciam no exercicio da
parentalidade.

Quando uma mulher e um homem tornam-se pais, eles ja aprenderam um repertorio de
comportamentos de cuidados parentais através da forma como eles eram cuidados pelos seus
pais, pela observacao, pela brincadeira e pela pratica (Stern, 1997; Zornig, 2010). Para além
das brincadeiras e fantasias, é interessante que tanto criancas quanto adolescentes tenham a
oportunidade de cuidar de criancas e bebés para que possam preparar-se para a maternidade e
para a paternidade. As criangas utilizam os adultos como modelos, sobretudo os adultos os
quais consideram amados e poderosos (Klaus, Kennell, & Klaus, 2000; Klaus & Kennell,
1993). No entanto, quando a espera de um bebé, é previsto que ocorram transformacdes
identificatérias profundas para os pais, em razéo da revivéncia psiquica de conflitos antigos
(Houzel, 2004). Além disso, acredita-se que a parentalidade é capaz de modificar suas
relacBes como um todo - visto que as pessoas mais proximas sdo reavaliadas durante o curso
dessa transicdo -, assim como o papel dos pais € redefinido dentro de sua familia (Stern,
Bruschweiler-Stern & Freeland, 1998).

N&o basta ser genitor, nem ser designado como mae ou pai para preencher as
condi¢des necessarias ao “tornar-se pais”. E preciso vivenciar este processo complexo que
tem implicacbes em niveis conscientes e inconscientes do funcionamento mental. Henriques,
Santos, Caceiro e Ramalho (2015) defendem que, na transicdo para a parentalidade, os pais
passam por mudancas cognitivas, afetivas e comportamentais. Este processo de transi¢do foi

descrito por Houzel (2004) através do que este autor intitula como “Os trés eixos da
7
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parentalidade”. De forma breve, pode-se dizer que este autor discorreu sobre 0 exercicio da
parentalidade como: um direito, no sentido juridico; uma experiéncia subjetiva, consciente e
inconsciente do vir a ser mée e pai e do preencher os papéis parentais; e uma pratica na qual
pais e méaes aprendem sobre a importancia dos cuidados parentais através tarefas cotidianas da
familia. Ao definir estes trés eixos, Houzel (2004) idealizou que o conhecimento destes
auxilie aqueles que trabalham com familias a ndo se esquecerem de uma dimensdo da
parentalidade em detrimento de outra. Para o0 autor, é preciso dar-se conta,
concomitantemente, da situacdo real da crianca, da realidade psiquica de cada um dos pais e
da dimenséo simbdlica da parentalidade e da filiag&o.

Visto a relevancia da experiéncia de parentalidade - tanto para o desenvolvimento
psiquico dos pais, quanto do bebé - este estudo ira focar na investigacdo de aspectos que
fazem parte da transicdo para a maternidade com énfase em um contexto especifico: a adogéo.
Mées por adogdo vivenciam aspectos particulares da sua forma de parentalidade que devem
ser estudados e refletidos. Para tanto, acredita-se que € relevante compreender a reorganizacao
psiquica no processo de tornar-se mae por adocdo e o significado da espera nas diferentes
fases desta transicdo para a maternidade. Ao explorar este tema, torna-se necessario, contudo,

0 entendimento amplo do contexto de adocao no pais.

O Processo de Adogéo no Brasil

Em sua definicdo, a adocdo ocorre quando é tomada a decisdo de exercer a
maternidade e/ou a paternidade de uma crianca considerada apta para o processo. E uma
forma de filiagdo que resgata a possibilidade, para a crianca, de viver em familia. E, ainda,
considerada uma nova forma de se constituir uma familia, oportunizando aos pais a
possibilidade de exercerem a maternidade/paternidade afetiva (Souza & Casanova, 2012).

A adocdo representa o estabelecimento de um relacionamento afiliativo (em aspectos
juridicos, sociais e afetivos) entre a crianca e seus pais adotivos. A possibilidade da realizacéo
da adocéo surgiu diante da numerosa demanda de criancas abandonadas e em situacdo de
risco existente no periodo histérico do Brasil Colonial. Estas criancas eram socialmente
consideradas praticamente invisiveis e costumavam andar pelas ruas, quando ndo eram
deixadas em rodas dos expostos®, em casas de terceiros ou com suas amas de leite. Estas
ocorréncias levaram a mobilizacdo e a criacdo de institui¢fes - inicialmente, muitas, ligadas as

organizacdes religiosas - que pudessem intervir frente a este drama infantil (Nabinger, 2010).

! Roda dos expostos: mecanismo (em forma de tambor ou portinhola giratéria) embutido em uma parede de
maneira a garantir que aquele que abandonava a crianca recém-nascida nao era visto por aquele que a recebia.
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E possivel afirmar que na base de toda adogdo ha uma histéria de rompimento precoce
dos vinculos afetivos. A adoc¢do surge, pelo olhar da Psicologia, como a oportunidade de
criancas abandonadas reconstruirem sua identidade através de um relacionamento satisfatorio
com seus pais adotivos (Santos, Raspantini, Silva, & Escrivdo, 2003). Entende-se que a
adoc¢do existiu, no Brasil, em todas as épocas — muitas vezes, inclusive, de forma sigilosa,
sendo um segredo familiar a ser mantido. Foi a partir do exame da evolucdo do processo de
adocdo no pais que ficou evidente que a adocdo surgiu de forma desordenada, atendendo
muito mais as necessidades dos adultos do que da crianga. Por ndo existirem organizagoes
governamentais que garantissem os direitos humanos destas criangas, muitos casais que, por
variados motivos, ndo podiam procriar, dispunham-se a adotar um filho. A dificuldade neste
processo era, no entanto, da crianca, pois esta precisava provar sua normalidade (ser capaz de
ouvir, enxergar, caminhar e falar) para tornar-se cobicada pelos candidatos a adocéo
(Nabinger, 2010).

Nos primordios, bastava aos candidatos ndo serem considerados loucos para estarem
aptos a parentalidade adotiva. As criancas eram distribuidas sem uma atencdo especial ao
processo de adaptacdo a nova familia. Chegava-se a justica somente nos casos em que uma
mée biologica arrependida tentava reverter a ado¢do, ou quando a criangca comegava a “dar
problema” para seus pais adotivos, ou seja, por situacdes de conflito (Nabinger, 2010). Nos
altimos anos, uma nova cultura de adocdo vem ganhando espaco, no sentido de buscar
familias para criancas e ndo criancas para familias, priorizando, assim, um novo projeto de
familia, atribuindo novos sentidos a maternidade e a paternidade adotivas (Baumgarten,
Busnello, & Tatsch, 2013; Weber, 2011).

A legislacdo brasileira enfrentou e continua enfrentando diversos problemas em
relacdo a legalizacéo e a consolidacdo do processo de adoc¢do de forma a garantir os direitos
da crianca. Nabinger (2010) aponta que profissionais e instituicdes envolvidos no processo de
adocdo parecem ter se atentado para a necessidade de criacdo de politicas pablicas, neste
contexto, ha cerca de quatro décadas - quando o autor refere que houve um movimento geral
de conscientizacdo sobre a causa.

Atualmente, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (1990) no Brasil assegura que
criancas e adolescentes tém direito ao convivio comunitario e familiar, sendo a colocacdo na
familia adotiva um processo gradativo que envolve preparacdo e acompanhamento da equipe
interprofissional a servico da Justica da Infancia e da Juventude. A Nova lei da ado¢éo (2009),
que foi redigida com base nas premissas do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA),
garante os mesmos direitos e deveres de qualquer filho & crianca ou adolescente adotado.

Ainda, ela afirma que a adogdo é uma medida irrevogavel e definitiva, que desliga o adotado
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de qualquer vinculo com os pais biolégicos. Estabelece-se, assim, 0 compromisso de que 0s
componentes da familia adotiva devem e podem ser tdo cooperativos e amigos quanto 0s

componentes da familia bioldgica (Santos, 1987).

A adocéo de bebés

Os pretendentes a adogdo, geralmente, exprimem de maneira direta — ou, as vezes,
indireta — suas sensibilidades frente ao processo de adogdo. Essas, comumente, estdo
relacionadas a escolha da crianga. Pensando na demanda dos pais, € importante compreender
que as escolhas e, também, as ndo-escolhas feitas, implicam no que eles possuem de mais
intimo (Hamad, 2002).

O perfil de crianga mais procurado para ado¢do tem mantido-se 0 mesmo ao longo do
tempo: menina, branca e recém-nascida (Amim & Menandro, 2007; Gondim et al., 2008;
Weber, 2003). Costa e Campos (2003) e Viera (2004) apontam que a idealizagdo da adocdo de
uma crian¢a recém-nascida e com semelhancas fisicas com os pais adotivos pode estar
intimamente ligada ao desejo de imitar, a0 maximo, a situacédo biologica e/ou, ainda, acobertar
temores e receios com relacdo a historia de origem e genética da crianca. No estudo recente de
Giacomozzi, Nicoletti e Godinho (2015), com participantes pretendentes de adocdo, as
explicacdes para a escolha de uma crianca branca fundamentaram-se na semelhanca com os
pais, assim como apontado anteriormente por Costa e Campos (2003) e Viera (2004), e, ainda,
na possivel prevencdo de que a crianca sofra algum tipo de preconceito por suas diferencas
fisicas em relacdo aos pais adotivos. Homens e mulheres brancos sdo os que mais buscam a
adocao no Brasil (Weber, 2003).

Sobre o sexo do bebé adotado, alguns autores explicam que a escolha por meninas esta
ligada as representacfes de que essas sdo mais doceis e mais suscetiveis a adaptacdo em
novos ambientes (Gondim et al., 2008) e, até mesmo, de que meninas sao mais faceis de criar
do que meninos (Hamad, 2002). Por outro lado, alguns pais negam a especificidade do sexo
do filho adotivo, tentando tornar o processo de adocao mais semelhante e equivalente a uma
gestacdo (Amim & Menandro, 2007; Hamad, 2002).

Além disso, a escolha por recém-nascidos parece ser justificada pelos pretendentes a
adocdo de diversas formas. Dentre estas motivacdes, o entendimento do bebé como uma folha
em branco, na qual os pais podem escrever sua propria historia, parece significativo para os
adotantes. A ideia de “molde” da crianga, variando de acordo com sua idade na inser¢do na
familia, aparenta ser uma forte justificativa para os pais adotivos (Hamad, 2002; Huber &

Siqueira, 2010; Rosa, 2008). Pais esses que alegam o desejo por um bebé recém-nascido
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baseados em querer educéa-los do seu jeito, no desejo de que a crianca se acostume com eles
desde bebé, no querer curtir a fase bebé do filho adotivo, ou entéo na vontade de passar por
todas as etapas da crianga junto a ela (Amim & Menandro, 2007).

A pesquisa de Weber (2003), que buscou identificar os dados demograficos da familia
adotiva no Brasil, aponta que a maioria absoluta (71,4%) das criancas adotadas tinha até trés
meses de vida no momento da adocdo. Bebés de quatro a doze meses de vida representavam
8,8% das adocBes no pais, enquanto criancas de onze a vinte e quatro meses correspondiam a
5% das adogdes brasileiras.

O tedrico sobre cuidados maternos e saude mental, Bowlby (2006), defende a adogdo
de criancas logo ap6s o seu nascimento como fator de protecdo a saude mental dessas. Ele
acredita que a permanéncia junto a uma mde que ndo deseja continuar com o bebé (e que
pode, até mesmo, rejeitad-lo e negligencia-lo) ou a insercdo da crianca em lar substituto,
aumentam as chances de prejuizo desenvolvimental. Bowlby (2006) afirma que a adocao
imediata ap0s o0 nascimento € igualmente mais interessante para os bebés — que tem a
oportunidade de desenvolver relagcdes favoraveis — e para os pais — que sentirdo o bebé como
deles e permitirdo identificacbes com suas proprias personalidades mais facilmente.

Podemos inferir, assim, que a adocdo de bebés apresenta-se, profundamente,
relacionada a ideia de concepg¢éo de um filho como o seria caso 0s pais adotivos vivenciassem
uma gestacdo bioldgica. A percepcdo de uma constituicdo familiar bioldégica como sendo o
modelo mais tradicional e efetivo traz implicagdes para muitos pais adotivos que tentam,
dentro do possivel, assemelhar seus processos de formacédo familiar aos do modelo biologico,

apesar das particularidades estarem nitidas.

Tornar-se mae por adocdo: a espera por um filho

Tanto familias adotivas quanto familias biologicas estdo sujeitas a experiéncias
variadas, que podem ser agradaveis ou ndo. A principal diferenca entre essas familias é a
maneira como a crianga chega para seus pais, através do nascimento ou da adocdo. Todos 0s
pais - sejam eles biolégicos ou adotivos - precisam aprender seus papéis enquanto pais
(Baumkarten, Busnello, & Tatsch, 2013; Morelli, Scorsolini-Comin, & Santeiro, 2015;
Rondell & Michaels, 1967; Winnicott, 2006).

E importante que os pais e maes por adocio estejam abertos a adaptacdo e elaboracéo
psiquica proprias desta forma de parentalidade. Neste processo, o planejamento tem um papel
relevante. Criar planos sobre o ser mae e/ou pai refere-se a colocar-se em uma posicédo de

empatia e compartilhamento com o outro. Conscientizar-se das ac0es de ter um filho e sonhar
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com a adocdo também sdo aspectos importantes do planejamento da parentalidade. Outro
ponto relevante € a autonomia, uma vez que o planejamento da parentalidade deve partir de
uma opcao pessoal daqueles que almejam tornarem-se pais (Sanches & Simao-Silva, 2016).
Estes apontamentos sugerem um trabalho emocional por parte dos pais e maes no sentido de
preparar-se para a parentalidade por adogéo.

Alguns autores indicam a imprescindibilidade de uma transformagéo emocional capaz
de promover as mudancas necessarias para receber um filho adotivo (Morelli et al., 2015;
Schettini Filho, 1998; Souza & Casanova, 2012). Morelli et al. (2015) assinalam que mées e
pais que aguardam na fila de ado¢é&o e anseiam pela chegada do filho adotivo devem adaptar o
espaco psiquico e fisico para a sua chegada. Para estes autores, tanto 0 ambiente fisico, quanto
0 psiquico, interferem na constituicdo subjetiva do adotado, mesmo antes de sua chegada de
fato. S8o0 os elementos construidos neste processo de preparacdo para a parentalidade que
fazem com que pais e filhos sintam-se confortaveis em seus novos papéis, criando espago para
0 estabelecimento da autonomia, da confianca e da reciprocidade nesta relacao.

As transformacgdes psiquicas proprias da transicdo para a maternidade por adocao,
especialmente durante a espera pela chegada do filho adotivo, tém sido pouco investigadas na
literatura. Autores como Heisler e Ellis (2008) apontaram que estas modificacGes acontecem
de forma independente da gestacdo biologica, ou seja, o carater fisiologico ndo é capaz de
explicar as transformacdes psiquicas da transicdo para a maternidade. Tendo em vista isso,
estudos que se dedicam a tematica da adocdo, como o de Cecilio e Scorsolini-Comin (2016) e
Schettini, Amazonas e Dias (2006), sugerem que a “gesta¢do de um novo papel” ¢é
imprescindivel. Esta gestacdo de cunho unicamente emocional auxilia na formacdo da
identidade materna em maes por adocao (Heisler & Ellis, 2008).

Além das transformac6es psiquicas ligadas a transicdo para a maternidade, mulheres
em espera pelo filho adotivo parecem experenciar diversos sentimentos decorrentes do tempo
em que aguardam. A literatura ndo elenca estes sentimentos de forma clara e, por vezes, o faz
de forma pouco especifica quanto a etapa de espera investigada (Costa & Kemmelmeier,
2013; Daniluk & Hurtig-Mitchell, 2003; Fontenot, 2007; Huber & Siqueira, 2010; Mahl &
Jaeger, 2011; Schettini et al., 2006). Ainda, Sandelowski, Harris, & Holditch-Davis (1991)
sugerem que a falta de marcadores temporais dificulta a significacdo da espera pela adocéo.
Explorar os sentimentos vivenciados durante a espera pela adocdo parece ser uma forma de
conhecer melhor as experiéncias destas mulheres que aguardam pelo filho adotivo.

Diante de tais inferéncias, a presente dissertacdo de mestrado teve como objetivo
conhecer a reorganizagcdo psiquica na transicdo para a maternidade por adocdo e 0s

sentimentos relatados nas diferentes etapas de espera pelo filho adotivo. Para tanto, a
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dissertagéo foi composta por dois artigos. O primeiro, intitulado “A reorganizagdo psiquica do
tornar-se mae no contexto da maternidade por adog¢ao” dedicou-se a entender como se dé o
processo de transformacdo psiquica, de acordo com o conceito de motherhood mindset (Stern
et al., 1998), no contexto da maternidade por adogdo. Ja o segundo artigo, nomeado “Mé&es em
espera pela adocdo: sentimentos relatados na habilitacdo a adogdo e na fila do Cadastro
Nacional de Adogdo” objetivou compreender quais 0s sentimentos relatados por mulheres em
espera pela adocdo em dois diferentes momentos: na espera no processo de habilitagdo a
adocdo e na espera na fila do Cadastro Nacional de Adocdo (CNA). Esta investigacdo foi
motivada pela percepcdo da caréncia de uma organizacgdo clara na literatura sobre estes dois
diferentes momentos de espera.

Os dois artigos que integram esta dissertacdo séo derivados do projeto “Transigdo para
a parentalidade adotiva: pesquisa e intervencao” (Frizzo et al., 2016), que foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Psicologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (Anexo A), sob o protocolo nimero 58061816.4.1001.5334.
Este projeto foi contemplado com o financiamento do Conselno Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPqg) no Edital Universal de 2016, através do

qual foi possivel realizar a coleta de dados que compde esta dissertacéo.



ARTIGO 1

A reorganizacao psiquica do tornar-se mée no contexto da maternidade por adogéo

Resumo

As transformacdes do processo de tornar-se mée, que iniciam antes mesmo da chegada
do bebé, levam a construcdo de uma identidade materna. Neste estudo, mulheres em espera
pela adogdo de bebés foram entrevistadas com o objetivo de se compreender como € o
processo de transformagdo psiquica, de acordo com o conceito motherhood mindset (Stern,
Bruschweiler-Stern, & Freeland, 1998), no contexto da maternidade por adogdo. As
participantes foram quatro mulheres, com idades entre 38 e 44 anos, que esperavam por bebés
de 0 até 2 anos de idade e eram recéem habilitadas e ativas no Cadastro Nacional de Adoc&o.
Através da analise tematica (Braun & Clarke, 2006) foi possivel identificar que as futuras
mées por adocdo vivenciam as transformac6es psiquicas do tornar-se mae antes mesmo do
contato propriamente dito com seus filhos. Ainda, encontrou-se que o periodo que antecede a
chegada do bebé pode ser referenciado como uma gestacao psiquica na qual o papel de mée é
construido. Os achados apoiam a literatura que indica a vivéncia de transformacées psiquicas

da maternidade independentemente da experiéncia de gestacao.

Palavras chaves: maternidade, adogéo, identidade materna, motherhood mindset.
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Abstract

The transformations of the process of becoming a mother, which begin before the birth
of the baby, lead to the development of a maternal identity. In this study, women awaiting the
adoption of infants were investigated in order to understand the process of psychic
transformation according to the concept of the motherhood mindset (Stern, Bruschweiler-
Stern, & Freeland, 1998) in the adoption context. The participants of this study were four
women aged between 38 and 44 years newly qualified and active in the National Adoption
Registry, who were waiting for infants from 0 to a maximum of 2 years old. Through thematic
analysis (Braun & Clarke, 2006), it was possible to identify that future adoptive mothers
experience the psychic transformations of becoming a mother even before the first contact
with their adopted babies. It has also been found that the period before the baby's reception
can be referred to as a psychic gestation in which the role of mother is built. These findings
support the literature that suggests that the experience of psychic transformations of

motherhood does not depend on pregnancy experience.

Key words: maternity, adoption, maternal identity, motherhood mindset.
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Introducéo

Em definigdo, a adocdo acontece quando € estabelecido um relacionamento afiliativo,
- em termos juridicos, sociais e afetivos - entre uma crianga e seus pais adotivos (Nabinger,
2010). Este processo diz respeito a tomada de deciséo, por parte dos pais adotivos, de exercer
a maternidade e/ou a paternidade de uma crianca que ndo goza mais do convivio com sua
familia bioldgica e estd apta para adogdo. Esta forma de filiacdo resgata para as criancas a
possibilidade de viver em familia e oportuniza, aos pais, 0 exercicio da parentalidade afetiva
(Souza & Casanova, 2012).

A principal diferenga entre familias adotivas e bioldgicas é a maneira como a crianca
chega para seus pais, através do nascimento ou da ado¢do. Alguns autores apontam para a
necessidade de uma preparacdo, em termos emocionais, para a chegada do filho adotivo
(Morelli, Scorsolini-Comin, & Santeiro, 2015; Schettini Filho, 1998; Souza & Casanova,
2012). O tempo de espera pela adocdo pode ser compreendido como um espaco para
aquisicdo de informacdes e, também, para a construcdo da parentalidade destes pais. Para
simbolizar este processo, a literatura destaca a importancia de uma gestacdo psicologica na
transicdo para a maternidade por adogdo (Huber & Siqueira, 2010; Mahl & Jaeger, 2011;
Schettini, Amazonas, & Dias, 2006), através da qual se torne possivel sonhar, imaginar e
refletir sobre o exercicio parental (Morelli et al., 2015).

A experiéncia pessoal de maternidade ou as mudancas fisicas durante a gestacdo nao
sdo capazes de explicar totalmente o desenvolvimento de uma identidade de maternidade nas
mulheres. Mesmo as mulheres que ndo tém a experiéncia fisica da gestacdo, como nos casos
de adocéo, sdo capazes de desenvolver esta identidade - enfrentando adversidades tais como
as mulheres que dao a luz de fato (Heisler & Ellis, 2008). Cecilio e Scorsolini-Comin (2016)
apontam a necessidade da “gestagdo de um novo papel”. Os autores acreditam que neste
importante momento do ciclo vital, o tornar-se pais, € preciso dedicar-se aos ajustes e
adaptacdes que as novas tarefas e necessidades da parentalidade irdo exigir.

O ser mée e o ser pai estdo além do aspecto bioldgico (Solis-Ponton, 2004). Como
afirmam Stern, Bruschweiler-Stern e Freeland (1998), “uma mie tem que nascer
psicologicamente tanto quanto seu bebé nasce fisicamente” (p.3). Ao desenvolver esta
reflexdo, estes autores explicaram o que eles nomeiam de motherhood mindset?. Segundo este
conceito, quando uma mulher da a luz em sua mente, essa acdo ndo deve ser interpretada

como 0 nascimento de um novo ser humano, mas sim como a aquisicdo de uma nova

2 Este conceito ndo foi traduzido para o portugués (brasileiro) a fim de evitar conflitos com o termo
“mentalidade” j& aplicado na area da Psicologia no pais.
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identidade: o sentido de ser mde. Como essa identidade emerge em cada mulher e como ela
sente este processo faz parte de sua experiéncia particular de maternidade.

Os autores propuseram este termo, motherhood mindset, para explicar o “estado de
espirito” que se desenvolve em uma mulher a partir da gravidez (Coll, Surrey, & Weingarten,
1999). Este conceito se assemelha a ideia de Constelacdo da Maternidade desenvolvida por
Stern (1997) e apresenta mudangas, porém de forma mais sistematica, as quais as mulheres
vivenciam durante sua transi¢do para a maternidade. No presente estudo, estas transformagdes
construidas a partir do processo bioldgico de maternidade serdo refletidas no contexto da
maternidade por adocdo. Antes disso, nesta introdugdo, o conceito motherhood mindset sera
discutido, conforme os autores (Stern et al., 1998) o apresentam.

O exercicio do papel materno (Piccinini, Gomes, De Nardi, & Lopes, 2008), assim
como motherhood mindset, emerge, na maternidade bioldgica, desde a gestacdo. Nao ha um
momento definido, mas acredita-se que gradualmente esta nova organizagdo psiquica surge
como fruto do trabalho cumulativo nos meses que precedem e seguem 0 nascimento
propriamente dito do bebé (Stern et al., 1998). As dindmicas do cuidado, da cooperacédo e da
criatividade parecem ser colocadas em primeiro plano, enquanto que as relacionadas ao sexo,
a agressdo, a concorréncia e ao dominio sdo postas em segundo plano (Coll, Surrey, &
Weingarten, 1999).

Para Stern et al. (1998), motherhood mindset é o que auxilia as maes a organizarem
suas vidas mentais e torna-as coerentes, enquanto individuos, com o que de fato elas séo. Esta
organizacgdo psiquica é capaz de determinar o0 que o sujeito considera mais importante, ao que
ele é mais sensivel e 0 que ele percebe em determinada situacdo. Além disso, ela dita o que
parece agradavel ou excitante, assustador ou chato. Fungdes relacionadas a capacidade de
cuidar, proteger e empatizar adequadamente com o bebé sdo integradas a nova identidade de
mée (Slade, Cohen, Sadler, & Miller, 2009). Esta nova organizacdo psiquica afeta, portanto,
as escolhas e tendéncias que as pessoas tém nos mais diversos momentos de vida.

Para Stern et al. (1998), essa nova organizacao psiquica domina o funcionamento da
mulher, fazendo-a reagir emocionalmente de forma diferente do periodo anterior a
maternidade. Pode-se afirmar que, no curso da transicdo para a maternidade, a mae entra em
uma esfera de experiéncias desconhecidas para mulheres que ndo sdo maes (Stern et al.,
1998).

N&o é meramente uma nova organizacdo que ira existir ao lado do “eu” anterior da
mulher. Para uma mae, esta nova organizacdo psiquica sera necessaria por um tempo para
orientar sua caminhada de vida. Toda esta transformacéo ird ocorrer dentro do psiquismo da

méde enquanto que, do lado de fora, ela estara aprendendo a lidar com uma série de novas
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tarefas relacionadas a alimentar, cuidar, brincar, colocar para dormir e comecar a amar seu
bebé (Stern et al., 1998).

E comum que as mulheres se perguntem se esta organizagdo psiquica ira durar para
sempre. Stern et al. (1998) acreditam que, com o passar do tempo e a realidade prética e
financeira, assim como a volta ao trabalho, as mées vivenciam uma perda da intensidade de
sua organizacao psiquica centrada na maternidade. Porém, esta ndo desaparece, ela aguarda
determinados momentos para ressurgir, como, por exemplo, quando a crianca fica doente, ou
esta com problemas ou em perigo. Pode-se apontar, entdo, que essa nova organizagao psiquica
ird acompanhar a mulher permanentemente. Coll, Surrey e Weingarten (1999) reiteram que
motherhood mindset tem um movimento flexivel: recua e transforma-se, ao longo da vida da
diade mée-filho.

Algumas transformacdes sdo apontadas por Stern et al. (1998) como importantes para
imersdo nesta nova organizacdo psiquica da maternidade, nomeado como motherhood
mindset: a mudanca de filha para mae; voltar-se para outras mulheres; ver seu marido
diferentemente; formar novos triangulos; garantir a sobrevivéncia do seu bebé; buscar
afirmacdo; amar e ser amada; encontrar as sensibilidades alteradas; aceitar sua intuicéo;
equilibrio entre o bebé e a carreira; encontrar um novo lugar na sociedade; encontrar um novo
papel na familia; escrever um novo calendario; e descobrir suas proprias tarefas.

A mudanca de filha para méae ocorre quando a mulher deixa o lugar de filha de sua
mée (central antes para sua identidade) para perceber-se como mée de seu bebé. Com essa
modificacdo basica do tornar-se mée - que ocorre em um curto periodo de tempo - a mulher
pode experienciar uma profunda perda e, a0 mesmo tempo, um maravilhoso ganho. Segundo
Stern et al. (1998), essa vivéncia é capaz de explicar o real significado de sentir-se feliz e
triste a0 mesmo tempo.

O voltar-se para outras mulheres diz respeito a necessidade das mées - ap0s terem seus
bebés - de estarem em contato com outras mulheres, especialmente as que vivenciaram ou
estdo vivenciando a maternidade. As conexdes sociais estabelecidas ou fortalecidas durante a
gestacdo influenciam significativamente a experiéncia de tornar-se mde para as mulheres
(Darvill, Skirton, & Farrand, 2010). Além disso, a mulher interessa-se muito mais pelo
passado de sua mae enquanto mae, do que sobre seu momento atual. Esse fendmeno acontece,
paralelamente, a certa independéncia dos homens (Stern et al., 1998).

Ver seu marido diferentemente é apontada como outra transformacdo na vida das
mulheres no curso da transicdo para a maternidade. E comum que as médes estejam mais
interessadas em como 0 seu parceiro € como pai de seu bebé& do que enquanto seu

companheiro. Os homens, frequentemente, acham dificil entender essa mudanca,
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especialmente pela diminuicio do desejo sexual das maes. E preciso que mées e pais facam
um esforco conjunto para néo tornar a relagdo conflituosa diante das transformag¢6es. Em um
desenvolvimento saudavel deste aspecto é esperado que o casal encontre cuidado mutuo,
cooperacao e criatividade para dar espaco a relacdo conjugal dentro da nova configuracdo
familiar (Stern et al., 1998). Segundo Lobo (2008), que se baseia em conceitos de Winnicott,
somente quando o casal possui um relacionamento suficientemente bom, no qual hd amor de
forma reciproca entre os parceiros, é possivel incluir o bebé na relacao familiar.

Quando Stern et al. (1998) referem-se a formacdo de novos triangulos, eles ndo estdo
falando do que sugere o senso comum (mae, pai e bebé&). Os autores propdem a visdo da
dindmica de outro triangulo: mae, seu bebé e sua prépria mae. Com o desenvolvimento da
nova organizacgao psiquica da maternidade (motherhood mindset), a historia da mée sobre sua
prépria educacdo e os cuidados que recebeu no passado sdo colocados em questdo. Além
disso, as mées perguntam, com frequéncia, como agiram suas proprias mées e outras figuras
maternas em determinadas situagdes, examinando, assim, 0 que consideram adequado ou
inadequado nos modelos para formam seus papéis enquanto mae.

Como exemplo da influéncia da mée da gestante, o estudo de Costa, Prates e Campelo
(2014) sugere que a mae, atraves de seus aconselhamentos, exerce influéncia na escolha do
tipo de parto gque as gestantes acabam por optar. Ainda, a analise da relacdo da gestante com
sua propria mde aponta para o fator da transmissdo transgeracional. E preciso que,
psiquicamente, a nova mée seja capaz de utilizar seus recursos emocionais de forma a extrair
tendéncias positivas para sua maternidade da relacdo com sua propria mae - do contrario, este
podera ser um fator consternante ao seu processo de tornar-se mae (Lobo, 2008).

Sobre garantir a sobrevivéncia do seu bebé, essa é uma situacdo altamente complexa
para qualquer um, especialmente para uma mée pela primeira vez. E assustador saber que o
bebé que ela segura é sua maior responsabilidade na vida. Apos 0s meses iniciais, nos quais a
maioria das médes preocupa-se exaustivamente sobre manter o bebé vivo, surgem as
responsabilidades de manté-lo crescendo e prosperando. Apesar dessa experiéncia parecer
inicialmente amedrontadora, o prazer de ver o bebé florescendo traz a sensacéo de sucesso e 0
sentido de validacdo de que a mulher tem a habilidade de dar ao seu bebé o que ele precisa, e,
portanto, de fato, ela € uma mae (Stern et al., 1998). Ainda, dar-se conta de que o bebé
sobreviveu, é a comprovacdo de que a mae foi capaz de proporcionar as condi¢Ges necessarias
para isso, e € este sentimento que auxilia que a mée se identifiqgue com o seu bebé (Winnicott,
2006).

Ao falar sobre a busca por afirmacgéo, Stern et al. (1998) afirmam que todas as maes

desejam a validacdo de suas novas identidades. Para tanto, elas irdo, provavelmente,
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encontrar-se desenvolvendo uma rede de suporte especial com sua familia e amigos. Estas
redes tornam-se importantes aliadas das maes para explorarem seus medos e identificarem
suas funcdes e instintos parentais. Além disso, Rapoport e Piccinini (2006) recordam que a
rede de apoio social favorece a responsividade materna. Um estudo exploratério com maes do
Reino Unido mostrou que a rede de apoio e amizade formada por mulheres em um grupo de
aulas sobre o pré-natal foi positiva para a saide mental destas gestantes (Nolan et al., 2012).

Atualmente, as redes virtuais de troca de apoio entre as maes tem tornado-se uma
ferramenta em destaque. O estudo de Morris (2014) sobre as redes de apoio virtuais nos
Estados Unidos sugere que, cada vez mais, as maes estdo usando este recurso. Os achados do
autor apontam para uma série de tendéncias nestes grupos virtuais, como, por exemplo, o fato
de que, no pds-parto, 0 uso dos grupos online passa a contar significativamente com maes
com depressdo pos-parto ou maes de bebés com algum atraso desenvolvimental. Ainda, estas
mées passam a utilizar a rede de apoio online para expressar seus sentimentos e
questionamentos sobre a sua propria saude e a satde de seu bebé.

Amar e ser amada na transicdo para a maternidade significa permitir-se sentir e
consentir que o bebé também sinta e corresponda. As novas maes devem aprender sobre esse
processo de permissdo. Mesmo que durante os meses de gestacdo a mulher tenha se permitido
sentir amor, quando o bebé nasce ele € um mistério para a nova mae. Apesar disso, ha uma
conexdo irresistivel em direcdo a este pequeno estranho. Manter-se emocionalmente em
contato com o bebé e fortalecer os vinculos de apego e amor é parte importante da
organizacgdo psiquica na maternidade (Stern et al., 1998).

A acdo de encontrar as sensibilidades alteradas, enquanto mae, fala da forma como a
mulher, com uma nova organiza¢do psiquica, responde ao mundo. Sdo desenvolvidas novas
sensibilidades a respeito do que ela percebe, ouve e cheira. Muitas maes relatam as diferencas
de suas reacOes diante de determinadas ocasides, comparando sua sensibilidade a estas
situacOes antes e depois do tornar-se mde (Stern et al., 1998). Klaus, Kennell e Klaus (2000)
recordam o quanto, jd na gestacdo, a mulher sente emoc¢des fortes e mutaveis, positivas e
negativas, além de muitas vezes ambiguas. Pode-se dizer, assim, que maternidade proporciona
mudancas nos aspectos biopsicossociais da mulher (Stern, 1997).

Aceitar sua intuicdo é outra transformacdo importante da motherhood mindset.
Identificar suas possibilidades de intuicdo nem sempre é uma tarefa facil para as mulheres, ja
que muitas delas ndo se permitiram explorar este campo antes da maternidade. Stern et al.
(1998) apontam que, quando diante do bebgé, as mées simplesmente percebem-se agindo sem
pensar, seguindo suas intuicdes em relagdo a como segurar, tocar ou se comunicar com seu

bebé. Algumas mulheres, que sdo mais flexiveis as vindas espontaneas dessas atitudes,
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aceitam facilmente suas intuicdes. Outras podem ter um pouco mais de trabalho para
compreender e aceitar essas reagdes como parte de sua nova identidade.

O equilibrio entre o bebé e a carreira é uma das conquistas mais dificeis para as novas
maes alcancarem. O nascimento do bebé implica em uma longa e complicada série de
compromissos, tanto para os pais, quanto para o bebé. A forma como a mée organizara o seu
tempo ira depender das decisfes que ela tomar e das solugdes que escolher. Desta forma, ela
estar, também, aprimorando outra parte relevante da sua identidade como mée (Stern et al.,
1998). Segundo Ambrosini e Stanghellini (2012) e Barbosa e Rocha-Coutinho (2007), cada
mulher deve encontrar sua propria estratégia para resolver os inevitaveis conflitos entre os
cuidados do bebé e as exigéncias do trabalho. Quando a nova mae encontra esta solucdo,
pode-se dizer que ela conseguiu atingir uma integracdo das antigas e novas tarefas.

Dar atencdo as preocupacdes e aos pensamentos da mulher que se torna mae €
fundamental para que ela consiga manter seu bem-estar (Klaus, Kennell, & Klaus, 2000).
Rapoport e Piccinini (2011) contam que ainda e dificil para a sociedade reconhecer o processo
de tornar-se mde como um periodo estressante para a mulher. A revisdo sistematica sobre a
conciliacdo entre maternidade e carreira realizada por Beltrame e Donelli (2012) indicou que
esta experiéncia foi vivenciada por muitas mulheres como um conflito, no qual elas
necessitavam transitar entre as varias demandas do espaco publico e privado. Além disso, esse
estudo apontou que a supervalorizacdo da carreira por parte da mde pode gerar o receio de
estar faltando excessivamente ao bebé e delegando, de forma demasiada, os cuidados da
crianca a terceiros. Pode-se dizer, portanto, que encontrar o equilibrio entre a carreira e o bebé
é uma tarefa que mobiliza diversos sentimentos para as maes.

Ainda sobre o conceito de motherhood mindset, encontrar um novo lugar na sociedade
é uma das tarefas das mdes. As mulheres precisam aprender a lidar com o fato de ndo serem
mais vistas como eram antes perante a sociedade. A sociedade atribui um papel publico a
maternidade, que possui expectativas inerentes. Stern et al. (1998) explicam que a mée pode
resistir ou aceitar este novo papel, mas é fato que ela ndo consegue escapar dele. As novas
tarefas adquiridas enquanto mée sao irrevogaveis.

Assim como na sociedade, a nova mae precisa encontrar um novo papel na familia.
Com a chegada do bebé, a mulher assume, junto a esse, uma importante parte da sucessao das
geracOes. Sentir esta responsabilidade pode ser como um choque para algumas maes. Este
topico ndo costuma ser discutido entre 0s membros da familia, talvez pela dificuldade que seja
explicar esta experiéncia para alguém. Sem duvidas, a nova identidade também tem impactos

dessa transformacéo (Stern et al., 1998).
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Ao mencionar a escrita de um novo calendario, Stern et al. (1998) descrevem o
fendmeno das mulheres passarem a relatar os acontecimentos de acordo com a idade de seus
filhos. Para o autor, a chegada do bebé cria uma nova era, e 0s marcos desenvolvimentais dele
acabam por tornarem-se associados aos eventos da mesma época. Uma mée lembra-se da
viagem realizada pela familia nas férias, pois a associa a0 momento em que seu bebé disse
suas primeiras palavras, ou deu seus primeiros passos, por exemplo. A mulher segue, entdo,
dois calendarios a0 mesmo tempo: 0 que o resto do mundo utiliza e o seu proprio, que vai de
acordo com a idade e o desenvolvimento de seu bebé.

Por fim, descobrir suas proprias tarefas é o aspecto que encerra a explanacdo de Stern
et al. (1998) sobre o conceito de motherhood mindset. Segundo os autores, apds a chegada do
bebé, as mdes sdo vistas, instantaneamente, como aquelas capazes de corresponder as
necessidades de seu bebé — em uma exaustiva jornada de trabalho que dura as vinte e quatro
horas do dia. Por mais que elas tentem delegar uma ou outra tarefa para alguém, o sucesso ou
a falha recorrera sobre elas mesmas, visto que a decisdo de solicitar a ajuda de alguém foi
tomada por ela. Para exemplificar a situacdo, Stern et al. (1998) recordam que, ao ver um
bebé chorando, todos dirigem seus olhos para a mée dele. A mulher passa a precisar tomar
decisOes e ter acdes a respeito da vida de seu bebé durante todo o tempo. Esta crenca de que
somente a méae é capaz de cuidar do filho pode gerar insatisfagio na mulher e trazer
sentimentos de ansiedade (Beltrame & Donelli, 2012). Outro ponto, a respeito das tarefas da
maternidade, é que as pessoas esperam que a mae automaticamente sinta amor por seu bebé, o
faca crescer e prosperar, ensinando-lhe as bases para torna-lo uma boa pessoa. Como apontam
Ambrosini e Stanghellini (2012), nem todas as mulheres reagem a esta experiéncia com
prontiddo. Stern et al. (1998) mencionam que nem sempre estas conquistas sao rapidas e que,
em alguns casos, a mée ndo esta bem o suficiente para lidar com estas tarefas.

Ao explanar sobre o processo de tornar-se mae, Stern et al. (1998) nos atentam para o
grande despertar que a maternidade traz a vida das mulheres. Todos 0s passos citados, que sao
trilhados na construcdo da nova organizacdo psiquica da maternidade (motherhood mindset),
ddo validade ao processo de tornar-se mde - processo esse que exige uma complexa
capacidade de adaptagio psicologica, pois como diz Lobo (2008): “E sendo que a mae, ao
possibilitar a ilusdo, se encanta e é sendo que se entristece na desilusdo” (p.71).

Compreende-se, portanto, que o conceito de motherhood mindset (Stern et al., 1998)
pode ser importante para aqueles que buscam entender a profundidade do envolvimento da
mde com a construcdo de sua nova organizacdo psiquica. Destaca-se, ainda, que as
transformagdes psiquicas da maternidade sdo, na literatura, frequentemente descritas de forma

conjunta ao processo bioldgico desta. Diante de tais inferéncias, o presente estudo visa
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investigar o processo de transformacao da organizagdo psiquica das mulheres, de acordo com
0 conceito de motherhood mindset de Stern et al. (1998), no contexto da maternidade por
adoc¢do, mais especificamente no periodo de espera pela chegada do bebé. Serdo analisadas
eventuais particularidades do processo de tornar-se mée por adogédo utilizando o conceito de
motherhood mindset.

Meétodo

Participantes

Participaram deste estudo quatro futuras maes por adocdo. As participantes deste
estudo tinham idades entre 38 e 44 anos quando entrevistadas. Quanto a escolaridade, trés
mulheres referiram ter o ensino superior completo e uma indicou ter pés-graduacdo. Ainda, a
respeito do estado civil, duas eram solteiras — uma dessas estava hamorando - e duas eram
casadas. Estas futuras maes por adocdo eram ativas no Cadastro Nacional de Adocdo (CNA)
em comarcas da regido metropolitana de Porto Alegre e consideradas recém-habilitadas (de 3
a 8 meses de espera). Todas estavam em um processo de adocdo de acordo com as leis e
desejavam uma adocao nacional.

A Tabela 1 apresenta os dados sociodemograficos das participantes e o perfil do bebé

desejado, conforme definido durante o processo de habilitagdo para adogéo:
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Tabela 1
Dados Sociodemogréficos das Participantes e Perfil do Bebé

Participantes (futuras maes por adogao)

Participante 1 Participante 2 Participante 3 ~ Participante 4

(Caso 01) (Caso 02) (Caso 03) (Caso 04)
Idade 43 anos 38 anos 44 anos 42 anos
. - x Superior Superior Superior
Escolaridade  Pds-Graduagéo Completo Completo Completo
Estado Civil Solteira Casada Solteira Casada
(namorando)
Tempo aproximado na fila de
espera do Cadastro Nacional 8 meses 3 meses 8 meses 4 meses
de Adocao?
Perfil do Bebé Desejado®
Participante 1 Participante 2 Participante 3 ~ Participante 4
(Caso 01) (Caso 02) (Caso 03) (Caso 04)
Idade do bebé 0 — 6 meses 0-2anos 0-2anos 0-2anos
Sexo do bebé Feminino Feminino ou Feminino ou Feminino ou
Masculino Masculino Masculino
Restrigdes de cor de pele Né&o N&o Sim Sim
Aceita doencas trataveis Sim N&o N&o Néo
Aceita doencas ndo trataveis N&o N&o N&o Néo
Aceita deficiéncias Né&o Né&o Né&o Né&o
Aceita grupo de irmaos Sim Né&o Né&o Néo

@ Calculado com base na data da entrevista (entre junho e julho de 2017).
® Perfil do bebé conforme a definicio durante o processo de habilitagio & adogao.

As mulheres participantes deste estudo eram integrantes do projeto “Transi¢ao para a
parentalidade adotiva: pesquisa e intervengdo” (Frizzo et al., 2016). Neste projeto, o nimero
de familias habilitadas no ano de 2015 pelo CNA na comarca de Porto Alegre (459 familias)
serviu como base para o objetivo de coletar dados de 10% destas familias. Dentre as 45
familias previstas como participantes, hd casos envolvendo casais heterossexuais,
homossexuais e pessoas solteiras, aléem de possiveis adoc¢des de bebés e ado¢bes consideradas
tardias.

Os participantes do projeto deveriam ter idade superior aos dezoito anos e poderiam
ter nivel socioecondmico e configuracdo familiar diversos, principios seguidos, também, para
a entrada no processo de habilitacdo a ado¢do. Para o presente estudo, foram selecionados os
casos de mulheres solteiras, heterossexuais, e casais heterossexuais a espera de bebés de até
dois anos de idade. Este critério foi utilizado para tentar compor um grupo mais homogéneo
(Flick, 2009), a fim de permitir a comparacdo dos sujeitos entre si. A escolha deste grupo -
que ndo estava aberto para uma adocao tardia (acima de 3 anos de idade) - ocorreu, também,

por entender-se este aspecto como importante para a analise do conceito tedrico investigado,
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que diz respeito, particularmente, as primeiras vivéncias do tornar-se mée. Visando eliminar
vieses causados pela agdo do tempo na espera pela adogéo, este estudo investigou mulheres
em espera N0 CNA ha no maximo um ano.

Duas participantes fizeram contato via midias sociais, manifestando seu interesse em
contribuir para a pesquisa. Sete possiveis participantes foram contatadas pela equipe do 2°
Juizado da Inféncia e da Juventude de Porto Alegre e convidadas a participarem do estudo, no
entanto, duas negaram o convite. Entende-se que este estudo segue a definicdo de amostra por
critério de Patton (2002), que sugere a investigacdo de todos 0s casos que atendem aos
critérios de inclusdo da pesquisa. Para este estudo, inicialmente sete mulheres foram
entrevistas, porém em um caso a mulher esperava por uma crianca de 0 a 6 anos, 0 que
divergiu das demais participantes e ndo preencheu o requisito de adogéo de bebés sugerido no
estudo. Em outro caso a participante tinha uma doenga crbnica que se atravessou
significativamente em seus relatos sobre a vivéncia de espera pela adogdo, o que
impossibilitou que seus dados fossem analisados. Por fim, um ultimo caso foi excluido, pois a
entrevistada estava vivendo uma gestacdo e a espera pela adog¢do simultaneamente — o que
poderia levar a vieses de conteddo do seu caso. Desta forma, chegou-se ao nimero de quatro

casos, que foram, entéo, analisados no presente estudo.

Delineamento
Foi utilizado um delineamento de estudo de caso coletivo (Stake, 1994) para investigar

0 conceito de motherhood mindset em futuras mées por adocdo ainda fila de espera do CNA.

Procedimentos

Mediante autorizacdo do Juiz do 2° Juizado da Infancia e da Juventude de Porto
Alegre (Anexo B), as técnicas judiciarias entraram em contato com as mulheres que se
encaixavam no perfil de participantes deste projeto para convida-las a contribuir para os
estudos sobre adocao. Apds a resposta afirmativa destas, o contato entre os pesquisadores e as
futuras maes por adocdo foi estabelecido. Ainda, algumas participantes foram convidadas a
darem entrevistas sobre sua experiéncia de espera pela adocdo através de midias sociais. Estas
participantes entraram em contato com 0s pesquisadores através dos contatos
disponibilizados. Apds o contato inicial para participacdo no projeto, estas mulheres foram
convidadas a comparecer ao Instituto de Psicologia da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul ou, entdo, forneceram um enderego para um encontro, no qual assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo C). Depois desse procedimento,

responderam ao Questionario sobre a adogdo (NUFABE, 2016) (Anexo D) e, posteriormente,
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foi realizada a Entrevista sobre as expectativas e 0s sentimentos na ado¢do (NUFABE, 2016)
(Anexo E).

Instrumentos

Questionario sobre a ado¢do (NUFABE, 2016): este instrumento foi utilizado para fins de

levantamento sobre dados sécio-demograficos dos participantes e informagdes sobre o
processo de habilitacdo para adocéo.
Entrevista sobre as expectativas e 0s sentimentos na adocdo (NUFABE, 2016): este

instrumento, adaptado de Krahl & Piccinini (2003), consiste em uma entrevista
semiestruturada e tem como objetivo abordar temas relativos a expectativa e sentimentos dos
participantes em relacdo a ado¢do. Aborda também temas relacionados a experiéncia de estar
esperando pela chegada do filho, as percep¢des sobre como tem sido esta experiéncia para o

cbnjuge, ao envolvimento da familia extensa e as caracteristicas da crianga pretendida.

Consideracdes Eticas

O projeto de pesquisa do qual o presente estudo faz parte foi aprovado pelo Comité de
Etica do Instituto de Psicologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (Anexo A) e
atende a resolucdo 510 de 2016 do Conselho Nacional de Saude (CAEE numero
58061816.4.1001.5334). Enfatiza-se que 0 projeto conta com a autorizagdo do Juiz do 2°
Juizado da Infancia e da Juventude de Porto Alegre que permitiu 0 contato com as maes
habilitadas na CNA na comarca do respectivo municipio, com o objetivo de convida-las a
participar do projeto "Transicdo para a parentalidade adotiva: pesquisa e intervencao"
(Frizzo et al., 2016).

As participantes que se prontificaram a participar deste estudo receberam,
individualmente, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, no qual € possivel ter acesso
as informacBes, como 0s objetivos e procedimentos da pesquisa, bem como sobre o respeito
ao sigilo e a confidencialidade, a fim de proteger a privacidade dos participantes. Ainda, o
termo contém os dados do pesquisador responsavel e informa sobre o direito de retirar seu
consentimento quando desejar, sem nenhum comprometimento a si. Esta pesquisa foi de risco
minimo para seus participantes, sendo que, caso fosse necessario, 0s casos poderiam ser
encaminhados para atendimento psicoldgico no Centro de Atendimento Pais-Bebé do Instituto
de Psicologia da UFRGS (Universidade Federal do Rio Grande do Sul).
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Anélise dos dados

Os dados do “Questiondrio sobre a ado¢ao” (NUFABE, 2016) foram utilizados apenas
para caracterizacdo das participantes. Ja os achados da “Entrevista sobre as expectativas e os
sentimentos na ado¢do” (NUFABE, 2016) foram examinados por meio da analise tematica
(Braun & Clarke, 2006). A analise foi realizada com o auxilio do software NVivo versdo 11
para a organizagéo das informagdes coletadas. Este software permite o tratamento dos dados
através da codificagcdo destes. Por meio da codificacdo, se estabelece uma estrutura de ideias
teméticas sobre as fontes de dados. Os temas deste estudo foram definidos previamente, de
acordo com o conceito de motherhood mindset (Stern et al., 1998): a mudanca de filha para
mae; voltar-se para outras mulheres; ver seu marido diferentemente; formar novos triangulos;
garantir a sobrevivéncia do seu bebé; buscar afirmacdo; amar e ser amada; encontrar as
sensibilidades alteradas; aceitar sua intuicdo; equilibrio entre o bebé e a carreira; encontrar um
novo lugar na sociedade; encontrar um novo papel na familia; escrever um novo calendario; e

descobrir suas proprias tarefas.

Resultados

Inicialmente, foi desenvolvida uma descricdo dos casos a fim de contextualizar os
processos de espera e de transicdo para a maternidade de cada participante. Posteriormente,
foi apresentada a discussao dos temas com base na analise tematica (Braun & Clarke, 2006),
integrando os achados desta investigacao e da literatura sobre a transi¢cdo para a maternidade

por adocao.

Descricdo dos Casos
Caso 01

P1 tinha 43 anos de idade quando foi entrevistada. Ela era solteira, porém estava
namorando. Seu parceiro estava envolvido com o processo de adoc¢do, apesar de ndo ser
solicitante da habilitacdo a ado¢do junto com P1. A futura mée por adocdo morava sozinha,
sendo que seu namorado visitava com frequéncia sua casa. Em certo momento, quando fez
uma mudanca de imovel, ela percebeu que o parceiro queria que eles morassem juntos, mas
ela achou muito cedo - eles tinham cinco meses de namoro na ocasido da entrevista. P1
mantém contato com os pais e 0s irmaos, eles a apoiam e demonstram expectativas quanto ao
processo de adocao.

A principal motivacdo que levou P1 a decidir pela adog¢do foi sua infertilidade. Ainda

na adolescéncia ela descobriu que ndo poderia ter filhos de forma bioldgica, visto que é
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portadora de uma sindrome que gera infertilidade. Ela se recorda deste periodo com tristeza,
dizendo que seus sonhos de familia foram cortados naquele momento. Foi com o passar dos
anos que a ideia da maternidade por adogéo foi aflorando e se consolidando para P1.

O processo de habilitacdo para adocdo durou cerca de 3 meses e, quando Pl foi
entrevistada para esta pesquisa, ela estava habilitada hd 8 meses, esperando por seu bebé. Ao
conversar sobre seu processo de habilitacdo, ela comparou-o com o de outras pessoas e
considerou que foi rapido, apesar de referir sentir angustias em relacdo a estar sendo avaliada.
P1 tinha expectativas de que seu bebé pudesse chegar a qualquer momento, apesar de ter sido
informada de que poderia aguardar por cerca de 4 ou 5 anos na fila de espera pela adogéo,
segundo a assistente social que visitou sua casa. Ela referiu que, por vezes, acreditava que
deixava os sentimentos em relacdo a espera pela adogdo “guardados”, para ndo sofrer com
tanto com a ansiedade de ter seu bebé.

P1 tem seu perfil de beb& em sua habilitagdo mais restrito, espera por uma menina de 0
a 6 meses de idade que ja tem um nome definido pela futura mée. Sobre o fato de aceitar
grupo de irmaos, ela diz que “a principio é para ado¢ao de um bebég, se tiver irmaos ok” (P1).
O perfil para irmao(s) nao foi determinado. P1 aceita doencas trataveis e nao aceita doencas
ndo trataveis nem deficiéncias. Ainda, ndo ha restricdes para cor de pele do bebé. Ela conta
que se organiza pensando no enxoval do bebé e tem alguns parentes e amigos que estdo
reservando coisas de seus bebés para emprestar para P1 quando o bebé dela chegar.

A futura mde por adogcdo comenta que ja percebe mudancas em si apOs tomar a
decisdo pela adocdo. Acredita que seu olhar esta diferente e pensa, por vezes, em como seria
se a filha ja estivesse com ela em alguns momentos. Ainda, ela diz que “eu t6 chegando agora
nos nove meses, entdo ta na hora dela nascer (risos)”. Ela ja se organiza financeiramente para
a chegada do bebé e considera que tem a flexibilidade de tempo necessaria em seu trabalho

para lidar com as demandas do bebé e do trabalho.

Caso 02

P2 estava com 38 anos na ocasido da entrevista. Ela morava junto com seu marido e
era casada ha 7 anos, mas seu relacionamento ja durava 12 anos. P2 comentou que a ideia de
adocdo partiu dela, mas que ela e o cdnjuge conversaram muito e entendiam que a decisao
pela adocgdo era do casal, apesar de ter sido ela quem introduzido o assunto. Ainda, P2 referiu
que desde o inicio do relacionamento conversava com o parceiro sobre adocao. Ela é filha por
adocdo e a forma como foi adotada é considerada, atualmente, a brasileira (fora dos tramites
legais). P2 relatou que a familia dela ja tinha conhecimento de que ela gostaria de ser mée por

adocdo e sabiam que eles estavam na fila de espera na ocasido da entrevista. Comentou ter se
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sentido chateada, pois, certa vez, a mée e a irma comentaram que ela ndo seria uma boa mae
porque era muito voltada para o trabalho, de forma intensa.

As principais motivacdes para adocdo de P2 estdo relacionadas ao desejo de formar
uma familia e a sua historia de adocéo. Ela comentou que o casal até tenta ainda ter um filho
de forma biol6gica, mas sabia que devido sua idade as chances de conseguir ser mée bioldgica
estdo diminuindo com o passar dos anos. Ela falava que desejava que a adogédo fosse algo
natural para o seu bebé, que gostaria de passar a mensagem para seu filho (a) de que adotar €
mais uma forma de ser pai, ser mae e ser familia.

A respeito do processo de habilitacdo, P2 queixou-se sobre o fato de ter um intervalo
muito grande entre 0s encontros com os técnicos judiciarios. Ela contabilizou que, dos nove
meses de processo de habilitagdo, apenas dois foram de processo efetivo. Sobre a espera pela
adocdo, P2 comentou que se sentia ansiosa e frustrada. Sua frustragdo estava relacionada ao
tempo que precisaria aguardar na fila para adogdo. Alem de sua propria historia de adocéo, ela
traz como exemplo as vivéncias de amigos do casal que conseguiram adotar bebés recém-
nascidos em pouco tempo de espera no CNA em outras regibes do pais. Eles cogitam a
possibilidade de o marido de P2 solicitar uma transferéncia no trabalho para que o processo
tenha uma mudanca de estado e, assim, torne-se mais rapido, conforme acredita P2.

P2 e seu esposo estdo esperando por um bebé de até 2 anos, que pode ser de ambos 0s
sexos e nao tem restricGes de cor de pele. Eles ndo aceitam grupo de irmaos e nem doencas
trataveis, ndo trataveis ou deficiéncias. Na época da entrevista estavam pensando em fazer
uma mudanca no perfil do (a) filho (a), alterando a idade para 3 anos. Ela comentou que: “A
gente ta gravido de uma gravidez que ndo tem nove meses, entdo ela pode demorar muito
mais tempo.” (P2). P2 preocupa-se com seu ritmo de trabalho e diz que deseja buscar auxilio
especializado para conseguir desconectar-se um pouco das atividades voltadas a profisséo,

como forma de se preparar para a chegada do bebé e para a reorganizagédo de seu tempo.

Caso 03

P3 tinha 44 anos quando foi entrevistada. Seu estado civil era solteira e ela ndo estava
em um relacionamento na ocasido. Ela morava sozinha ha alguns anos. P3 mantinha contato
com a familia, em especial com uma irmd que morava no interior e que havia adotado um
menino aos nove meses de vida. P3 destacou sua conexdo com este sobrinho. A mée de P3
conversava com a filha sobre a espera pela ado¢éo; ja o pai, em certa ocasido, comentou com
ela “achei que tu tivesse desistido desta bobagem (adotar)” (P3). P3 referiu sentir-se
decepcionada em relacdo ao comentério, mas que estava tentando seguir o relacionamento

com o pai isolando este acontecimento. Ela ndo conversava mais com ele sobre adocéo.
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As motivagdes de P3 para adotar tinham relagdo com o desejo de ter um (a) filho (a) e
o fato de uma gestagdo bioldgica ser incerta devido a sua idade quando comecgou a pensar na
maternidade. Ainda, ela referiu que a historia de ado¢do em sua familia foi um fator
importante também para sua decisdo. Ela contou que aos 40 anos decidiu buscar orientagdo
médica de um especialista em inseminacdo artificial. Na época, ela ndo tinha nenhum
relacionamento e pensava na possibilidade de contar com um doador de esperma. P3 fez os
exames para verificar sua fertilidade e o médico, entdo, afirmou que, mesmo com a
inseminacdo artificial, ela poderia ndo conseguir engravidar. Neste momento, P3 refletiu
sobre os sofrimentos de se passar por este processo e decidiu ndo dar sequéncia a ele. Foi
nesta época que comegou a pensar na maternidade por adocdo. Logo em seguida que desistiu
do tratamento medico, buscou as informag6es necessarias para sua habilitacdo a adocéo.

Ela referiu que a habilitacdo para adocdo foi demorada. P3 disse que durante o
processo teve que aguardar as férias forenses e da psicologa responsavel, o que a deixou
frustrada, pois queria ter concluido o quanto antes. Na ocasido da entrevista, disse que se
sentia tranquila por saber que estava na fila de espera pela adocéo, aguardando por seu bebé.
Como estava vivendo uma transicdo em sua carreira, ela estava dedicando-se a este aspecto de
sua vida, também, como forma de aliviar a ansiedade.

Sobre o perfil do bebé, P3 definiu que gostaria de um bebé de até 2 anos de idade, que
pode ser de ambos 0s sexos. Ela restringiu a raca branca, pois se sentia insegura sobre como
lidar com as questdes de preconceito sobre seu filho (a) ter “uma mae branca, solteira e ser
adotado (a)” (P3). No entanto, P3 estava repensando esta restricdo e, também, a questdo da
idade. Ela cogitava alteracdes em seu perfil de adocdo. P3 mencionou que faria alteragcdes na
idade da crianga, pois ndo gostaria de ser uma “mae velha”, entdo conforme sua idade fosse
aumentando durante a espera, ela iria repensar a idade do filho (a) que aguardava. Ela definiu
que: “Eu to na gestacdo mesmo, né, bem dizer. S6 que é um pouquinho mais longa a minha
gestacdo” (P3). P3 estava passando por uma transicdo em sua carreira, queria mudar de
profissdo antes da chegada do seu bebé e, na época da entrevista, sentia-se muito voltada para

este processo relacionado ao trabalho.

Caso 04

P4 estava com 42 anos de idade na ocasido da entrevista. Ela e 0 marido tinham um
relacionamento de 18 anos, eram casados e viviam juntos. A possibilidade de adoc¢do surgiu
para o casal apOs a descoberta de questdes de satde de P4, que diminuiam para 1% as chances
de uma gestacéo bioldgica. Ela tinha uma colega de trabalho, na época, que apadrinhava uma

crianga e as conversas com esta pessoa fizeram com que o assunto da adogédo fosse refletido
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pelo casal. A familia de P4 mostrava-se preocupada com a futura adocédo e definia o processo
como “adogdo as escuras” (P4), pelo desconhecimento da heranga genética da crianga. Havia
um histérico de ado¢do na familia de um dos cunhados de P4 que assustava os pais dela, pois
eles consideravam que a pessoa adotada “era sO problema” (P4), segundo relatos de P4. As
trés irmas dela tentavam conversar com 0s pais para conscientiza-los de que essa era uma
deciséo de P4 e do parceiro, e que todos deveriam respeitar. O marido de P4 ndo tinha mais
uma familia nuclear, todos ja haviam falecido.

O principal motivo que levou P4 a buscar pela maternidade por adocdo foi sua
infertilidade. Depois de aproximadamente 9 meses conversando sobre o assunto, o casal
decidiu se candidatar a habilitacdo a adogdo. Apesar de desejarem muito a experiéncia de
parentalidade, P4 relatou, algumas vezes durante a entrevista, que caso demorasse entre 7 e 10
anos para conseguirem adotar, eles ndo adotariam. Ela disse:

Talvez a minha fala seja dura agora... A primeira entrevista que nds tivemos em

grupo, com outros casais e a assistente, ne, a primeira reunido na vara, nés saimos de

Ia conversando, caminhando até o carro, € nds nos demos conta que talvez seria mais

facil esse filho vir biologicamente do que adotado, porque nés ndo tinhamos nocéo. E

depois essa sensacao foi ficando pior ainda, porque o perfil que nds estamos pedindo

as expectativas sdo de 7 a 10 anos. (P4).

Por fim, ela comentou, ainda, que “A nossa tendéncia ¢ desistir antes do processo de
adocdo. (P4). A habilitacdo a adocéo foi descrita por P4 como dolorida. Ela relatou que, com
0s primeiros contatos do processo, sentiam que a crianga que desejavam estava mais longe
ainda deles. Além disso, eles acharam o processo repetitivo e cansativo. O casal recebeu uma
resposta negativa, primeiramente, na habilitacdo a ado¢do. P4 acreditava que isto aconteceu
devido ao discurso do marido - na época das primeiras entrevistas no judiciario - que, segundo
ela, estava muito preso ao perfil do filho bioldgico. Sua conclusdo foi de que os técnicos
judiciarios ndo acharam que eles estavam maduros o suficiente para adoc¢do por essa razao.
Ao entrarem com recurso eles foram aprovados, ap6s um ano e 10 meses no processo de
habilitacdo a adocao.

Ela e o marido estdo esperando por um bebé de 0 a 2 anos de idade, que pode ser tanto
do sexo masculino, quanto do sexo feminino. Eles tém restricdes quanto a cor de pele —
excluiram apenas a cor negra, pois, segundo P4, o casal sentiria dificuldades em lidar com
questdes ligadas ao racismo e ao preconceito. Eles ndo aceitam grupos de irmaos. Também
ndo aceitam deficiéncias, doencas trataveis e ndo trataveis. Uma das principais preocupacdes
tanto de P4, quanto do esposo, diz respeito ao fato de serem “pais velhos”, quando o bebé

chegar. Complementando isso, P4 disse: “E que na verdade eu néo sei se o bebé vem, o bebé

ta muito longe pra mim ainda.” (P4). Quando questionada sobre mudangas em relacdo aos



32

sentimentos ap6s a decisdo pela adogdo, ela relatou que: “ndo sou mae, mas me sinto méae”
(P4).

Por fim, sobre o trabalho e a carreira, P4 disse que se sentia sobrecarregada. Ela estava
pensando em deixar o trabalho, por questdes “bem sérias”, como ela definiu. Ainda, ela estava
cursando uma pos-graduacdo. P4 relatou que pensava que seria dificil conciliar a maternidade
com seus planos de carreira e estudos, que envolviam a realizacdo de outras pds-graduacdes e
tentativas de ser aprovada em concursos. Ela descreveu, ainda, como a noticia de infertilidade
mudou suas prioridades de carreira:

(...) inicio de [ano], se tu me perguntasse, assim ‘P4 o que é mais importante pra ti

hoje?’, ai eu diria: ‘Meu mestrado’. Quando terminei a laparoscopia, né, que eu tive o

resultado [da infertilidade] e tal ‘P4 o que é mais importante na tua vida?’ o filho.

Entdo, assim, hoje é pro filho. A carreira ja estd em segundo plano (...). (P4).

Discussdo dos temas do conceito motherhood mindset

A seguir serdo debatidos os temas que emergem do conceito motherhood mindset: a
mudanca de filha para mée; voltar-se para outras mulheres; ver seu marido diferentemente;
formar novos triangulos; garantir a sobrevivéncia do seu bebé; buscar afirmagdo; amar e ser
amada; encontrar as sensibilidades alteradas; aceitar sua intui¢do; equilibrio entre o bebé e a
carreira; encontrar um novo lugar na sociedade; encontrar um novo papel na familia; escrever
um novo calendério; e descobrir suas proprias tarefas (Stern et al., 1998). Estes temas seréo
ilustrados através de alguns relatos das participantes.

Os casos descritos neste estudo trazem informacdes sobre o processo de maternidade
por adocdo de quatro mulheres habilitadas a adocdo que aguardavam por seus bebés na fila de
espera do CNA. A partir da anélise de dados, fundamentada no conceito de motherhood
mindset (Stern et al., 1988), foi possivel identificar que as futuras mées por adocao
investigadas demonstraram, ainda no periodo de espera por seus bebés, estarem vivenciando
transformacdes de ordem psiquica no sentido de tornarem-se méaes. Este achado corrobora
com o estudo de Heisler e Ellis (2008) que afirma que mesmo as mulheres que ndo tem a
experiéncia fisica da gestacdo, como nos casos de adoc¢do, sdo capazes de desenvolver uma
identidade materna - enfrentando adversidades tais como as mulheres que déo a luz de fato.

Apesar de as quatro participantes terem apresentado elementos em suas falas que
indicam uma transformacdo psiquica propria da transicdo para a maternidade por adocao,
estes dados foram significativamente mais presentes nos casos 1, 2 e 3 do que no caso 4.

Acredita-se que a preocupacdo em relacdo ao tempo de espera e a possivel desisténcia do
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processo de adocdo, mencionada pela participante 4, tenham influéncia direta em sua
dificuldade de exploragdo e experimentagdo da identidade materna. O receio em n&o
conseguir concretizar seus planos de maternidade no tempo em que planejava pode estar
interferindo em sua abertura ao papel de mde. Suas falas restringiram-se as seguintes
tematicas: ver seu marido diferentemente, aceitar sua intuicdo, equilibrio entre o bebé e a
carreira, encontrar um novo lugar na sociedade, encontrar um novo papel na familia e
descobrir suas préprias tarefas.

Além disso, o Unico tema, dentre os quatorze analisados, que ndo teve nenhuma
mengdo na fala das participantes, foi o “escrever um novo calendario”. Conforme Stern et al.
(1998) explicam, este tema tem relagdo estreita com as vivéncias mae-bebé diretas, ou seja, na
presenca fisica do bebé. Diz respeito a mulher perceber sua vida sendo referenciada por dois
diferentes calendarios: o do mundo e o do desenvolvimento e idade de seu bebé. Como os
casos analisados neste estudo incluem apenas mulheres ainda na espera por seus bebés, ndo
foi possivel identificar esta mudanca de ordem psiquica nas participantes investigadas.

Dentre os temas que sugerem transformacdes psiquicas da maternidade, destacaram-se
como presentes em todos 0s casos: aceitar sua intui¢do, equilibrio entre o bebé e a carreira,
encontrar um novo lugar na sociedade, encontrar um novo papel na familia e descobrir suas
proprias tarefas. O tema “ver seu marido diferentemente” estava presente, também, em todos
0S €asos nos quais a participante tinha um parceiro, ou seja, com excecao do caso 3. Os temas
menos frequentes nas falas das participantes foram: amar e ser amada, buscar afirmacao e a
mudanca de filha para mée.

“Aceitar sua intuicao” apareceu na fala das quatro participantes (casos 1, 2, 3 e 4) e
estava associado, para estas futuras maes, a disponibilidade para perceberem as necessidades
e 0s desejos de seus bebés:

Meus maiores medos sdo de eu ndo perceber. Mas eu to altamente disponivel a
perceber, assim... 0s sinais que ele for me dando. Nao so verbais, logicamente, mas,
assim, do choro, da birra, do ndo dormir, do ndo comer, ou de comer muito, ndo querer
ir. (P2).

Ainda, duas maes acreditavam que alguns aspectos da relacdo mae-bebé seriam

instintivos:

Eu acho que ¢é instintivo né. Assim como a méae bioldgica, eu acho que a mae adotiva
também tem essa, esse instinto maternal né, de saber, de procurar, de tentar resolver
na hora né, o que ta acontecendo. Entdo eu acho que vai ser instintivo, vai ser um
aprendizado dos dois ali, uma hora, um momento que, que der um aperto (risos). (P3).
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Os dados encontrados corroboram com as transformag6es apontadas pelo conceito de
motherhood mindset (Stern et al., 1998) e indicam a abertura das entrevistadas para aceitarem
as vindas espontaneas das atitudes maternas frente as demandas de seus bebés.

Sobre o “equilibrio entre o bebé e a carreira”, destacou-se 0 fato de as participantes
indicarem uma mudanca de prioridades em sua vida, especialmente no que diz respeito ao
trabalho e carreira: “Acho que eu vou dar menos importancia ao trabalho, né, pras
sobrecargas que tem hoje... Acho que eu vou ter um novo sentido pra minha vida... ” (P4);

Procurei a psiquiatra pra ver se eu gerencio isso de baixar essa, essa minha rotina,

baixar. Porque tenho que ir me preparando, que seriam 0S nove meses de uma

maternidade, pra incluir a prioridade que é um filho. Entdo assim, acho que esse

momento é 0 momento de tentar baixar essa rotacdo pra ja estar adaptada da

chegada de uma crianga que vai demandar, absolutamente, tempo integral. (P2).

Ainda, no caso 3, a futura mée por adogdo vivia uma transicdo profissional, que a
preocupava:

(...) essa ansiedade de fazer essa transicdo profissional, que eu t6 querendo mudar de
area, de ramo profissional, eu t0 tentando fazer o quanto antes, porque eu quero ficar
totalmente, ndo digo financeiramente, mas pelo menos profissionalmente estabilizada
até o nené vir né. Porque eu ndo quero que isso atrapalhe de nenhuma maneira os
nossos planos ne. De ter um filho, de ter uma outra profissdo. (P3).

Apesar da angustia demonstrada pela participante 3, todas as entrevistadas parecem
dispostas a encontrar solugdes para a conciliacdo entre o trabalho e as demandas do bebé,
aspecto relevante que demonstra a capacidade destas mulheres de buscar estratégias para o
equilibrio entre o bebé e a carreira (Ambrosini & Stanghellini, 2012; Barbosa & Rocha-
Coutinho, 2007; Stern et al., 1998).

A preocupacdo da familia com a estabilidade no trabalho foi mencionada no tema
“garantir a sobrevivéncia do bebé”: “A seguranca do nosso trabalho nos faz ter a certeza de
que, ndo importa em que medida, a gente vai ter condicdo de, pelo menos, levar na escola,
trazer, dar uma roupa... Isso basico.” (P2). Uma entrevistada referiu cuidados em relacdo ao
ambiente fisico da casa e a adaptacdo deste para garantir a seguranca do bebé: “(..) Nao vai
dar pra deixar sem prote¢do na escada porque é perigoso” (P1). Além destes relatos, uma das
futuras mées preocupou-se sobre sua propria perspectiva de salde e vida, para ndo prejudicar o
bebé:

(...) Nao tenho nenhum problema assim de doenca na familia que seja genético né, que,
que venha, sei la, daqui uns anos ter algum problema maior né, que venha a prejudicar
a educacdo da crianca. Enfim, ou até o convivio, ndo tenho nada assim que, que venha
a ter problemas. (P3).
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Apenas no caso 4 ndo foi possivel identificar elementos que indicassem aspectos deste
ultimo tema. Estes achados revelam que as entrevistadas 1, 2 e 3 demonstraram preocupacoes
em relagdo ao (a) futuro (a) filho (a), 0 que as tornam empaéticas a estes (as), mesmo sem a
presenca fisica deles (as). Além disso, estas mulheres sugerem em suas falas aspectos relevantes
sobre a sobrevivéncia do bebé e ao desejo de atender as necessidades desse. Ao garantir isso,
estas futuras mées terdo a comprovacdo de que foram capazes de promover as condi¢Oes
necessarias para seu bebé e é justamente este sentimento que ira auxilia-las no reconhecimento e
identificacdo destas enquanto maes de seus bebés, conforme aponta Winnicott (2006). 1sso
indica que esta tematica é de grande importancia tratando-se de maes por adocdo, pois esta
confirmacdo através do cuidado e a consequente garantia da sobrevivéncia do bebé dirdo sobre
sua capacidade de ser mée, independente do laco bioldgico.

As falas sobre “encontrar um novo lugar na sociedade” e “encontrar um novo papel na
familia” apareceram no discurso das entrevistadas de forma conectada, ou seja, trataram dos
temas em conjunto. A experimentacdo de um novo lugar na sociedade relacionou-se com
novos circulos de amigos e assuntos partilnados: “(....) todo mundo tem filho ou vai ter, entdo
essas conversas hoje importam mais. Antes assim a gente era mero expectador, hoje em dia,
ndo.” (P2);

(...) s6 o fato de tu ter a filha tu tem muito mais assunto, tem outras pessoas, teu
circulo de amigos e necessidades vai aumentar. Tu vai precisar ir no pediatra, vai
precisar ir no maternal, tu vai precisar ter um outro circulo que até entdo néo fazia
parte da tua vida e agora vai comecar a fazer. (P1).

Ja sobre 0 novo papel na familia, a participante 3 referiu que ser vista como mae por
sua familia Ihe garantiria um olhar de respeito e consolidacédo de sua etapa no ciclo vital: “4h
eu acho que talvez mais respeitada (risos), porque ainda me veem com... Ndo digo mais
respeitada, mas mais adulta, porque me veem ainda como a cacula, a guriazinha, ndo sei o
que e tal, eu to com 44 anos. ” (P3). Os achados evidenciam uma percepcéao diferenciada das
entrevistadas (casos 1, 2, 3 e 4), ainda enquanto futuras maes, a respeito de si mesmas e sobre
o olhar da familia e da sociedade sobre elas. Foi possivel identificar que as participantes 1 e 2
falaram de si mesmas como percebidas como maes pela sociedade e pela familia, ainda na
espera pela adocdo. A entrevistada 3 sugere que, por vezes, acredita ser vista como mae e,
outras vezes, como futura mde. J& a participante 4 demonstra sinais em sua fala de que
somente serd vista como mée apds a chegada do bebé.

“Descobrir suas proprias tarefas”, que diz respeito a visdo das médes como as

responsaveis por atender ao bebé com prontiddo e eficiéncia, mesmo ap0s uma exaustiva
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jornada de trabalho, surgiu para as futuras méaes por adocéo através das falas sobre os ajustes
de rotina necessérios para inclusdo do bebé na familia:

Levantar e sair ndo vai ser assim: levantar tomar um banho e sair. Vai ser cuida,
cuida, cuida, ajeita, ajeita, ajeita... Entdo a gente ta comprometido com essas
observacdes até da gente mesmo. De coisas que vdo mudar. Que a gente vai ter que se
adaptar. (P2).

Duas mées destacaram a importancia do trabalho, também, estar entre suas tarefas:

“Ndo vai da pra, sei la, ndo vou estar 100%, 24 horas.... Enquanto maiorzinho, né, eu
preciso voltar pro trabalho (...) ”(P4); “(...) eu ndo vou ser mde 24 horas, nem quero. QUero
que ele tenha orgulho de mim enquanto profissional.” (P3). Ainda, uma mae pareceu
angustiada com o gerenciamento das tarefas:

Eu acho que vai mudar tudo, mudar tudo. Desde 0 momento de eu acordar até eu

dormir, que eu ainda ndo sei que horas eu vou dormir, até a hora pra acordar,

porque, provavelmente, ela vai pro maternal. Porque eu tenho alguns horarios livres,
mas ela vai precisar ter esse espaco. (P1).

De forma geral, pode-se inferir que estas mulheres compreendem a importancia de
seus futuros papéis enquanto mées e gerenciadoras de tarefas. No entanto, ainda neste periodo
de espera, ndo é possivel confirmar se elas conseguiram responder com agilidade e destreza a
estas demandas. Como apontam Ambrosini e Stanghellini (2012), nem todas as mulheres sao
capazes de reagir as atividades da maternidade com prontidao.

“Ver seu marido diferentemente” foi um tema adaptado para que fosse possivel incluir
neste estudo os parceiros das entrevistadas, independente da relacéo civel estabelecida entre
eles. Desta forma, apenas no caso 3, no qual a participante € solteira, ndo houve relatos. As
mées demonstraram estarem mais interessadas em seus parceiros enguanto pais:

Ah, acho que ele vai ser um pai maravilhoso, né? S6 que acho que o relacionamento
do casal vai ter que se adaptar, né.... Qualquer chegada, sempre falando do bioldgico
e do adotivo, né, tu ndo tem a mesma vida privativa, digamos assim. Nao sente, assim,
tempo, muito tempo para o casal.... Acho que também € um dos desafios do casal com
a chegada do filho ou da filha, né? A crianca depende totalmente de ti. Entdo, acho
que € um dos nossos desafios, ne? (P4).

Também, uma entrevistada referiu:

De repente eu vou ter mais tempo para ela, pelo menos no inicio, né? Nao sei se ele
vai ficar em segundo ou terceiro plano, mas no primeiro momento vai ser atencdo
para ela, para as necessidades dela. Ndo que eu va deixar ele de lado, mas pelo
menos no inicio vai ser, acredito eu, que vai ser mais ou menos por ai. (P1).

Além de corroborar com a teoria de Stern et al. (1998), estes achados sustentam a
importancia da afirmacdo de Lobo (2008) que diz que é necessario um relacionamento

suficientemente bom para que se torne possivel a inclusdo do novo membro na familia. Ainda,
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destaca-se que a demanda do bebé, para as entrevistadas, gera uma consequéncia de
transformac&o de prioridades do casal para prioridades da familia.

Sobre “encontrar as sensibilidades alteradas”, com excecao do caso 4, as entrevistadas
1, 2 e 3 foram enféaticas em seus relatos sobre percepcfes de mudancas neste sentido: “Meu
olhar td, assim, de made, de afeto, de cuidado, de ter mais zelo de ficar...” (P1) e ainda diz:
“Parece que eu té mais sensivel, bem mais” (P1); “Quando vejo esses [filmes] especificos que
nos indicaram [sobre adog¢do] dd uma choradeirinha (...)” (P2). Por fim, a participante 3
mencionou o sentimento materno:

(...) o sentimento materno, né, ele vem a tona, porque querendo ou ndo eu ja sou uma

mamae, sO to esperando o filho chegar, entdo, porque ele ndo avisa quando vem, né

(risos). Esse ¢ o literal que ndo avisa quando vem, é um, é um telefonema. ‘Olha, vem

aqui correndo ver’. Entdo, é s0 esperar, a expectativa é essa. (P3).

As entrevistadas 1, 2 e 3 descreveram uma mudanga em relacdo a como reagem as
situacOes e as pessoas, especialmente as criancas, apds a decisdo pela maternidade por
adocdo, o que corrobora com a teoria apresentada em motherhood mindset por Stern et al.
(1998).

“Voltar-se para outras mulheres” foi um tema que apareceu no discurso das
participantes 1, 2 e 3, com excecao da participante 4, novamente. A busca pelo contato com
outras pessoas que estdo vivenciando a maternidade ou ja a vivenciaram ficou nitida: “Ai a
minha cunhada disse ‘Ndo [Pl1], qualquer coisa eu guardo algumas coisas pra ti’ e ela ja me
deu algumas coisas, também, da outra minha sobrinha.” (P1). Outra participante falou do seu
contato frequente com pessoas que também possuem historias de adocdo:

Tem outras pessoas conhecidas, assim que, muito interessante. No interior do Rio
Grande do Sul se habilitaram [...]. Essa historia € bem rica, um nenezinho com meses
se apaixonaram, porque foram visitar no... ndo sei bem como funciona, cada lugar é
um lugar. Ela foi visitar no abrigo. Se apaixonou pela guriazinha [...]. (P2).

Além de voltar-se para outras mulheres que partilham da experiéncia de maternidade,
foi observado um movimento interessante das participantes no sentido de aproximarem-se
significativamente de pessoas que compartilham suas histérias de adocéo. A literatura afirma
a importancia das conexdes estabelecidas durante a gestacdo para a construcdo do tornar-se
mée (Darvill, Skirton, & Farrand, 2010), porém € possivel ir além neste pensamento quando
se trata do contexto de adocdo. Com base nos resultados encontrados neste tema, pode-se
inferir que as relacBes de troca sobre as histérias de adocdo, quando comparadas com o
contato com outras maes, contribuem tanto quanto, ou mais, para 0 processo de tornar-se mae

por adocao.
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Tratando-se do tema “formar novos tridngulos”, ¢ relevante destacar que este aborda a
relacdo mae, seu bebé e sua propria mée. Foram encontradas mencdes a esta transformacao
nas entrevistas dos casos 1, 2 e 3. As futuras mées por adogdo mostraram que estavam
voltando-se para sua historia de maternidade enquanto filhas e refletindo sobre aspectos
considerados adequados e inadequados em seus modelos, assim como Stern et al. (1998)
sugerem acontecer. Uma participante disse: “Eu penso na minha mde, mas um pouquinho
rebuscada, assim, um pouquinho melhorada ,digamos assim. Mas eu acho que ela é uma mée
muito forte, muito batalhadora, muito leoa em todos os sentidos” (P1); ainda, esta mesma
participante trouxe aspectos de sua infancia com sua mée:

(...) eu me imagino muito tranquila em rela¢do a dizer o ‘ndo’ e dizer o ‘sim’, né?
Acho que essa questdo é muito importante. Assim como eu tive I na minha infancia,
claro que de uma forma diferente, mas que foi importante. Eu imagino poder passar
de uma forma muito mais tranquila do que 14 atras (...). (P1).

Outra participante relatou: “A4 minha mde teve um monte de coisa boa. Mas eu consigo
identificar coisas que eu ndo faria. Entdo assim, eu ndo tenho um modelo por exceléncia.”
(P2).

Os relatos sobre o tema “a mudanca de filha para mae” aconteceram apenas nos casos
1 e 2. Enquanto a participante 1 comentou sobre a disponibilidade de sua mée de percebé-la
como mae e sua prontiddo em ajuda-la com pequenos detalhes da preparacéo para a vinda do
bebé, a participante 2 indicou uma mudanca de filha para mée na percepc¢édo da familia:

(...) acho que essa mudan¢a vai haver do tipo ‘ah ndo agora ela ji ndo é mais a
guriazinha, o nené da casa’, né, ‘ela é mae’; entdo acho que a mudan¢ca muito mais
vai ser da percepc¢do deles frente a mim do que a minha mesmo. Eu acho que essa
maturidade de ser mée eu ja acredito que eu tenha (...). (P2).

Ambas pareceram sentir-se confortaveis com a nova identidade de futura mae diante
de suas proprias maes. A experiéncia de um “maravilhoso ganho” nesta transformagao
psiquica ¢ presente no discurso dos casos 1 e 2. Entretanto, a vivéncia de “profunda perda”
ndo foi identificada nos relatos, apesar de ser referida, também, na teoria de Stern et al.
(1998).

A “busca por afirmagdo” apareceu no relato de apenas duas entrevistadas (casos 1 e 2).
No caso 1, a entrevistada parecia buscar a afirmacdo de sua nova identidade de futura mée
através das conversas que relatou ter com as pessoas mais proximas. Tanto familiares, quanto
amigos, ao ouvirem esta participante falar sobre a maternidade por adoc¢do, prontamente
reagiram oferecendo-a presentes ao bebé, como quem confirma que ela realmente é uma mae
em espera: “E até uma que é minha comadre (..), disse assim ‘Ai ja vou guardar a

banheirinha’.” (P1). No caso da participante 2, a busca por afirmacdo se deu apos a
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confirmacgdo da habilitacdo: “(...) a gente tirou fotinho e mandou no Whatsapp, assim: ‘A
gente esta habilitado’. A gente tava sozinho, mas a gente mandou. E ai, todo mundo: a partir
de agora é que marca.” (P2). As duas participantes aparentaram estar desenvolvendo uma
rede de suporte especial com a familia e 0os amigos, 0 que é muito importante para a
responsividade materna (Rapoport & Piccinini, 2006; Stern, 1998).

O ultimo tema, “amar e ser amada”, foi identificado apenas no caso 1. Este tema diz
respeito a permissao de que, assim como a mée, o bebé também possa sentir e corresponder
(Stern et al., 1998). As futuras maes por adocéo entrevistadas relataram com frequéncia sua
disponibilidade e desejo de doacdo para com o bebé, acreditando também que seriam capazes
de compreendé-lo em suas necessidades. Porém, somente no caso 1 foi possivel identificar
elementos que indicam a possibilidade deste bebé também sentir e corresponder: “O fato de
dar oportunidade de a crianca ser filha e a pessoa ser mde. Acho que esse é o maior
destaque. E as duas aprenderem juntas como fazer isso, né, porque, na verdade, ninguém
aprende...” (P1);

Porque quando se esta sozinha, se esta em um relacionamento, ok, mas quando se esta
sozinha tu € muito... Bem individualista, mas tu precisa ser. E agora, depois que eu
decidi pela adogéo, parece que eu ndo to mais sozinha. Eu to6 contando com ela. (P1).

Diante de tais evidéncias, é possivel inferir que o conceito motherhood mindset (Stern
et al., 1998) apresenta-se como uma importante base teoOrica para a investigacdo das
transformacdes do processo de tornar-se méde tambem no contexto da maternidade por adocgéo.
Para aléem dos resultados encontrados nos temas, foi possivel identificar particularidades da
construcdo da identidade materna em maes ainda na fila de espera pela adocao de seus bebés.
O aprimoramento dos conhecimentos sobre esta forma de maternidade reforca a ideia de que
as méaes por adogdo também sdo capazes de construir sua identidade materna, antes mesmo da
chegada propriamente dita do bebé. Pode-se verificar, portanto, que 0s passos citados por
Stern et al. (1998) em sua teoria tambeém sdo trilhados por maes por adoc¢do e dao validade ao

processo de tornar-se mée destas mulheres em espera por seus bebés.

Consideracoes Finais

Como apontado por Stern et al. (1998) no conceito motherhood mindset, uma mulher
que vivencia o processo de tornar-se mée precisa dar a luz em sua mente, despertando para o
sentido de ser mae. Este desabrochar da maternidade, que foi fundamentado no processo
biolégico de tornar-se mae, também pode ser observado, de acordo com os resultados deste

estudo, na maternidade por adocéo.
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A investigagdo realizada sugere que a reorganizacdo psiquica da mulher na
maternidade acontece de forma independente do processo bioldgico de gestacdo, assim como
aponta a literatura (Heisler & Ellis, 2008). Como indicam Slade et al. (2009), que se baseiam
na maternidade biolégica, na maternidade por adocdo as mulheres também sdo capazes de
integrar a sua nova identidade de mae funcdes relacionadas a capacidade de cuidar, proteger e
empatizar, antes mesmo de terem conhecimento de quem serdo seus futuros (as) filhos (as).
Assim como no processo bioldgico, os meses — e no caso das adocdes, talvez os anos - que
precedem e seguem a chegada do bebé propriamente dito s&o momentos fundamentais para o
trabalho cumulativo que levard a construcdo psiquica da identidade de mée (Stern, et al.,
1998).

Através dos resultados deste estudo, compreende-se que as mdes em espera pela
adoc¢do, assim como maes bioldgicas, também vivenciam um impacto em seu autoconceito
decorrente da transicdo para a maternidade (Darvill et al., 2010). Além disso, pode-se afirmar
que, como sugerem Stern et al. (1998), as futuras mées por adogdo também sdo capazes de
entrar em uma esfera de experiéncias desconhecidas para mulheres que ndo sdo mées ainda.
Entende-se que, no contexto da adogdo, a afirmagdo de Stern et al. (1998) de que “uma mae
tem que nascer psicologicamente tanto quanto seu bebé nasce fisicamente” (p.3) €, também,
de grande valia. Por vezes, o fato de saber que a existéncia de seus bebés sera anterior ao seu
encontro fisico com estes, mobiliza nestas futuras mées por adogdo o desejo de envolver-se
com as transformacdes da maternidade e com o mundo parental o quanto antes.

Ainda, é importante destacar as mencdes destas futuras mdes por adog¢do a um
processo de gestacdo. As participantes deste estudo fazem referéncia ao seu tempo de espera
pela adocdo como uma gestacdo. Pode-se concluir, entdo, que como aponta a literatura
(Cecilio & Scorsolini-Comin, 2016; Huber & Siqueira, 2010; Mahl & Jaeger, 2011; Schettini
et al., 2006), elas estdo gestando um novo papel, o que é fundamental para suas identidades
enquanto maes. Os resultados encontrados neste estudo, com base na teoria motherhood
mindset (Stern et al., 1998), confirmam e, consequentemente validam, o processo de gestacédo
psiquica destas futuras maes por adocéo.

As limitacOes deste estudo incluem a andlise de um pequeno nimero de casos, bem
como o fato de ndo ser longitudinal. No entanto, entende-se que todos 0s possiveis casos da
comarca participante do estudo foram contatados e que as pessoas que se disponibilizaram,
através do contato nas midias sociais, também foram incluidas nesta investigacdo. Sugere-se a
realizacdo de novos estudos sobre a tematica que possam confirmar os dados encontrados,

bem como contribuir para maiores achados a respeito da reorganizagdo psiquica de futuras
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mées por adocdo. Espera-se que o0 presente estudo possa estimular novas pesquisas a respeito
das vivéncias no contexto da maternidade por adocéo.

Familias adotivas sdo familias intencionais, unidas pelo desejo, pela convicgao, pela
pratica e, acima de tudo, pelo amor (Rampage et al., 2016). Adotar envolve a manifestacdo de
um afeto profundo e o reconhecimento de que, nesta relacdo, as marcas sao as da dedicacédo
dos pais e ndo as da genética (Baumkarten, Busnello, & Tatsch, 2013). Visto isso, reconhece-
se a importancia da pesquisa dos aspectos psicoldgicos na transicdo para a maternidade por
adocdo como forma de prover o conhecimento necessario para que estas maes sejam
amparadas no que diz respeito a promocao e a prevencdo de salde - tanto delas mesmas,
quanto de seus filhos adotivos.
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ARTIGO 2
Maes em espera pela adog¢do: sentimentos relatados na habilitacdo a adogao e na fila do

Cadastro Nacional de Adocéao

Resumo

As mulheres em espera pela adocdo experimentam emocBes proprias da
indeterminagdo temporal em suas transi¢des para a maternidade. Estes anseios tém sido
descritos pela literatura de forma pouco especifica no que diz respeito as etapas do processo
de adocdo. Visto isso, este estudo teve como objetivo compreender quais 0s sentimentos
relatados por mulheres na espera pela adocdo em dois diferentes momentos: na espera no
processo de habilitacdo a adogdo e na espera na fila do Cadastro Nacional de Adocdo (CNA).
Participaram deste estudo quatro mulheres, com idades entre 38 e 44 anos, ativas e em espera
no CNA ha menos de um ano. Através da anélise qualitativa dos dados, identificou-se que as
diferentes fases do processo de adocdo mobilizavam diferentes sentimentos. Durante a
habilitacdo a adogdo, sentimentos como a apreensdo, a frustragéo, a dor e a morosidade foram
descritos. J& na espera no CNA, os sentimentos puderam ser alocados em duas categorias:
esperanca e desesperanca. Os resultados desta pesquisa contribuem para a literatura sobre o
processo de espera na adocdo através, especialmente, da elucidacdo dos sentimentos de
apreensdo, frustracdo, dor, morosidade, esperanca e desesperanca envolvidos nas distintas

etapas desse.

Palavras chave: maternidade, adocdo, futuras médes por adocdo, habilitacdo a adocdo,

Cadastro Nacional de Adocdo.
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Abstract

Women waiting to adopt a child experience emotions of temporal indetermination in
their transitions to motherhood. The longings involved this wait in each step of the adoption
process have been described in the literature in a little specific way. Given this, the purpose of
this study was to understand the feelings of women waiting to adopt in two different
moments: waiting in the adoption application process and waiting in the National Adoption
Registry queue. Four women, aged between 38 and 44 years, who were active and on standby
in the National Adoption Registry for less than one year participated in this study. Through
qualitative analysis, it was identified that each phase of the adoption process mobilized
different feelings. During the adoption application process, feelings such as apprehension,
frustration, pain and slowness have been described. While waiting in the National Adoption
Registry, the feelings could be allocated in two categories: hope and hopelessness. The results
of this research contribute to the existing literature about the adoption waiting process,
especially through the clarification of the feelings of apprehension, frustration, pain, slowness,

hope and hopelessness aroused in it’s different stages.

Key words: maternity, adoption, future adoptive mothers, adoption application, National

Adoption Registry.
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Introducéo

O empenho dos filésofos e dos escritores literarios em construir uma representacao
acerca do conceito tempo é incansavel. Através de ensaios, poemas e poesias, eles tentam,
constantemente, encontrar o sentido do tempo ao longo do curso de vida. Quando o tempo se
refere a espera por algo que se anseia, ainda mais complexa torna-se sua compreensao. As
reflexdes neste estudo contemplardo uma espera de tempo especifica: a espera na maternidade
por adocao.

O processo de adocdo, frequentemente, é carente de informacles relacionadas ao
tempo. Maes por adocdo podem sofrer com a auséncia de marcadores temporais e também dos
ritos, na passagem para a entrada na parentalidade. Significar o inicio, a duracdo e o fim da
espera pela adogdo é uma forma de validar o progresso destas mulheres em relagdo ao seu
processo de tornarem-se maes. Quando uma linha do tempo é construida pelas futuras mées
adotivas, isso pode ajuda-las a enfrentar as adversidades deste processo ndo biolégico de
maternidade (Sandelowski, Harris, & Holditch-Davis, 1991).

Naturalmente, este tempo de espera é carregado de emocOes. A literatura cientifica
tem, ainda de forma escassa, tentado entender os sentimentos envolvidos na espera pela
adocdo. No entanto, parece ndo haver uma organizacdo clara dos sentimentos relatados em
cada etapa desta espera. Fala-se no periodo de pré-adocdo (Fontenot, 2007) como aquele que
se estende desde a decisdo pela adocdo até a chegada da crianca, porém pouco se conhece
sobre as especificidades de cada fase desta espera. Alguns estudos discorrem sobre os
sentimentos relatados no processo de habilitacdo a adocdo e sobre a espera das familias
habilitadas de forma conjunta e, por vezes, pouco delimitada acerca de qual periodo estéo se
referindo (Costa & Kemmelmeier, 2013; Daniluk & Hurtig-Mitchell, 2003; Fontenot, 2007;
Huber & Siqueira, 2010, Mahl & Jaeger, 2011; Schettini, Amazonas, & Dias, 2006).

Para tentar elucidar estas duas diferentes fases de espera, € necessario primeiro
entender como acontece a candidatura a adocdo no Brasil. Neste pais, maiores de 18 anos
podem tentar a ado¢do de uma crianca ou adolescente, independentemente do seu estado civil,
respeitando a diferenca minima de 16 anos de idade entre o adotante e o adotado, entre outros
critérios (Nova Lei da Adocdo, 2009). De acordo com a legislacdo brasileira, o pretendente a
adocdo deve ser submetido a um processo de preparacdo psicossocial juridica. Uma equipe
interprofissional - que conta com, ao menos, um assistente social e um psicologo - é
responsavel por acompanhar os candidatos neste processo e, também, por fornecer através de
uma avaliacdo psicossocial 0s dados necessarios para a tomada de decisdo judicial a respeito

da habilitacdo & adocdo (Sebastiany, 2011). Ainda, parece ser um movimento recente das
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equipes interprofissionais de técnicos judiciarios a promogdo de encontros em grupo de
candidatos, a fim de otimizar o tempo de espera do processo de habilitacdo a adog&o.

Quando no processo de habilitacdo, os pretendentes & adogdo passam, entdo, a ter
vivéncias e sentimentos préprios deste momento em sua transicdo para a parentalidade. Paiva
(2004) e Brodzinsky e Pinderhughes (2002) mencionaram a sensagdo dos individuos de
insercdo em um processo avaliativo. Complementando, Paiva (2004) sugeriu que, ao entender
este momento como uma avaliacdo, estes candidatos podem apresentar perdas em sua
espontaneidade, visto que eles podem tender a um discurso mais normativo, pautado em
convengdes sociais ou elementos que, de acordo com suas crengas, possam ser valorizados
pelos técnicos judiciarios. A sensacdo de julgamento por parte daqueles que avaliam é
relatada pelos pretendentes (Daniluk & Hurtig-Mitchell, 2003; Silva, 2015).

Dance e Farmer (2014) descreveram o periodo de habilitacdo como uma fase de
preparacdo e avaliagdo dos candidatos a adogdo. No estudo realizado por estes autores, pouco
mais da metade dos 27 participantes ingleses classificou a experiéncia de habilitacdo como
positiva, porém descreveram-na como intensa, dificil e emocional, o que parece soar
contraditério. J& aquelas que acharam a experiéncia nem positiva € nem negativa e aqueles
que a classificaram como negativa acabaram referindo-se a este processo como frustrante e
perturbador. Cabe ressaltar que em outras regibes do mundo, como na Inglaterra ou nos
Estados Unidos, as familias que buscam a adocdo podem fazé-la através de agéncias
especializadas, diferentemente do Brasil, onde o processo é de jurisdicdo publica.

O sentimento de frustracdo ao longo do processo de habilitacdo a adocéo,
especialmente no inicio e no final do processo, também foi descrito na investigacao de Geen,
Malm e Katz (2004). Uma observacao particular do estudo de Dance e Farmer (2014) foi que
0s participantes que classificaram a experiéncia de avaliacdo - referida assim pelos autores -
como dificil sofreram atrasos em seus processos. Segundo 0s autores, 0s atrasos aconteceram
tanto na entrega de exames e documentacdes por parte dos candidatos, quanto na marcacao
dos encontros entre o servigo e a familia, visto que alguns avaliadores adiaram estes pelas
mais diversas razdes. Dificuldades de progresso na verificacdo de informacdes também
tornaram este processo vulneravel aos atrasos. Estes achados corroboram com a sensacao de
perda de controle durante a habilitacdo a adocdo, relatada pelos participantes do estudo de
Sandelowski et al. (1991).

Com frequéncia, os futuros pais adotivos queixam-se da burocracia e da lentiddo que
experimentaram durante a habilitacdo a adocdo (Costa & Kemmelmeier, 2013; Dance &
Farmer, 2014; Gondim et al., 2008; Mahl & Jaeger, 2011). As familias manifestam o desgaste

causado pela duracdo do processo (Huber & Siqueira, 2010). Costa e Kemmelmeier (2013),
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em seu estudo, classificaram as emocOes destes futuros pais adotivos em categorias
denominadas: ansiedade, paciéncia e burocracia. A ansiedade referia-se ao sentimento de
expectativa constante na vida dos pais que lidavam com a indeterminacdo temporal do
processo de adocdo; a paciéncia dizia respeito a conformidade com esta espera e até mesmo
um medo dos pais de que o processo de adocdo ndo fosse resolvido pela justica; e, por fim, a
burocracia falava dos sentimentos de indignacéo e de revolta dos pais adotivos pelo descaso
da justica com as criancas abrigadas e seus processos. Para alguns candidatos a adogdo, a
burocracia pode gerar turbuléncias psiquicas e levar a desmotiva¢do com o processo. Segundo
0s autores, a burocracia pode ser entendida, ainda, como uma falta de incentivo aos novos
interessados na adogéo.

Ainda sobre as emoc0es relatadas nesta espera, 0 estudo realizado pelas canadenses
Daniluk e Hurtig-Mitchell (2003) encontrou que o processo de habitacdo a adocdo era
classificado como arduo e desafiador pelos participantes. Os 39 casais entrevistados nesta
pesquisa indicaram que se sentiram impotentes, com raiva e frustrados. Porém, reconheceram
a comocao, também, de sentimentos de solidariedade entre o casal e a sensacdo de que ambos
tinham um proposito compartilnado. Neste mesmo estudo, os participantes referiram
sentirem-se “sem saida”, visto que, apesar de suas insatisfagdes com o processo de
habilitacdo, deveriam suporta-lo caso desejassem a parentalidade por adocéo.

Além disso, os entrevistados deste estudo demonstraram desconforto em relacdo as
decisdes quanto ao perfil da crianca que desejariam adotar, referindo que estas sao escolhas
que outros pais raramente precisam enfrentar (Daniluk & Hurtig-Mitchell, 2003).
Corroborando com este achado, Santos (1987) defende que pais por adocdo precisam atingir
um nivel mais elevado na decisao de ter filho do que muitos pais bioldgicos. 1sso porque, para
adotarem, os candidatos a adocdo precisam levar a diante uma série de providéncias e
escolhas iniciais, as quais ndo necessariamente sdo refletidas e feitas em uma gestacdo
bioldgica.

Assim como a decisdo pela adocdo pode ocorrer de imediato ou levar longos anos
(Gondim et al., 2008), a espera pela crianca também pode variar na questdo de tempo. Com o
fim do processo de habitacdo e o resultado positivo neste, os futuros pais por adocao entram
no que Sandelowski et al. (1991) chamam de “periodo de espera oficial”. Estes autores
salientam que os pais costumam sentir alivio ao conseguir a aprovacdo para habilitacdo a
adocdo, pois esta é vista como um sucesso em seus esforcos para alcancar a parentalidade.
Segundo os autores, especialmente para os casais inférteis, a aprovacdo na habilitacdo a
adocdo promove a sensacdo de estarem avangando e, portanto, fazendo progresso em diregéo

ao tornarem-se pais. Sandelowski et al. (1991) acreditam que os futuros pais por adocgdo se
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sentem, de alguma forma, especiais, visto que a ado¢do ndo é para todos — fazendo referéncia
aqueles que ndo conseguem a aprovagao.

Inicia-se, entdo, um novo periodo de espera que possui um tempo de duragdo
indeterminado, no qual os pais estdo propensos ao estresse de saber que a qualgquer momento
podem receber uma ligagéo avisando que deverdo receber seu filho dentro de dois a trés dias
(Rampage et al., 2016). Apesar de todas as dificuldades e medos que esse processo abarca,
Souza e Casanova (2012) destacam que a espera pela adogdo deve ser compreendida como
um momento de amadurecimento e convicgao do desejo de ter um filho.

Estar na fila do Cadastro Nacional de Adocdo (CNA) parece comover sentimentos
especificos desta condicdo de espera. Alguns futuros pais por adocdo podem sentir
dificuldades em manterem-se animados com a possibilidade de chegada do filho com o passar
dos anos (Daniluk & Hurtig-Mitchell, 2003; Sandelowski et al., 1991). A espera pela adocéo
pode ser definida por aqueles que a vivenciam como extensa, dificil, ansiogénica e
desgastante (Dance & Farmer, 2014; Huber & Siqueira, 2010; Mahl & Jaeger, 2011; Schettini
et al., 2006), ou, ainda, como uma tortura (Sandelowski et al., 1991). A longa espera pode
levar o0s casais a construirem uma perspectiva cada vez mais negativa em relacéo a espera pela
adocdo (Sandelowski et al., 1991). Para estes futuros pais, pode ser complicado suportar o
fardo do tempo em uma espera sem roteiro. Alguns se sentem, até mesmo, a deriva no tempo
(Sandelowski et al., 1991) e esquecidos ao longo desta espera, podendo reportar a impressao
de que nada esta acontecendo (Reppold, Chaves, Nabinger, & Hutz, 2005).

A sensacdo de otimismo vivenciada com as perspectivas de adocdo pode dar lugar a
ansiedade e a frustracdo de saber que um longo processo de espera se inicia. A
indeterminacdo do tempo pode levar ao preenchimento deste com angustias que tendem a se
intensificar com o passar doa anos (Mahl & Jaeger, 2011). Brodzinsky e Pinderhughes (2002)
identificaram que a incerteza do periodo de espera geralmente leva ao sofrimento, a confusdo
e a sensacdo de desamparo. Ja o estudo de Fontenot (2007) encontrou a descricdo dos
seguintes sentimentos a respeito da espera pela adocdo: incerteza, rejei¢cdo, competicdo,
isolamento, julgamento, apreensdo, desamparo, tomada de riscos, medo e, também, esperanca,
alegria e amor. Percebe-se, portanto, que este periodo pode comover emocdes complexas e,
por vezes, contraditérias, em relacdo a transicdo para a parentalidade. Talvez, por esta razao,
alguns estudos aconselnam a busca por apoio psicoldgico para os futuros pais nesta fase
(Gondim et al., 2008; Mahl & Jaeger, 2011; Schettini et al., 2006).

Durante a espera, os futuros pais podem experimentar uma tensdo carregada de
expectativas, preocupagdes, mas também de esperanga. Os medos e as angustias destes pais

em espera devem ser considerados (Schettini et al., 2006). Huber e Siqueira (2010) atentam
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para a possibilidade de sofrimento durante a espera na fila para adog¢do. De acordo com estes
autores, durante o tempo de espera pela chegada do filho, pode ocorrer o aumento das
fantasias referentes a adocdo e a demora, levando os futuros pais a realizarem inimeros
questionamentos a respeito desta configuracdo de transicdo para a parentalidade. Esta
vivéncia deve ser bem elaborada, pois a combinacdo entre a idealizacdo do futuro filho e os
sentimentos ambivalentes e ansiogénicos pode comprometer a futura relagdo entre pais e
filhos adotivos. O lugar reservado para a crianca no imaginario dos pais pode ficar abalado
(Mahl & Jaeger, 2011).

Ainda, a literatura aponta que a infertilidade é o motivo de maior incidéncia na busca
pela adogdo (Rampage et al., 2016; Schettini Filho, 1998). Portanto, pode-se sugerir que,
nestes casos, a perda € um tema presente desde o inicio da adogdo (Rampage et al., 2016).
Alguns autores sugerem que o periodo de espera pela adogdo pode compreender, também, um
periodo de elaboracdo da perda do filho biologico (Mahl, Jaeger, Patias, & Dias, 2012;
Schettini et al., 2006). Quando se trata da infertilidade nas mulheres, € preciso ressaltar que o
fato de ndo conseguir engravidar pode ser interpretado como uma distor¢do em sua condicéo
enquanto mulher. Para muitas, a infertilidade tem relacdo direta com a feminilidade. O
sentimento de culpa — antes mencionado - pode surgir, especialmente, através da ideia de que
s80 responsaveis por uma extincdo genealdgica e de que ndo podem corresponder as
expectativas de seus parceiros de constituir uma familia com filhos (Schettini Filho, 1998).
Em alguns casos, o tempo de espera pode auxiliar a curar feridas causadas pela
impossibilidade de gestar biologicamente.

E comum os pais em espera pela adogio nomearem seu processo temporal como uma
gestacdo emocional (Schettini et al., 2006), gestacdo adotiva (Huber e Siqueira, 2010), ou,
ainda, gestacdo sem barriga (Mahl & Jaeger, 2011). De fato, é importante que os futuros pais
gestem um novo papel, como sugerem Cecilio e Scorsolini-Comin (2016). Os autores
acreditam que neste importante momento do ciclo vital, o tornar-se pais, € preciso dedicar-se
aos ajustes e adaptacdes que as novas tarefas e necessidades da parentalidade irdo exigir.

Por fim, Sandelowski et al. (1991) observaram em seu estudo que 0s casais buscam
um horizonte temporal, assim referido pelos autores, para darem significado a sua espera.
Identificar o tempo de espera e, portanto, sua duracdo, auxilia na organizacdo e regulacéo dos
pensamentos e das atividades nesta passagem do tempo no tornar-se pais. E importante que,
apesar dos momentos criticos e de sofrimento para aqueles que esperam, os futuros pais
possam permitir-se esperar com alegria seu futuro filho. E importante que os futuros pais

procurem manter o equilibrio de suas vidas durante a espera, ndo s6 buscando por uma
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familia, mas, também, por outros movimentos que lhes trazerem prazer (Daniluk & Hurtig-
Mitchell, 2003).

A discussé@o proposta salienta a importancia do tema e, especialmente, a necessidade
de aprofundamento desse. Diante da evidente relevancia da acdo temporal na espera pela
adogdo (Costa & Kemmelmeier, 2013; Dance & Farmer, 2014; Huber & Siqueira, 2010;
Sandelowski et al., 1991; Schettini et al., 2006), torna-se imprescindivel elucidar os
sentimentos dos candidatos a adocdo nas distintas fases deste processo. Isso porque as
informacdes fornecidas pela literatura, até entdo, mostram-se pouco claras quanto ao periodo
de espera ao qual se referem. Tendo isso em vista, este estudo tem como objetivo
compreender quais os sentimentos relatados por mulheres na espera pela adogdo em dois
diferentes momentos: a espera no processo de habilitacdo a ado¢éo e a espera na fila do CNA.
Acredita-se que a analise dos sentimentos envolvidos nestes processos seja capaz de indicar

elementos que caracterizam o sentido da espera nestes contextos.

Método

Participantes

Participaram deste estudo quatro mulheres que estavam, na ocasido da entrevista,
aguardando ha menos de um ano na fila de espera para ado¢do no Cadastro Nacional de
Adocao em comarcas da regido metropolitana de Porto Alegre. Elas tinham idades entre 38 e
44 anos e o perfil da crianca desejada para trés das participantes era de 0 a 2 anos e para uma
entrevistada era de 0 a 6 meses de idade. Dentre estas quatro futuras maes por adocéo, trés
referiram ter o ensino superior completo e uma indicou ter pds-graduacdo. Sobre o estado
civil, duas das quatro participantes eram solteiras, sendo que uma delas estava em um
relacionamento, e as outras duas eram casadas. Todas as participantes definiam-se como
heterossexuais. Ainda, todas estavam em um processo de adocdo de acordo com as leis
brasileiras e desejavam uma adocao nacional.

As mulheres que integram este estudo eram participantes do projeto “Transi¢do para a
parentalidade adotiva: pesquisa e intervengdo” (Frizzo et al., 2016). De acordo com este
projeto, no ano de 2015, 459 familias estavam habilitadas no CNA na comarca de Porto
Alegre. Levando em conta esta informacao, tornou-se objetivo deste projeto a coleta de dados
de 10% destas familias. Dentre as 45 familias previstas como participantes, hd casos
envolvendo casais heterossexuais, homossexuais e pessoas solteiras, além de possiveis

adocoes de bebés e adocBes consideradas tardias.
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As participantes do projeto deveriam ser maiores de dezoito anos de idade e poderiam
ter nivel socioecondémico variado, bem como diferentes configuragdes familiares. Para o
presente estudo, foram selecionados os casos de mulheres, heterossexuais, solteiras e casadas
a espera de bebés de até dois anos de idade. Este critério foi utilizado para tentar compor um
grupo mais homogéneo (Flick, 2009), a fim de permitir a comparagédo dos sujeitos entre si.

Sete possiveis participantes foram contatadas pela equipe do 2° Juizado da Infancia e
da Juventude de Porto Alegre e convidadas a contribuirem para a pesquisa, no entanto, duas
negaram o convite. Entende-se que todos os possiveis casos foram contatados, como sugere
Patton (2002) na definicdo de amostra por critério. Ainda, duas pessoas fizeram contato via
midias sociais, declarando seu interesse em participar do estudo. Visto isso, sete mulheres
foram entrevistadas, porém trés casos foram excluidos por entender-se que aspectos
importantes de seus relatos tornavam o grupo heterogéneo. Em um destes casos excluidos, a
mée aguardava por uma crianca de 0 a 6 anos de idade, o que a divergiu dos demais casos,
visto que incluia uma possivel adocéo tardia (acima dos 3 anos de idade). Outro caso ndo
pOde estar presente neste estudo, pois as vivéncias de espera pela ado¢do da participante
estavam significativamente atravessadas por sua situagdo de doenca cronica. Ainda, uma
ultima entrevista ndo foi analisada neste estudo porque a participante estava vivenciando uma
gestacdo biologica junto com a espera pela adogdo e acredita-se que vieses de conteddo

poderiam acontecer devido as duas esperas paralelas.

Delineamento
Foi utilizado um delineamento de Estudo de Caso Coletivo (Stake, 1994) a fim de
compreender e comparar as entrevistas das futuras mées por adogéo, investigando, assim, seus

sentimentos durante a espera no processo de habilitacdo a adocdo e espera na fila no CNA.

Procedimentos

Algumas participantes foram convidadas a contribuirem para o estudo através das
midias sociais. Estas mulheres entraram em contato de forma voluntaria com os
pesquisadores, através dos meios de contato disponibilizados. Ainda, mediante autorizacdo do
Juiz do 2° Juizado da Infancia e da Juventude de Porto Alegre (Anexo B), técnicas judiciarias
fizeram contato com mulheres com o perfil de participantes deste estudo para convida-las para
colaborarem com os estudos sobre adocdo. Apds a resposta afirmativa destas, foi estabelecido
0 contato entre as participantes e 0s pesquisadores. Logo ap0s o contato inicial, estas
mulheres foram convidadas a comparecer ao Instituto de Psicologia da Universidade Federal

do Rio Grande do Sul ou, entdo, forneceram um endere¢co para um encontro, no qual
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assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo C).
Posteriormente, elas responderam o Questionario sobre a ado¢do (NUFABE, 2016) (Anexo
D) e a Entrevista sobre as expectativas e os sentimentos na ado¢do (NUFABE, 2016) (Anexo
E).

Instrumentos

Questionario sobre a ado¢do (NUFABE, 2016): este instrumento foi utilizado para fins de

levantamento sobre dados sécio-demograficos dos participantes e informacgdes sobre o
processo de habilitacdo para adocéo.
Entrevista sobre as expectativas e 0s sentimentos na adocdo (NUFABE, 2016): este

instrumento, adaptado de Krahl & Piccinini (2003), consiste em uma entrevista
semiestruturada e tem como objetivo abordar temas relativos a expectativa e aos sentimentos
dos participantes em relacdo a adocdo. Aborda também temas relacionados a experiéncia de
estar esperando pela chegada do filho, as percepc¢des sobre como tem sido esta experiéncia

para o conjuge, ao envolvimento da familia extensa e as caracteristicas da crianca pretendida.

Consideracdes Eticas

O projeto de pesquisa do qual o presente estudo faz parte foi aprovado pelo Comité de
Etica do Instituto de Psicologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (Anexo A) e
atende a resolucdo 510 de 2016 do Conselho Nacional de Saiude (CAEE numero
58061816.4.1001.5334). Enfatiza-se que 0 projeto conta com a autorizagdo do Juiz do 2°
Juizado da Infancia e da Juventude de Porto Alegre, que permitiu 0 contato com as maes
habilitadas na CNA na comarca do respectivo municipio, com o objetivo de convida-las a
participar do projeto "Transicdo para a parentalidade adotiva: pesquisa e intervencao"
(Frizzo et al., 2016).

As participantes que se prontificaram a participar deste estudo receberam,
individualmente, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, no qual é possivel ter acesso
as informacdes, tais como o0s objetivos e procedimentos da pesquisa, bem como sobre o
respeito ao sigilo e a confidencialidade, a fim de proteger a privacidade dos participantes.
Ainda, o termo contém os dados do pesquisador responsavel e informa sobre o direito de
retirar seu consentimento quando desejar, sem nenhum comprometimento a si. Esta pesquisa
foi de risco minimo para seus participantes, sendo que, se necessario, 0s casos poderiam ser
encaminhados para atendimento psicoldgico no Centro de Atendimento Pais-Bebé do Instituto
de Psicologia da UFRGS (Universidade Federal do Rio Grande do Sul).
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Anélise dos dados

As informagdes coletadas através do “Questionario sobre a ado¢do” (NUFABE, 2016)
foram utilizadas apenas para caracterizagdo das participantes do projeto. Os dados da
“Entrevista sobre as expectativas ¢ os sentimentos na adogdo” (NUFABE, 2016) foram
analisados através de analise tematica (Braun & Clarke, 2006). A analise foi realizada com o
auxilio do software NVivo versdo 11 para a organizacdo das informacGes coletadas. Este
software permite o tratamento dos dados através da codificacdo destes. Por meio da
codificacdo, se estabelece uma estrutura de ideias tematicas sobre as fontes de dados. Dois
principais temas foram definidos previamente: sentimentos na espera do processo de
habilitacdo a ado¢do e sentimentos na espera no Cadastro Nacional de Adocdo. Dentro do
primeiro tema, surgiram quatro subtemas que indicavam os sentimentos presentes nesta etapa:
apreensdo, frustracdo, dor e morosidade. J& no segundo tema, foi possivel identificar dois
subtemas que apontavam para sentimentos expressos nesta outra etapa de espera pela adocao:

esperanga e desesperanca.

Resultados

Para tornar claro o contexto de espera das participantes deste estudo, foi realizada uma
breve descricdo sociodemografica destas (Tabela 1). Entende-se que a caracterizacdo das
mulheres entrevistadas € relevante para a compreensdo de suas esperas, tanto no processo de
habilitacdo a adocdo, quanto na espera no CNA. Ressalta-se que os dados referentes a espera
na habilitacdo a adocdo foram coletados de forma retrospectiva, enquanto que as informacdes
sobre a espera no CNA foram fornecidas durante essa etapa. Posteriormente a Tabela 1, os
dados encontrados foram apresentados de acordo com as duas diferentes fases de espera na

adocdo investigadas neste estudo.
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Tabela 1
Descricdo Séciodemogréfica das Participantes

Tempo Tempo
aproximado aproximado

Historico de esperado  de espera no
Entrevistada Idade Estado Civil Escolaridade  Clinico de P P
- processo de Cadastro
Infertilidade AR .
habilitagdo a Nacional de
adocao Adocéo?
Participante 1, ¢ Solteira Pés-Graduagio Sim 3 mesesemeio 8 meses
(P1) (namorando)
Participante 2 38 anos Casada Superior Sim 9 meses e meio 3 meses
(P2) Completo
Participante 3 4/ nos  Solteira Superior Sim 11 meses 8 meses
(P3) Completo
Participante 4, '« acada Superior Sim lanoe 10 4 meses
(P4) Completo meses

@ Com base na data de entrevista.

Sentimentos na espera do processo de habilitacdo a adocdo

Nos discursos das quatro participantes destacaram-se as exposicoes de sentimentos de
apreensdo, frustracdo, dor e morosidade quanto ao processo de habilitagdo a adocdo. As
entrevistadas sentiram-se, de uma forma geral, mobilizadas emocionalmente pelos encontros
com os técnicos judiciarios. Seus relatos evidenciaram a comocdo de sentimentos
relacionados ao carater analitico do processo e, também, ao fato de darem-se conta, de uma
forma mais realista, dos tramites do processo de adocao.

llustrando o sentimento de apreensao, a participante 1 disse:

Foi bom, mas ao mesmo tempo apreensivo, né? Porque eu estava sendo, de certa

forma, avaliada e analisada. E isso ndo é muito bom, né? Mas foi muito... Eu sabia

que era uma causa nobre, por um bom motivo, entdo eu tentava relaxar como eu
podia. Mas sempre aquele questionamento: ‘Sera que fui bem? Sera que vai dar
certo?’. [...] Entdo totalmente um sentimento, uma tremura, uma angUstia total

naquele momento. (P1).

Esta participante falou, ainda, sobre a falta de resposta em relacdo a sua habilitacéo,
dizendo gue nédo teve nenhum retorno e, portanto, decidiu ligar para saber sobre seu processo.
Somente ap0Os 0 seu movimento de contato, ficou sabendo que ja estava habilitada:

Na segunda eu liguei e dai um rapaz procurou (e disse:) ‘ndo, tu estas habilitada’. E

eu: ‘Ah, ta, entdo td, muito obrigada, ndo precisa mais nada? Ndo vai vir mais

psicologa, ndo vai vir mais assistente social?’. Ele: ‘Ndo, estd tudo certo, esta
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habilitada’. E eu: ‘ah, entdo ta, muito obrigada’. Eu desliguei o celular e as lagrimas

rolaram. (P1).

Sobre o tempo de espera, a participante 1 considerou que seu processo foi rapido. Ela
falou: “/...] foram trés meses que, em fun¢do de outras pessoas, foi muito rapido nesse
sentido... Que, as vezes, o processo e muito mais demorado nesse sentido.” (P1).

A frustracdo aconteceu para as participantes de diferentes formas. Para a entrevistada
2, este sentimento estava relacionado a sua descoberta, durante o processo, de que mesmo
habilitada em uma lista nacional, 0 CNA, existe uma organizacdo em ambito regional que
determina que seu processo esta atrelado, principalmente, ao municipio no qual se habilitou.
Isso apareceu em sua entrevista:

[...] Pra mim esse processo € um pouco frustrante. A verdade é que, 1a no dia que a

gente foi se habilitar, o conhecimento que as mogas nos passaram sobre o que seria a

lista nacional. Pra mim foi altamente frustrante. Porque eu imaginei que a lista

nacional era: eu concorro tanto quanto com todos os demais dentro da minha data da
sentenga. Mas ndo. [...] eu fiquei um pouco frustrada com essa coisa de ter botado

que pode ser de qualquer lugar do Brasil e em verdade néo vai ser. (P2).

Ela fez referéncia, ainda, aos seus sentimentos relacionados a espera: “/...] Ndo é
ansiedade que eu sinto. Naturalmente eu sou ansiosa por uma serie de coisas. Mas a
ansiedade que eu sinto, ela € um misto com a frustracdo do processo que eu acho que é
demorado” (P2). Ainda sobre o sentimento de frustracdo, a participante 4 mencionou a
dificuldade, em seu processo, de conseguir realizar as entrevistas para a habilitacdo: “Eu
peguei férias forenses e licenca da psicologa, eu fiquei muito frustrada com aquilo, porque eu
queria o0 quanto antes que aquele processo terminasse pra ja entrar na fila né.” (P3).

O processo de habilitacdo a adocdo foi descrito pela participante 4 como doloroso:
“Entdo, é dolorido, né. Dolorido para entrar, dolorido para preencher o formuldrio e depois
dolorido para esperar. Acho que a espera é mais dolorida. E tu encontra muito mais pessoas
que te estimulam a ndo adotar, do que adotar.” (P4). Para ela, etapas como a do
preenchimento do formulario, especialmente sobre o perfil da crianca desejada, foram dificeis
de lidar:

[...] Um filho biolégico também pode nascer com problemas de satde. Tudo bem, mas

ai tu ndo tens essa opcdo. O adotivo tu podes adotar ou ndo. Tu tens essa opgao. [...]

E diferente de um formulario pro bioldgico, né? E o preenchimento do formulario é

muito duro... parece que tu td comprando uma mercadoria ou escolhendo uma
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mercadoria, e da uma sensagdo horrivel. Tu te sente uma pessoa preconceituosa,
porque nao é s6 questdes de pele, tem questdes de doencas trataveis ou ndo trataveis,

né, das deficiéncias. E muito duro tu preencheres esse formulario. (P4).

E importante destacar que a participante 4 e seu marido tiveram uma resposta
negativa, inicialmente, no processo de habilitacdo a adog¢do. Somente apGs recorrem € que
eles conseguiram a aprovagao:

Bem dolorido, né. E que foi negado num primeiro momento porque nés, claro, nunca

tinhamos entrado, vivenciado essa questdo, né. [...] E a primeira impressao foi

péssima, que realmente essa crianca ficou mais longe ainda pra nés do que a gente

achava. E muito cansativo, a gente repete a mesma historia umas vinte vezes e néo é

sO a nossa historia, é a histéria de todo o ndcleo familiar. Existe acho que uma

pressao muito grande pra ter certeza que tu queres adotar, é a impressao que a gente
tem. (P4).

A morosidade foi relatada pela participante 3: “A demora né, esse processo de adogdo
mesmo que é ainda moroso no Brasil, né.” (P3). Esta participante precisou aguardar as férias
forenses e, também, a licenca da psicdloga responsavel por seu processo para que pudesse dar
seguimento ao processo de habilitacdo a adocao:

[...] Ninguém me ligou. Eu fui no dia marcado da entrevista, eu cheguei la e me

disseram: ‘ah, mas ndo, a doutora ta em licen¢a’ (ela respondeu:) ‘e por que ninguém

me avisou? Eu tive que sair do trabalho, eu tive que vir aqui. E, além disso, a

expectativa, a frustracdo que eu td tendo, de nem saber quando é que eu vou

(encontra-la)’, (ao que responderam-lhe) ‘ah porque, ela vai voltar e vai tirar 15 dias

mais’. (P3).

Apesar destes obstaculos em seu processo, a participante 4 sentiu-se acolhida pelos
técnicos judiciarios: “Eu me senti acolhida quando eu fiz as entrevistas. A psicéloga foi muito
legal, gostei muito. A assistente social também, foi muito bacana. Assim, elas foram
barbaras.” (P3).

Sentimentos na espera no Cadastro Nacional de Adocéo

As quatro entrevistadas fizeram referéncias aos sentimentos préoprios da espera no
CNA, ou seja, a espera ap0s a aprovacao no processo de habilitagdo & adogdo. Foi possivel

identificar que estes poderiam ser alocados em duas diferentes categorias: esperancga e
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desesperanca. A esperanca relacionou-se com relatos de tranquilidade e preenchimento do
tempo de espera a fim de manter-se bem durante esse. Ja a desesperanca apareceu conectada
aos sentimentos de frustracdo, dor e descrenca quanto a chegada da crianca e ao fim da
espera.
As participantes 1 e 3 demonstraram sentimentos de esperanga em seus discursos,
através da sensacdo de tranquilidade em relacdo ao momento de espera no CNA:
Antes eu tava com aquela ansiedade, aquela angustia de ndo poder ter filho. De ter
deixado pra ter tarde, ndo ter arriscado em fazer inseminagdo, enfim. E naquela
duvida, adoto ou néo adoto e ai adotei. Quer dizer, me habilitei. Entdo acho que eu to
mais relaxada, assim. T6 mais tranquila porque eu sei que no final vai dar tudo certo.
Porque eu ja to na fila, pode e vai demorar. Quer dizer ndo, nao pode demorar
(risos). Vai demorar, mas eu sei que vem. O meu bebé vem, é sé questdo de tempo né.
(P3)

Ainda, a mesma participante falou: “Fu to na gestagdo mesmo, né, bem dizer. S6 que é
um pouquinho mais longa a minha gestagdo.” (P3). Ja a participante 1 mencionou: “Eu estou
muito tranquila porque quando a gente decide ja ta mais ou menos tudo pensado, tudo
organizado e o medo é so se eu vou ser uma boa mde.” (P1). Complementando, ela disse
ainda: “Eu penso nela (filha), mas td guardadinho” (P1).

O sentimento de ansiedade esteve presente no discurso da participante 1:

Nos primeiros meses (...) eu achei que, como eu faco aniversario, eu ja achei que

podia ganhar de aniversario, né? Ah, doce ilusdo. Mas foi nos primeiros meses assim,

parecia que o telefone ia tocar a qualquer momento sendo do Foro. Depois acho que

foi acalmando aquela ideia e deu uma acalmada. (P1).

Tanto a participante 1, quanto a 4, dizem estar se envolvendo com outras atividades,
especialmente relacionadas ao trabalho, para se distrair enquanto seus filhos ndo chegam,
como fica claro na fala da entrevistada 3: “Eu t6 naquela assim que vai demorar, entdo eu td
me programando, t6 nos meus projetos. De acordo com essa espera. Nao t6 naquela
expectativa que vdo me chamar amanha. Té numa transicao profissional, o0 meu foco ta sendo
isso.” (P3).

Ambas (participantes 1 e 3) referiram que os momentos de maior dificuldade eram
aqueles nos quais presenciavam criancas com 0s pais, ou, entdo, as datas comemorativas

relacionadas a familia: “Caminhar no (parque) e passar pela pracinha é um sacrificio que eu
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faco (risos). Porque, ah! Eu queria ta ali com o0 meu bebé, brincando, entendeu?” (P3); “Eu
via a propagando do dia das mades e ficava mais sensibilizada, né?” (P1).

O sentimento de desesperanga estava presente nos relatos das entrevistadas 2 e 4. A
participante 4 contou que recebeu a estimativa de sete a dez anos de espera para o perfil
desejado de crianca, 0 que para ela tornou a espera no CNA muito dolorida, sentimento com o
qual ela ja havia descrito, também, o processo de habilitacdo a adocdo. Quando questionada
sobre o que estava sendo mais dificil em seu momento de espera, essa entrevistada disse:
“(Saber) que a crianga ndo vai chegar. Que a gente ndo vai aguentar a espera de sete a dez
anos, né, pelo fator idade nosso” (P4). A imprevisao no processo de adogdo parecia gerar
descrenca quanto a chegada do filho para a participante. Neste caso, os relatos da participante
eram de que ela e o parceiro acreditavam que, com o passar dos anos de espera e 0 aumento
das suas idades, ndo conseguiriam dar conta das demandas de um bebé. Ela demonstrava
duvidas em relacdo a futura adogéo: “/...] Na verdade eu nao sei se o bebé vem, o bebé ta
muito longe pra mim ainda” (P4). A incerteza do tempo tornava significativamente
desconfortavel a espera para esta participante: “A gente precisa saber o que vai acontecer no
futuro, que a gente ndo tem a bola de cristal. Preciso fazer planos além da adog¢éo. Tem que
fazer outros planos pra dar conta da ndo ado¢do, né? Pra ndo pirar.” (P4). A participante 4
parecia estar descrente de que se tornaria mée por adocao durante sua espera no CNA.

No discurso, também relacionado a desesperanca, da participante 2, identificou-se a
frustracdo com a espera: “Eu gostaria de acreditar que vio ligar pra nés semana gque vem,
més que vem, ou daqui dois meses. Mas ndo, € uma espera frustrante porque quem sabe
daqui um ano, daqui dois anos, ndo sei.” (P2). Complementando a resposta, ela mencionou
que pensava em tentar se habilitar em outro lugar como forma de diminuir o tempo de espera:

De alguma forma tentar se habilitar em outro lugar, se fosse possivel, que eu ja sei

gue ndo €. Mas eu gostaria. Porque eu sei que é mais rapido assim. E a gente parece

que perde tempo de estar com uma crianca que a gente quer, um filho que a gente

deseja. Acho ruim essa espera. Nao € legal. (P2).

Esta entrevistada disse que pensava em pedir ao marido que solicitasse transferéncia
em seu emprego para que eles pudessem transferir, também, o processo de adogdo, o que ela
acreditava que resultaria em um tempo menor de espera. Comparando a espera na ado¢do com
a espera no processo hioldgico, a participante 2 demonstrou sua frustracéo:

Quando tu ta gravida, biologicamente, sempre tem né: ‘ah, faltam seis meses’. Tem

um momento: ‘ah, agora eu sei o sexo’, ‘Agora ta com ndo sei quantos centimetros’.

Essa é a parte que a noticia é sempre igual: esperando, esperando. Ndo existe ‘Agora
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eu sou a decima da fila, nona da fila’, ndo! Cada crianca tem uma fila. Entdo, é uma

espera sem fim. Essa é a parte ruim essa ¢ a frustrante. (P2).

A descricdo de uma espera sem fim e os relatos de descrenga quanto a chegada do
filho adotivo trazem um carater de desesperanca ao discurso das participantes 2 e 4 quanto a
espera no CNA.

Em sintese, as participantes fizeram contribuicdes importantes para o entendimento
das diferentes esperas. Na habilitacdo a adocdo, a frustracdo foi mencionada por duas
participantes (P2 e P3), a apreensdo foi relatada por uma das entrevistadas (P1), a dor foi
expressa por apenas uma participante (P4) e a morosidade foi descrita por uma entrevistada
(P3). A respeito da espera na fila do CNA, as participantes que demonstraram sentimentos de
esperanca (P1 e P3) o fizeram de forma semelhante, através de relatos de tranquilidade e
busca da ocupagdo do tempo de espera pelo filho adotivo com atividades especialmente
relacionadas ao trabalho, as quais as proporcionavam bem-estar. Ja as entrevistadas que
referiram sentimentos de desesperanca (P2 e P4) indicaram frustracdo (P2), dor (P4) e
descrenca quanto a chegada do filho adotivo e o fim da espera pela adocéo (P2 e P4). Nos
casos das participantes que demonstraram esperanca (P1 e P3) ndo houve relatos de
desesperanca.

Alguns destes sentimentos, apesar de terem sido nomeados da mesma forma nas duas
etapas de espera pela adocdo, tinham significados diferentes de acordo com os relatos das
participantes. Por exemplo, uma participante que relatou dor nas duas etapas (P4) mencionou
que, na habilitacdo a adocdo, esta emogdo estava conectada as decisfes quanto ao perfil da
crianca que desejavam adotar, enquanto que, na espera na fila do CNA, a dor fazia referéncia
a descrenca de que o filho adotivo de fato chegaria no tempo que a familia considerava-se
apta a recebé-lo. Ainda, os relatos de duas participantes que manifestaram frustracdo na
habilitacdo a adoc¢do tinham ligacdo com a percepcéo de que a espera seria significativamente
longa (P2) e com as dificuldades de marcar os encontros com os técnicos judiciarios para
prosseguir com o processo (P3). Quando na fila de espera do CNA, a frustracdo foi relatada
por apenas uma participante (P2), a qual se queixava da falta de marcadores temporais que

indicassem a proximidade da chegada da crianca e dizia que sua espera parecia sem fim.

Discussdo

O discurso das participantes deste estudo acerca da espera no processo de habilitacdo a

adocdo e da espera no Cadastro Nacional de Adocdo indicaram que ha diferentes



62

mobilizacBGes de sentimentos nestas duas etapas proprias da transicdo para a maternidade por
adocdo. Os resultados desta investigacdo, corroboram o estudo de Schettini et al. (2006) e
evidenciam a necessidade de escuta dos sentimentos relatados durante a transicdo para a
maternidade de mulheres em espera pela adocdo.

A respeito dos sentimentos referentes ao processo de habilitacdo a adogdo, as
entrevistadas indicaram apreensdo, frustragdo, dor e morosidade em suas falas. A apreensao,
também encontrada no estudo de Fontenot (2007), estava relacionada, significativamente, ao
processo de avaliacdo na habilitacdo a adocdo. Estes achados corroboram com outros estudos
(Brodzinsky & Pinderhughes, 2002; Dance & Farmer, 2014; Paiva, 2004) que sugerem que 0S
individuos que vivenciam a habilitacdo a ado¢do podem entendé-la como uma avaliacao, além
de terem a sensacdo de que estdo sendo julgados (Daniluk & Hurtig-Mitchell, 2003). A falta
de aviso sobre a sentenca final da habilitacdo a adocdo também esteve relacionada a
apreensdo neste processo, 0 que apoia 0os achados de Sandelowski et al. (1991) que apontam
uma sensacdo de perda de controle devido aos problemas na verificagdo de informacdes
quanto ao processo.

Ainda, a frustracdo nesta etapa de espera foi relatada por duas participantes. Este
sentimento é frequentemente relatado nos estudos sobre a espera na ado¢éo (Dance & Farmer,
2014; Daniluk & Hurtig-Mitchell, 2003; Geen et al., 2004). Para uma das entrevistadas, havia
um desapontamento quanto aos tramites do processo de adog¢do. A burocracia na habilitacdo a
adocdo € relatada por Costa e Kemmelmeier (2013) como responsavel por turbuléncias
psiquicas e desmotivacdo com 0 processo. Ja para outra participante, a frustracdo estava
relacionada as dificuldades em seu processo quanto ao agendamento dos encontros com oS
técnicos judiciarios, o que foi descrito, também, no estudo de Dance e Farmer (2014).

O sentimento de dor durante a habilitacdo a adocdo foi expressivo no relato de uma
das participantes. Destacou-se esta sensacdo durante o preenchimento dos formularios, em
especial quanto as decisdes sobre o perfil da crianca desejada. Este resultado corrobora com
outros achados da literatura (Daniluk & Hurtig-Mitchell, 2003; Santos, 1987) que indicam
gue os pais podem sentir-se desconfortaveis, durante habilitacdo a adocdo, com as decisdes
em relacdo ao perfil da crianca que desejam adotar. O presente estudo legitima o que estes
estudiosos apontaram, também, a respeito da necessidade de pais por adocdo precisarem
atingir um nivel mais elevado de certeza em sua decisdo de ter um filho, visto todas as
escolhas e providéncias que precisam tomar na habilitacdo a adocéo.

E importante destacar que a participante que relatou dor em seu processo de
habilitacdo & adogdo recebeu uma resposta negativa em sua primeira sentenga, a qual ela

recorreu e teve um retorno positivo posteriormente. O estudo de Selwyn (1991) destacou que
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casais com problemas de infertilidade, como é o caso desta entrevistada, podem experimentar
a sensacdo de perda de controle e o reforco de sentimentos de impoténcia diante da
experiéncia de rejeicdo no processo de habilitacdo. Para tanto, se faz importante o
acompanhamento psicoldgico destas familias, a fim de elaborar os lutos ligados a infertilidade
(Mahl, Jaeger, Patias, & Dias, 2012; Schettini et al., 2006) e a negacdo de sua Unica
alternativa para o exercicio da parentalidade.

A sensacdo de morosidade durante a habilitacdo a adocdo também foi encontrada neste
estudo. A lentiddo nesta etapa aconteceu para uma das participantes que precisou aguardar as
férias forenses e a licenca da psicologa responsavel por seu processo, 0 que atrasou a
marcacdo dos encontros com 0s técnicos judiciarios. Ao buscar respostas para este problema,
ela ouviu que deveria aguardar o retorno da profissional. Este dado de dificuldade quanto a
demora na habilitacdo a adogdo é bastante presente na literatura sobre o tema (Costa &
Kemmelmeier, 2013; Dance & Farmer, 2014; Gondim et al., 2008; Mahl & Jaeger, 2011;
Oliveira, Solto, & Silva Junior, 2017). A indeterminacao temporal do processo de habilitacéo
a adocdo causa desgaste para aqueles que lidam com esta espera (Huber & Siqueira, 2010).

Sobre os sentimentos na espera no CNA, estes foram classificados neste estudo de
acordo com duas categorias que emergiram dos resultados: esperanca e desesperanca. A
esperanca esteve relacionada com a sensacdo de tranquilidade e com o preenchimento do
tempo de espera com outras atividades de interesse da futura mée por adoc¢éo. Por outro lado,
a desesperanca surgiu ligada a sentimentos de frustracdo e descrenca sobre a chegada da
crianca e o fim da espera.

Duas mades relataram sentimentos de esperanca em sua espera apds a habilitacdo a
adocdo. Elas definiam-se como tranquilas. Uma das entrevistadas disse que, quando estava
pensando sobre a inseminacéo artificial, experimentou uma forte sensacdo de ansiedade, mas
que esta passou com a decisdo pela adocdo e ndo realizacdo deste procedimento. Ela pode
sentir-se, entdo, relaxada, como descreveu. Os relatos desta entrevistada demonstraram a
sensacdo de sucesso apds a habilitacdo e, ainda, a sensacdo de otimismo frente a adocao. Este
achado corrobora com a afirmacdo de Sandelowski et al. (1991) que sugeriu que individuos
inférteis podem se sentir avancando na transicdo para a parentalidade quando conseguem a
aprovacdo na habilitacdo a adocdo. Esta mesma participante fez referéncia ao processo de
gestacdo, de forma significativa, quando falou da sua espera pela adocdo. Além dela, outras
duas participantes também definiam sua espera como um processo de gestacdo, informacdes
estas que apoiam achados da literatura (Cecilio & Scorsolini-Comin, 2016; Huber & Siqueira,
2010; Mahl & Jaeger, 2011; Schettini et al., 2006).
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O preenchimento do tempo de espera pela adogdo, como forma de manter a esperanga
diante do processo, foi apontado por duas participantes. Atividades relacionadas
especialmente ao trabalho pareciam servir como uma valvula de escape (Mahl & Jaeger,
2011) para as entrevistadas. A organizacdo e a regulacdo dos pensamentos e das atividades
durante a espera para tornar-se mae por adog¢ao sdo importantes, pois auxiliam na construgdo
do significado da espera dessas mulheres (Sandelowski et al., 1991). Para estas duas
participantes, os momentos de maior dificuldade com a espera relacionavam-se aos encontros
em espagos publicos com pais e filhos em interacéo e as datas comemorativas relacionadas a
familia, como o dia das mées. Estes achados confirmam a sugestdo do estudo de Sandelowski
et al. (1991) de que feriados que celebram a relagéo entre pais e filhos, assim como encontros
casuais com pais e seus filhos, podem desencadear uma ansiedade intensa pela chegada do
filho adotivo.

Entre os sentimentos descritos que foram alocados na categoria desesperanca, a
descrenca quanto a chegada do bebé foi significativa no discurso de uma participante. Esta
entrevistada ja havia referenciado o processo de habilitacdo como doloroso e o fez também
sobre sua espera no CNA. Com base em uma previséo de sete a dez anos de espera pelo filho
adotivo, esta participante dizia sentir que seu bebé ndo chegaria e que ela e 0 marido poderiam
desistir antes mesmo da crianca chegar, devido ao avanco de suas idades. Este achado apdia a
literatura que fala sobre a dificuldade dos pais em manterem-se animados com a possibilidade
de chegada da crianca com o passar dos anos (Daniluk & Hurtig-Mitchell, 2003; Sandelowski
et al., 1991). Esta entrevistada demonstrava sinais de construcdo de uma perspectiva cada vez
mais negativa em relacao a espera pela ado¢éo, como sugerem Sandelowski et al. (1991).

A frustracdo também foi um sentimento relacionado a desesperanca neste estudo. Para
uma das futuras mées por adocao, a indeterminacdo do tempo gerava ansiedade. O extenso
tempo de espera entre a habilitacdo e a colocacdo da crianca na familia tem seu efeito
naqueles que aguardam pela adoc¢do, assim como indicam Dance e Farmer (2014). Como
descrito na literatura, as impressdes de estar a deriva no tempo (Sandelowski et al., 1991) e/ou
de estar esquecido ao longo desta espera (Reppold et al., 2005) estdo presentes, também, no
discurso desta participante. Esta entrevistada chegou a definir a espera no CNA como uma
espera sem fim, o0 que remete a importancia da elaboracdo de um horizonte temporal capaz de
dar significado a espera destas mulheres (Sandelowski et al., 1991).

Os achados do presente estudo indicam a importancia da compreensdo dos
sentimentos das mulheres em espera pela adocdo de acordo com uma organizacdo temporal
baseada na etapa do processo de adogdo que elas vivenciam. Os sentimentos, antes relatados

na literatura de forma agrupada e pouco delimitada, foram identificados e demarcados de
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acordo com a fase de espera, 0 que elucidou as experiéncias das mulheres em duas diferentes
esperas: na habilitacdo & adocdo e no Cadastro Nacional de Adoc¢do. Entende-se que a
habilitacdo a adocéo e a espera na fila do CNA sd&o momentos distintos dentro da espera pela
adocdo e que comovem sentimentos com significados diferentes. Mesmo as emocgdes que
foram nomeadas de forma igual nestas duas etapas de espera, quando analisados através do
discurso das participantes, ndo mantinham a mesma defini¢do. Estes resultados evidenciam a
importancia da escuta e da diferenciagdo dos sentimentos relatados nestas duas fases da espera
pela adogéo.

Consideracoes finais

Como apontado por Sandelowski et al. (1991), a falta de marcadores temporais na
transicdo para a parentalidade por adocdo denuncia a caréncia de informagdes ao longo deste
processo e a necessidade de significacdo do tempo para quem espera. Caracterizar esta forma
de tornar-se mée através das emocdes relatadas, levando em conta suas diferentes etapas, fez-
se necessario para a compreensdo adequada do fendmeno. Este estudo contribuiu para a
literatura sobre a espera na adog¢éo ao identificar e delimitar os sentimentos proprios da espera
na habilitacdo a adocéo e da espera no Cadastro Nacional de Adocao.

Através dos resultados deste estudo, € possivel entender que existem sentimentos
proprios de cada etapa da espera pela adocdo. Nesta investigacdo, destacaram-se 0s
sentimentos de apreensdo, frustracdo, dor e morosidade frente ao processo de habilitacdo a
adocdo. J& na espera no CNA, os sentimentos puderam ser classificados entre duas diferentes
categorias: esperanca e desesperanca. Apesar de sentimentos de dor e frustracdo do processo
terem sido relatados tanto na espera na habilitacdo a adog¢do quanto na espera no CNA, estes
se apresentaram de formas distintas em cada uma destas fases. Na habilitacdo a adocéo, a dor
foi expressa através das dificuldades frente as decisdes em relacdo ao perfil da crianca
desejada e a frustracdo estava relacionada a percepcdo de que o tempo de espera seria longo e
a dificuldade de marcar os encontros com os técnicos judiciarios. Quando na fila do CNA, o
sentimento de dor referiu-se a desesperanca de que o filho adotivo chegaria de fato. Ja a
frustracdo esteve conectada a desesperanca através de relatos de falta de marcadores
temporais no processo de adocdo e da sensacdo de uma espera sem fim. Estes achados
evidenciam a importancia da identificacdo da etapa de espera pela adocdo e sugere que a
descricdo de um mesmo sentimento pode ter diferentes significados de acordo com o seu

contexto.
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Apesar de ndo ser foco do presente estudo, destacam-se, ainda, os esforc¢os das futuras
maes por adocdo entrevistadas em tentarem criar uma linha do tempo, como sugere
Sandelowski et al. (1991), para simbolizar seus processos de espera. O recurso ao termo
gestacéo parece surgir de forma espontanea para estas mulheres que buscam explicar como se
sentem ao esperarem pela chegada do filho adotivo. Uma gestacédo adotiva (Huber & Siqueira,
2010) ou emocional (Schettini et al., 2006), como sugere a literatura, pode ser fator protetivo
para a salde mental destas mulheres que se encontram em uma espera sem roteiro.
Compreende-se que gestar psiquicamente diz respeito ao desejo destas mulheres de entregar-
se ao processo de transicdo para a maternidade por adocgéo.

As limitagBes desta investigacdo dizem respeito a um pequeno nimero de casos
investigados. Apesar disso, entende-se que todos 0s possiveis casos da comarca participante
do estudo foram contatados e que as pessoas que se disponibilizaram, através do contato nas
midias sociais, também foram incluidas nesta investigacdo. Ainda, acredita-se que o
acompanhamento destas mulheres durante seus anos de espera pela adoc¢do pode resultar em
um conhecimento mais profundo dos efeitos do tempo neste processo de tornar-se mae. Nesse
sentido, novos estudos poderiam ser realizados a partir de um delineamento longitudinal.

Espera-se que este estudo possa inspirar novas pesquisas sobre a espera N0 processo
de adocdo, auxiliando no aprimoramento das pesquisas sobre a parentalidade por adocé&o.
Sugere-se algumas medidas simples que podem auxiliar a aliviar 0s sentimentos de angustia e
frustracdo, como, por exemplo, o estabelecimento de avisos sobre a sentenca final e
encerramento do processo de habilitacdo. Ainda, a previsdo e a precisao no agendamento dos
encontros entre as familias e os tecnicos judiciarios responsaveis podem significar a
promocdo de bem-estar para as mulheres em espera pela adocao.

Por fim, os resultados desta pesquisa reforcam o comprometimento, a forca e a
capacidade de resiliéncia, ja destacados na literatura (Solchany, 1998), destas mulheres que
esperam pela adocdo. Manter as expectativas e, especialmente, as esperancas durante as
diferentes esperas, repletas de sentimentos intensos, parece ser uma tarefa complexa.
Reconhece-se que o aprimoramento dos estudos sobre o aspecto emocional das familias em
espera pela adocdo é fundamental para a compreensdo da constituicdo psicologica das
familias adotivas. Estar esperando - tanto na habilitacdo a adoc¢do, quanto na fila do Cadastro
Nacional de Adocdo - diz respeito a transicdo para a parentalidade na adocdo e, por isso,
merece a atencdo dos estudiosos sobre o tema. Além disso, destaca-se a importancia de
espacos de acolhida dos sentimentos advindos da espera para que os futuros pais por adocao

possam, desta forma, exprimir suas opinides e realizar trocas de experiéncias sobre o tema.
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente dissertacdo, que contempla o contexto de espera pela adocdo, investigou as
transformagdes da organizacdo psiquica no sentido de tornar-se mde e 0s sentimentos
relatados na espera pela adogcdo em suas diferentes etapas que precedem a colocacdo da
crianca na familia. Dois estudos empiricos surgiram como resultado da analise dos dados das
participantes, em especial de seus discursos sobre o processo de espera pela adogdo. Estes
trabalhos, juntos, indicaram elementos das transformacgdes psiquicas do tornar-se mae por
adocdo, utilizando-se o conceito de motherhood mindset, e apontaram o0s sentimentos
relatados nas diferentes etapas de espera pelo filho adotivo.

A primeira investigacdo teve como objetivo identificar as transformacdes psiquicas do
processo de tornar-se mée, de acordo com o conceito motherhood mindset de Stern et al.
(1998), no contexto da maternidade por adocdo. Estes autores sugerem, de forma
sistematizada, tarefas proprias da transicdo para a maternidade e da formacdo da identidade
materna. Essas tarefas indicadas foram organizadas em forma de temas e analisadas conforme
0 contetdo das entrevistas de quatro mulheres em espera pela adog¢do. Encontrou-se neste
estudo que mulheres em espera pela adocao vivenciam as transformacdes sugeridas por Stern
et al. (1998). Dentre os 14 temas, apenas 1 ndo foi identificado nas experiéncias das futuras
mées por adocdo, porém cabe ressaltar que esse faz referéncia a uma transformacéo prépria do
contato com o bebé. Estes achados confirmaram a importancia do tempo que precede a
chegada do bebé, também no contexto da ado¢do, como um momento fundamental para a
construcdo psiquica da identidade materna (Stern et al., 1998).

Para alem destes resultados, destacaram-se as menc¢des das entrevistadas acerca de um
processo gestacional durante suas esperas pela ado¢do. Em um primeiro momento, esta acédo
pode ser identificada como um desejo pela reproducdo de um processo biologico de
parentalidade, como sugerem alguns autores (Costa & Campos, 2003; Vieira, 2004). No
entanto, ao escutar as futuras mées por adocdo, é possivel perceber que nomear a espera pela
maternidade diz, para elas, sobre 0 desejo de envolver-se com as transformacdes do tornar-se
méde e com o mundo parental. Assim como indica a literatura (Cecilio & Scorsolini-Comin,
2016; Huber & Siqueira, 2010; Mahl & Jaeger, 2011; Schettini et al., 2006), este estudo
confirmou a importancia da gestacdo de um novo papel, a qual é imprescindivel para a
formacdo da identidade materna destas mulheres em espera pela adocdo. Desta forma, pdde-se
validar e confirmar a existéncia de uma gestacdo psiquica nos casos de maes por adocao.

O segundo estudo buscou compreender quais 0s sentimentos relatados por mulheres na

espera pela adocdo durante o processo de habilitacdo a adogdo e durante a espera na fila do
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Cadastro Nacional de Adogdo (CNA). As informagdes existentes na literatura sobre pais que
aguardam pela ado¢do mostram-se pouco claras quanto ao periodo de espera ao qual se
referem (Costa & Kemmelmeier, 2013; Daniluk & Hurtig-Mitchell, 2003; Fontenot, 2007,
Huber & Siqueira, 2010, Mahl & Jaeger, 2011; Schettini, Amazonas, & Dias, 2006). Destaca-
se, portanto, a originalidade deste estudo em realizar a analise das diferentes etapas de espera
pela adocdo. Através dos resultados desta investigacdo, foi possivel identificar sentimentos
préprios da habilitacdo a adocdo de forma separada dos sentimentos envolvidos na espera na
fila do CNA. Na habilitacdo a adocdo, ressaltaram-se as referéncias a apreensdo, a frustracéo,
a dor e a morosidade. J& na fila de espera do CNA, os sentimentos relatados foram alocados
em duas categorias que emergiram dos resultados: esperanca e desesperanca. A esperanca
estava relacionada, no discurso das participantes, a expressdes de tranquilidade e ao
preenchimento do tempo de espera com atividades - especialmente focadas no trabalho - a
servico do bem-estar das futuras mées por adocdo. A desesperanca apareceu atraves dos
sentimentos de frustracdo, de dor e da descrenca quanto a chegada da crianca e ao fim da
espera pela adocéo.

Outro importante achado desta investigacdo refere-se aos esforcos das futuras maes
por adocdo em tentarem criar uma linha do tempo que trouxesse significado aos seus
processos de espera pelo filho adotivo. Foi possivel identificar que este é um fator protetivo
da salde psiquica destas mulheres, como sugerem Sandelowski et al. (1991). Na busca pela
simbolizacdo desta espera, as entrevistadas recorreram, de forma significativa, ao termo
gestacdo. A gestacdo emocional (Schettini et al., 2006) ou adotiva (Huber & Siqueira, 2010)
parece ocupar um importante espaco na espera destas mulheres e diz respeito ao desejo dessas
de envolver-se com o processo de transi¢do para a maternidade.

Tendo em vista os resultados destes dois estudos, pode-se pensar no processo de
espera pela ado¢do como uma preparacao para a parentalidade, acdo destacada na literatura
devido a sua importancia (Solis-Ponton, 2004). Na maternidade por adogdo, esta preparacédo
pode se estender por um longo tempo apds a tomada de decisdo e o inicio dos processos
juridicos cabiveis. Com o passar do tempo, as mulheres vdo se dando conta das incumbéncias
advindas desta forma de maternidade. O trabalho emocional necessario para o
estabelecimento da futura relagdo méae-filho perpassa por diversas transformacfes psiquicas e
emocionais durante o periodo de espera pela adocéo.

Os achados confirmam a relevancia de um planejamento da parentalidade,
especialmente através da constru¢do de planos que colocam os futuros pais adotivos em
posicdo de empatia e compartilhamento com o outro (Sanches & Simao-Silva, 2016). As

investigacdes realizadas também destacam a importdncia do sonhar com a parentalidade
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(Sanches & Siméo-Silva, 2016). Quando em espera e em transi¢do para a maternidade através
da adocdo, as mulheres podem entender este tempo como o momento de investir nesta
possibilidade de tornarem-se mdes. As analises realizadas destacam a capacidade,
independente de um processo bioldégico/fisioldgico, de envolvimento com processo no sentido
de ser mée antes mesmo da chegada do filho adotivo. Badinter (1985) ja apontava, no século
passado, que o0 amor materno ndo esta inscrito na natureza feminina, sendo esse uma
construcdo social que independe do aspecto bioldégico da maternidade. O fato deste
sentimento ndo ser inerente a condicdo de mulher reforca o quanto o desejo por um filho pode
facilitar a entrega destas mulheres ao processo de transicdo para a maternidade, especialmente
nos casos de adocao.

Os resultados desta dissertacdo corroboram com a sugestdo de Houzel (2004), que
indica que a experiéncia de parentalidade € resultado das experiéncias subjetivas, conscientes
e inconscientes, do vir a ser mée e do preencher os papéis parentais. A espera € uma das
etapas no processo de parentalidade e ela ndo significa, simplesmente, estar aguardando. As
andlises realizadas indicam a dindmica das transformac6es e das emocBes ao longo desta
espera, marcando, assim, a importancia e a complexidade do periodo de espera na transicao
para a maternidade por adocgéo e, evidenciando, também, o quanto as diferentes etapas do
processo envolvem sentimentos distintos.

Entende-se que este estudo possui algumas limitagdes, principalmente por tratar-se de
uma analise de um pequeno numero de casos. Porém, todos 0s possiveis casos foram
contatados, assim como sugere Patton (2002) na definicdo de amostra por critério em estudos
qualitativos. Este estudo, também, ndo acompanhou longitudinalmente estas mulheres, o que
poderia auxiliar na compreensdo das transformacbes, com o passar do tempo, de seus
processos de transicdo para a maternidade. Sugere-se que estudos futuros realizem
investigacbes para além destas limitagdes, ampliando e aperfeicoando os resultados
encontrados nesta dissertacao.

Por fim, destaca-se que tornar-se mde por ado¢do diz sobre a capacidade de
enfrentamento destas mulheres. Elas, sem duvidas, tém muito a ensinar sobre o real
significado de esperar por um filho. As particularidades de suas esperas vdo além da
indeterminacdo do tempo; dizem respeito também aos sentimentos relatados neste processo e
a uma reorganizacdo psiquica no sentido de ser mae na qual ndo se sabe quando a outra parte
da diade vira (e se vira, em alguns casos) para acrescentar e ressignificar este papel. Os
estudos que compBem esta dissertacdo confirmam a importancia das pesquisas acerca da

espera pela adocdo, pois se entende que a escuta destas mulheres em transicdo para a
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maternidade pode auxiliar nos planos de intervencdo visando a protecdo da salde emocional
das familias adotivas.
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Patrocinador Principal: Financiamento Froprio

DADOS DO PARECER

Nomero do Parecsr: 1.765.175

Aprasentag3c o Projeto:

O opjetivo do presents estudo & Investigar 3 Tansicdo para 3 parentaidade no conexto d3 adogdo. ©
estudo visa Investigar, de forma qualitativa & quantitativa, como s& 03 0 processo oe transicdo para 3
parantaidace adotiva, 2m s2u 3specto pelcologico, 3 partlr da perspactiva de canddaios N3 Ma de espers
p2ia 300030 & 02 30otanies que 25180 em e513gIo de CoNVIVENGIa CoM 3 Crianga. Assim. este projeto
Inciul uma INvestigacdo abrangente @ quANitalva 00s CanAIcatos & Pals envoividos NO Procasso 08 A00GA0 -

&m seus disrentes estagios (Sstuco 1),
em 10do © termtono nacional. O projeto tem como meta, alnda, Pesquisar Como € 3 experiéncia de

candigatos que £5130 na M3 de 2spera de adogdo

de uma crianga g2 0 3 6 anos de Idage (Estudo 2), na cidade de Porto Alegre. £ pravista, tambem, 3
Investigacdo detanada dessa ransicdo para 3

parentaidade, afraves de um 2siudo longitudnal (Estudo 3) com adotantes da didade de Pono Alegre. Por
fim, preve-se um estudo sodre 0 Impacto

03 psicoterapla pals-orianga no contexio da 300030 (Estudo £) para auweilar 35 familas envolvidas nesss
transicio. A presenie proposta POJEra vir @ coNirouir para caractenzar 0s candidatos & adogdo 2 o
adotantes de dferantes comancas 0o Brasil, fomecento 3005 quE Podem eMDasar 35 praticas em ralagdo
305 SENVICOS de 300030, Além 01550, 3lraves 00 CONNSCIMENtD o proCess0 de
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Cortocagie 4o Pasecer 1 708 108

adogdo em temos

longitudinals podara fomecer SUDSKNOS Para 0s 1eonicos do Judiclano pautaram suas aghes, 3ssim como
subsidiar modficagles nas politcas ce

dog30. Anoa, a Integracdo entre Universidace & Poder Judclaro podera permitlr 3 Im2nocucdo entre os
saberss € fazeras da Psicoiogla, Senvigo

Social e Direlto. Por fim, 3 proposta ge Intervenc3o psicoterapica com familias JJotvas podera fomecer
D3se pratea 2 teorica para 3 orlagso o2 um

protocolo de Imervencdo em contexdo brasiisiro. Por ser 2513 Uma pralica com poucos registros clentmeos,
acredita-se que frara grandes contribuigdes 30s profissionass dos sistemas poblicos de s30ce e de
3ssistancia social que tem contato dlaro com estas familias.

Objetivo da Pesquisa:

O oojetivo do presente estudo € Investigar a Tansicdo para 3 parentaldade no coniexto da adogdo. O
estudo vis3 3 Invastigar, oe forma qualiativa e

QuUanItativa, como & d3 0 Processo de Tansico para 3 paremtaliiace adothva, em seu aspectd peicokdgico,
3 partir d3 perspectiva o2 canddatos na

i3 de espera pea adogdo & de adotanies que est30 em Sctagio 02 CONVIVENCIA COm 3 Cranca. Assim, este
peofet Inciul uma Investgacdo

Jorangente e quantitaiiva dos candidatos e pals envoividos no procasso de 3dogao - em seus diferentes
estagos (Estudo 1), em todo o femiono

naciona. O projeto tem coma meta, ainda, pasquisar como & 3 experiancla de candlaatos que estonafila
o2 e5per3 o2 adogdo de uma crianga o2

0 3 £ anos oe Jdade (Estuco 2), na cdade d2 Porto Alegre. £ prevista, tamoem, a Investigacdo oetalhads
02553 transigdo para 3 parentalidade,

através de um studo longiuding (5200 3) com adotaniss o3 ddace de Porto Alegre. Por fim, preve-se
um 2studo soDre © Impacto 43 psicoterapla

pals-crianga no contexio da 300430 (500 4) para audiar 38 familias envoividas nessa Tansigdo.
Availag3o dos Riscos 6 Beneficlos:

Riscos:

S30 pravisios riscos MINMOS ParA 3 participacao, |a que pode haver Igum desconforto em responder os
INStrUMENtos.

Baneficios:

Acredia-se que 3 presents Proposia Podera vir 3 contrioulr Para Caractenzar o5 cCandidaios 3 30030 & 08
adotantes s aiferentss COMECas do
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Brasll, fomacando d300s Que Podem emb3sar 35 Praticas 2m relagio 305 senvigos 02 300¢30. Além 0isso,
atraves do conhecmento do processo a2

2dogSo em termos longtudinals POOEra TOMEcEr SUbSIOS Para os 1cnicos 0o Judiiano pautaram suss
apSes, assim como subsidiar modificagdes

nas politicas o2 adogdo. Ada, 3 Intagragdo entre Universidads & Poder Judiciaro podera pemitr 3
Interiocucdo entre os saberes & fazeres d3

Psicologa, Senigo Socid 2 Direto. Por #m, 3 proposta o2 Intenvencao pslcoterapica com familas adotivas
podera fomecss Dase prakca e tednca

Para 3 orlagdo o2 UM protocolo o Imenvancdo em contento Drasksiro. Por S2r 2513 UME Pratica com poucos
regsiros cientifcos, acredita-s2 que

trara grandes contriburgies 30s profissionals dos sisiemas pdblicos de salos e de assistancla soclal que
tem coniato diario com e6tas famdias.

Comentarios e Consideragdes s0bre a Peaquisa:

Matodologla de Analise ge Dados:

Estudo - Perfl, expendncias & crangas o2 culdado dos candioxios 3 300530 € dos adotantes do Brasil -
Analise ge gados: Sera utlizaca estatisica

descitiva 3 fim g2 fa2er um map2amanto 3cems 0o perll 0os adotantss (Robson, 2002). Tambem poderdo
s&7 uilizadas andlses 02 comalagso,

12526 1 & ANOVAS para vermcar 3 38s0ciagao entre caracteristicas dos candidatos & agotantes & as
vanavels dependentes INVestigadas (crengas &

praTcas parenials, motivaghes para adogdo, relagdo com o5 S2ncos d2 3do¢d0). Estudo I Experiéncias &
expectaivas frente 3 adogdo £ 3 clanga

o2 candidatos nsortios no CNA - Andise dos dados: 05 dacos 035 entrevistas serdo analsados 3 parlr 63
analise tematica (Braun & Clake, 2006)

com o aaniiio do sofware NVIvo 10 ("NVIvo Qualiative Data Analysis Software (Version 10)," 2012, ©
Objetvo s2r3 identificar o8 principals

CONt20dos que exponham o que & 3 Sxpenéncla o2 eslar esperando pela acogdo de um Niho. Serdo
utllizadas estatisticas oescritivas para 3

caracterizagdo da amostra em ralagdo 306 d300s Quantitativos odtigos, bem como Sstatisticas
correlacionals, visando verificar eventuals

associagles entre ansiedade, JepMEss30 & OUIT3S Vanavess, como o ajustamento conjugd, o suparte familiar
£ 3 Vinculag30 308 propaios pals. Estudo

1l Tomar-se pa & ma2 no contexdo da 300¢30 - 05 03008 088 eirevistas serdo analisades 3

Cortuagic 32 Pascer ' B 178
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partr da analisa o2 amatca (Braun & Clamks, 2006),

com o auxilio 0o software NVIve 10 ("NVIvo Qualtative Data Analysis Software (Version 104" 2012). O
objesvo sara Kentificar o6 principals

cont=000s QU2 EXponham o que & 3 expenéncia 02 estar Vivenciando 3 3doc3o de um Mo 30 longo tos
primeiros seis meses o2 CoNVIVancia.

Tambem ser30 utlizadas 2statisticas 02sCrtvas Para 3 Caracienzagso 03 aMosta em ralagdo 30s 0acos
Quantiativos cbedos, bem como

estatisticas comeiacionals, Vsanto verficar eventuals associagies entre ansiedade, 0Spressd0 & outras
variavals, como 0 Justamento coniugd, o

SUpOnE famikar & a vinculagao 30s proprios pals. Essas andlises contemplardo 06 &S momentos de colets
g2 dados, visando-s2 odter um

panorama das eventuas modificagies em relagd0 306 3spectos Nvestigados 30 1ongo 0o tempo. Estuao IV
Psicoterapia breve pals-crianga no

contexto 03 300030 - Analse 26iatisTca 0escriva 5273 Inldamens WHlIZaoa pars 52 JEeOrever 35 dvemsas
variavels Investigadas antes @ 3pos 3

peicoterapla (53002 mental dos pals, problemas de comporameanto 6a3s orlangas, reladonamento conjuga ),
Sem do relacionamenio com a crlanga,

SVAII0 ITAVEs dos VIdeos d3s sessdes o2 psicotsrapla. Num SegUNC0 MOMENnto Sera Wizado teste { com
AMOST3S PASICIS PIr3 COMPIAr 06

E5COMREE 005 PAriCipaNtes Nessas vanavals Sxaminadas antes & 3pds 3 Intervengao.

Consideragdas sobre 08 Termos ds apressntacao obrigatoria:

Apresenta 10006 o5 termos obrgatonos. O TCLE foram resistos o2 forma 3 contempiar as sugestdes do
parecenisia. Tooas 35 pendencias foram atenddas.

Recomendagdes:

N3o ha recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

O projeto esta &3 & Mmetodoiogicaments 30equado.

Consideragtas Finals a critério do CEP:

Contnuncic 33 Pasmcer ' TOE. 10

Ests paracer fol siaborado basaado nos documentos abalxo relacionacos:
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ANEXO B

C5TADD DO RD G OE G0 SUL
M PODER JUDICIARIO

Sy

Termo de Concordancia com Proposta de Pesquisa

Eu, Marcelo Mairon Rodrigues, juiz do 2° Juizado da Infancia e Juventude da cidade de
Porto Alegre, conhego o projeto de pesquisa intitulado “Transicao para a parentalidade
adotiva: pesquisa e intervengdo”, que tem como pesquisadora responsavel Giana
Bitencourt Frizzo, professora da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Declaro
que concordo com a execugdo do projeto mediante aprovagdo no Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto de Psicologia da UFRGS, preservado o sigilo dos dados.

Porto Alegre, 19 de abril de 2018.

Marcelo Mairon Rodrigues
Juiz de Direito
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ANEXO C
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Estudo 11: Experiéncias e expectativas de candidatos & adocéo inscritos no CNA frente a adocéo e a
crianga

Estamos convidando vocé a participar do estudo “Experiéncias ¢ expectativas de candidatos a
adocgdo inscritos no CNA frente a adogdo e a crianga” que tem como objetivo investigar de maneira
mais aprofundada a experiéncia de estar esperando pela adogdo de um filho, ap6s a inser¢do no
Cadastro Nacional de Adocao na comarca de Porto Alegre. Mais especificamente, espera-se identificar
questdes relativas as suas expectativas e seus sentimentos em relacdo a adogédo e a crianga que espera
receber.

Para alcangar os objetivos do estudo sera realizada uma entrevista individual, gravada em
audio, com duracdo aproximada de 60 minutos, na qual vocé ira responder algumas perguntas a
respeito de seus dados de identificacdo pessoal, demograficos, da experiéncia de estar esperando pelo
seu filho e das suas expectativas em relacdo a adogéo.

Seus dados de identificacdo serdo confidenciais e reservados, ndo sendo divulgados na
publicacdo dos resultados, ja que servirdo apenas para caracterizar o publico que esta colaborando com
a pesquisa. As gravagdes serdo utilizadas somente para este estudo, sendo armazenadas pela
coordenadora da pesquisa durante 5 (cinco) anos e, apos este periodo, serdo deletadas. Os riscos para
participacdo dessa pesquisa sdo minimos, ja que podera haver desconforto ao responder algumas
perguntas feitas pelo entrevistador. Se sua participacdo mobilizar algum sentimento em que vocé
necessite atencdo psicoldgica, poderd comunicar ao entrevistador ou entrar em contato com o0s
pesquisadores responsaveis através dos e-mails e dos telefones disponibilizados que, em um primeiro
momento, prestaremos um acolhimento psicoldgico e, em seguida, 0 encaminharemos para um servico
especializado.

Os valores gastos em passagens de transportes publicos para deslocamento até o local das
entrevistas poderdo ser ressarcidos, ou seja, vocé ndo terd nenhum custo em participar da pesquisa.
Neste momento, vocé pode ndo ter beneficios diretos desta pesquisa, mas através de sua participacao,
futuras pais e maes adotivos e os profissionais que trabalham com esse publico poderdo ser
beneficiados. Ndo ha remuneracao prevista por sua participacao.

Vocé tera a liberdade de retirar o seu consentimento, a qualquer momento, sem gue isto traga
prejuizo para sua vida pessoal. VVocé receberd informagdes sobre este projeto de pesquisa e a forma
como serd conduzido e, em caso de ddvida ou novas perguntas, podera entrar em contato com a
pesquisadora Profa. Dra. Giana Bitencourt Frizzo, no Instituto de Psicologia da UFRGS. Caso queira
contatar com a equipe, isto podera ser feito pelo telefone 3308-5338 ou 9712-9343.

Este documento foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Psicologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), que pode ser contatado pelo fone
3308-5698 ou e-mail cep-psico@ufrgs.br.

Vocé recebera copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ficando outra via
com a equipe de pesquisa.

Porto Alegre,  , de de20 .

Nome do Participante:

Assinatura do Participante:

Professora Dra. Giana Bitencourt Frizzo

Pesquisador Responsavel
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ANEXO D

Guesticnario sobre a adogao (NUFABE, 2016)

1. Dadoc Gerale
{ 1M3=( Fal

Dada de nasoimernto: } } ada: anas Local de nacolmenio:

Ragaratnila:
Enderego atual:

Balrro: Cldada’UF:

Fonac Cosular: [Ermeaill;

Status de relackonamanio: | | sofsircia) | jnamoando | ) cassdoda) | ) moramsds jumo [ )
sEparadoiatdeonciaios) (1 viieoda)
3o oacndo ou meorando junto, beempo de unilia;

Esoolaridsds: (| jnenhua () Ensing Fusdamental - sérke | ) Ensing RMéedk - sirie | JSupstor [ ]
Curso Técnkm [ ) Pés-Graduscio | 1 Cum

&lrda octd sctudande® | Jrdo | jsim
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Rual Gl oo P Guaniac horae de trabalbo/eemane?

Epmando 3 cua renda oom 3 rends dac peGGoNt gue meoraem oom vood, quanbs &, aproximadaments, & renda
familllar misncal?

[ 1 Meahuma renda [ D=6 a5 salirios minimos (R 5627 00 abd FF
B.433,001

[ 17021 saldrio miRimo (atd RE 937 000 [ J1De9a1Z saldrios minmos (R 5433200 a RS
11.24£ O}

[ 1D0e1a 3 saldrios mikimos (R 537,00 sk R§ [ 1D 12 @ 15 saldrics minmos (75 11244 00 abs 5§
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[ 1De 336 s=alanns mikimos (RE 2.511,00 ai: R§ [ J1hSals de= 15 saldrios minmos (mals g B 14055 000

E 522, DO
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SUARSE PAGEOET FHOMEM M SUd oaca, Inclulnde voobT

Teen reBglio® ( s ndo Gual® E praticanda? { j=imi jnSa

1.0ados do oompanbincdal atual

Dada de nasoimento: } } ada: anos Local de nacolmenio:

Aaaiatnia;
Enderego atual:

Bairro: Cldada: Fiirisi:
Calalar: E munillt

Ecoolaridasds: [ Inenhua] ) Ensing Fusdsmental - série | | Ensing Mé&dko - sdrie | [ Supsnor
[ 1 Curso Téonbom | ]F'-:-s-ﬁmd.lai;jnl 1 Dt

Alnda sctd sctudandc? | Irdci ) sm

Atualments sctd trabalhando? | 1z | bndo () aposentdon)
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Qual coupagdo: @uantas horac de trabalho'camana’®

Teen relgl&oT ( s indo Gual? E pratioands? [ 1=im i 1n¥o

Ssu goenmpanhairo (2] tem owtros Mkos? © 1sim (1 nfo Geantoc? Wades:

3. Antec da acdoplio- dados cobe © Progecso
Como fol cau prooscoo do sdogdo | | sazinhoda) | ) com s com mew'minia companeinda)

2uals o motheos ques o levaram a desdir pels adoglo ds ums orlanga? (vood pode manoer male 48 ums
attesmeatival
1 por imferiidade: | minha [ ) de meatminha companheimda) | ) de ambos Sual?

| desconhecios

| Impasiblidade de geskar por outro mobvo: gue nfo a inferilidsds Sual?
| ez de formar we Sk

| wonExde de e lho

| oo de apsdar uma ciang

| outro: motho:

— e, g, e, e, e,
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Tertzsu tratamentoc da reprodugdo aceletida? [ 1=m [ 1nda
For guants ismpo? GuaksT

Houve aborios andsriorec & adog2o? [ Indo | ) sim Quanios?_ ecponddinecdc) __ Induzidods)
Quarda’

DO guam pariiu a ldals de adogdeo? [ JmiAFa | do mewmnfa companheiroia)
[ Jdeambosi de meu médioo | ) oo

Depole de aproximadamnents quandic ismps conremandoipencando cobre o sccunio yool recolysu oo
aar-didatar & adogda®

Quardo Indkdou o proosceo @ hablltagdo T GuanEo cal a
Sodelo T

Mo prooscco de habdifagdo, gue parfll da crlanga wood deoldiu?
oexs | JF | M [ ) ambos

ldade: Sual fabra =bna?

Cor da pede Sl
Aot gropss de imdosTd jsimi ndo Ad: quanios? Zaual Talxa ebaria dos IrdosT
Areita dosnpa ratdvel? [ )sim [ indo

Areity doenca pdo rathvel? | Jsim | Jrdo

Aot deficlEnclaT [ sk jndo

Houve mudanga do perfll scsolhido durants o proosceo® | 13m0 ) ndo Alsrapbec do perfll:

J4 anonisoeram cutrac adogpbes na cea familla® | rdod 1sim. Gual graw de parsntecon?
Gual 3 ldade da orivnga guands fol adotadst
Fol uma adop 3o mallzada pelac viac legale? | rdol  1=im
O filhice cabam gus c3o adotados?

Wood partiolpou ow partiolpa de algum grupo de apolo cobre dogdo® ([ ) =m i | ndo
Qual? Por quearbs fsmeo?
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¥ood tem 0w feve acompanhamendo peloologlen motivado por guecttes da adogao? ( 1 ndo | jsim

Gueando inlolow? Parmeanecs sm atsndimanbe? ¢ ) zim | ) rdo - Encsmado smi:

Sasl mothen?

& mdo teve atendiments pelookigloo, cands nececcldads deccs tipo de soompanbamerta? | bS5
i N

O proximed blcso & referente 20 pariodo apos a adogdo. Caco ndo tanha adotado, paccs para parts finad

4. 0ados cobre cau Nlhoiad

2 Lalyy L s

Data de nasolmento: /| idade: __ anos Losal de Macoimento:
Aagaistnia;
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Poceul bmdoc: | sim i ) nio Guanboe:
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ANEXO E
ENTREVISTA SOBRE AS EXPECTATIVAS E OS SENTIMENTOS NA ADOCAO

Adaptacédo da Entrevista sobre as expectativas e sentimento dos pais
que aguardam pela adocdo (Krahl & Piccinini, 2002)

1. Gostaria que falasse sobre este momento de espera pela adogdo, desde 0 momento que
resolveste adotar até agora:
(caso nao tenha mencionado): Poderias me falar um pouco mais sobre....
- O que representa para ti a ado¢ao?
- De quem partiu a decisdo de adotar? Tua, teu/tua companheiro (a), ou ambos? Quem teve a
idéia inicialmente?
- Como tu estéas te sentindo desde que foi tomada esta decisdo?
- Quais as tuas preocupacdes em relacdo a ado¢do?
- O que tu percebes de positivo em relacdo a adogdo?
- O que tu percebes de negativo em relacdo a adocdo?
- Como foi o processo de habilitagéo?
- Como esta sendo esperar pelo teu bebé/tua crianga?
- O que esta sendo mais dificil para ti neste momento em relagdo a espera pela adogéo?
- O que esta sendo bom/agradavel para ti neste momento em que espera pela ado¢éo?
- Tu observaste mudancas na tua vida desde que tomou a deciséo pela adoc¢ao?
- Tu observaste mudangas nos teus sentimentos desde que tomou a decisdo de adotar?
- Como esta a tua satde neste momento? (explorar: fisica e mental)

2. Poderias me contar como tem sido para o teu/tua companheiro(a) a espera pela
adocao?
(caso ndo tenha mencionado): Poderias me falar um pouco mais sobre...
- Como o (a) teu/tua companheiro (a) esta se sentindo em relacéo a decisdo da adocao?
- Tu achas que esta decisdo mudou alguma coisa nele (a)?
- E no relacionamento entre vocés?
- Quais sdo as preocupacoes dele (a) em relacdo a adocao?
- Que tipo de apoio tu tens esperado dele (a) nesse periodo de espera?
- Que tipo de apoio ele (a) tem oferecido?
- Quem de vocés dois estd mais envolvido com o processo da adoc¢ao?

3. Poderias me contar um pouco sobre a reacdo da tua familia e da familia do teu/tua
companheiro (a) em relacdo a decisdo da adocéo?
(caso ndo tenha mencionado): Poderias me falar um pouco mais sobre...
- Como a tua familia reagiu em relacdo a decisdo de adotar? (explorar: tua mae, teu pai)
- Os teus pais tém te aconselhado neste periodo de espera pelo (a) bebé/crianca? Se sim, o que
eles te dizem? (explorar: mée)
- Como reagiu a familia do teu/tua companheiro (a) a decisdo pela adoc¢éo?
- E os teus amigos, como reagiram a tua decisdo de adotar?
- Alguém na tua familia, ou proéximo a ti, tornou-se pai ou mée atraves da ado¢éo?
- Quem sdo as pessoas que mais te apdiam neste momento?
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- Esperas a ajuda de algum familiar (ou amigo ou profissional) quando o bebé/a crianga
chegar?

4. Agora eu gostaria que tu me falasses sobre o bebé/a criangca que tu queres adotar:
(caso nao tenha mencionado): Poderias me falar um pouco mais sobre...

* (caso seja um bebé)

- Vocés pensaram em um nome para o bebé?

- Quem escolheu este nome?

- Como imaginas o bebé?

- Que caracteristicas fisicas imaginas que o bebé vai ter?

- Imaginas o bebé parecido com alguém? Com quem?

- Como imaginas que vai ser o0 temperamento, o jeito dele (a)? Por qué?

* (caso seja uma crianca)

- Vocés pensam em mudar o nome da crianga?

- Que caracteristicas fisicas imaginas que a crianca vai ter?

- Imaginas a crianca parecido com alguém? Com quem?

- Como imaginas que vai ser 0 temperamento, o jeito dele (a)? Por qué?

5. Como imaginas o teu relacionamento com o bebé/a crianca que iras adotar?
(caso ndo tenha mencionado): Poderias me falar um pouco mais sobre...

- Como te imaginas como mée/pai?

- Quando te imaginas como méae/pai, tu pensas em alguém como modelo?

- Quem seria? Como ela/ele é/era como mae/pai?

- Tem alguém que tu ndo gostarias de ter como modelo de mée/pai?

- E os teus pais, como imaginas ou lembras que eles eram contigo?

- Como te imaginas atendendo o teu bebé/ tua crianca? (alimentando, consolando, brincando,

fazendo dormir)

- O que te imaginas fazendo com o bebé/a crianca?

- Tu achas que teu bebé/ tua crianca vai ser capaz de te mostrar se ja gosta de algo?

- Como tu achas que vai ser entender o que teu bebé/tua crianca quer/precisa?

6. Como tu imaginas o relacionamento do teu/tua companheiro (a) com o bebé/a
crianca?

(caso ndo tenha mencionado): Tu poderias me falar um pouco mais sobre...
- Como achas que ele/ela vai ser como pai/méae?
- Como achas que vai ser o jeito de ele/ela lidar com o bebé?
- Achas que vais pedir ajuda ao teu/tua companheiro (a) nos cuidados com o bebé/a crianca?
- Em que achas que ele/ela vai te ajudar?
- Quando imaginas o teu/tua companheiro (a) como pai/mée, pensas em alguém como
modelo?
- Quem seria? Como ele/ela é/ era como pai/mae?

7. O quanto tu achas que o bebé/a crianca ira mudar a tua vida e a do teu/tua
companheiro (a)?
(caso néo tenha mencionado):Tu poderias me falar um pouco mais sobre...
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- Em que aspectos pensas que ocorrerdo mudangas? (explorar: carreira e trabalho)

- Como achas que vai te sentir com estas mudancas? (explorar: novo papel na familia, novo
papel na sociedade)

- E quanto ao relacionamento de vocés dois? O quanto sera afetado com a chegada do bebé/da
crianga? Em que aspectos?

- Como achas que vai te sentir com estas mudancas?

- Tu sentes que algo ja mudou em ti depois da decisdo pela ado¢ao?

8. Como achas que teu filho (a) vai ser quando crescer?
(caso nao tenha mencionado): Tu poderias me falar um pouco mais sobre...
- Como imaginas que vai criar o teu filho (a)?
- O que esperas para teu/tua filho (a) quando ele (a) crescer?
- O que esperas para ele (a)?
- O que ndo gostarias para ele (a)?
- Tu pensas em falar para ele (a) sobre ser adotivo?
- Como tu imaginas contar para ele (a)?
- Como tu imaginas que ele (a) va compreender a ado¢éo?

9. Gostarias de fazer mais algum comentario sobre estes pontos que a gente conversou?
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