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RESUMO

Analisando-se os fatores de risco ao desenvolvimento infantil & luz da realidade de um
pais limitado em recursos econémicos como o Brasil, torna-se comum a observacgdo de casos
de desamparo aos menos favorecidos. No ambito das interacbes afetivas parentais e
diminuicédo dos riscos para o desenvolvimento saudavel, a reconstrugdo destes lagos afetivos
para inUmeras criancas no pais ocorre através da adocao. A literatura evidencia que a adocao
tardia (criancas acima de 2 anos) é a acdo mais dificil de ser concretizada, pois possivelmente
maiores tenham sido os desencontros vividos pela crianca devido a auséncia de pais que
estejam dispostos a doarem-se as suas reais necessidades. Desta maneira, o objetivo do estudo
foi identificar as dificuldades e facilidades dos pais no processo de construcdo de vinculos
afetivos, apontando as estratégias utilizadas na pratica da adocdo tardia, englobando suas
expectativas e motivacées. Como recurso técnico foi utilizado um instrumento (formulario),
composto por questbes abertas e fechadas, visando a caracterizacdo dos participantes,
abordando a adocdo e o estabelecimento de vinculos afetivos. Apds a afericdo do mesmo
(através da analise semantica, analise de conteudo e aplicacdo para adequacdo) com 23
colaboradores no total, o instrumento tornou-se apto para a aplicagdo na amostra selecionada.
A coleta de dados foi realizada com 19 pais que efetuaram adocdo tardia, inscritos na
Comarca de Séo Carlos-SP. Para isso foram divididos em grupos de acordo com a idade das
criangas no momento da adocdo, grupo G1 (criangas adotadas com 2 anos); grupo G2
(criancas adotadas entre 3 e 6 anos de idade) e grupo G3 (criangas adotadas entre 7 e 10 anos
de idade). Os resultados evidenciaram o perfil dos adotantes tardios, que em sua maioria
apresentou um elevado nivel de amadurecimento, de escolaridade e nivel socio-econdmico
acima da média nacional. A principal motivacdo encontrada para a adocao tardia foi a idade
dos adotantes, sendo definida como ato de educar e acolher uma crianga. Os maiores receios e
temores dos pais ndo foram quanto a historia pregressa de vida das criancas, mas as
dificuldades perante a educacdo de seus filhos. A preocupacéo voltou-se, principalmente, para
comportamentos e atitudes inadequadas diante da disciplina escolar, apontamento este que
ndo difere das dificuldades sinalizadas por alguns pais de familias biologico-adotivas ao
referirem a educacdo de seus filhos. Diante destas dificuldades as principais estratégias
estabelecidas pelos pais foram a promocdo e interacdo social, incentivo e valorizacdo da
producdo e uso de restricbes fisicas. As estratégias positivas como, por exemplo,
manifestacdes de amor e carinho no processo de acompanhamento da educacao de seus filhos
e a contribuicdo e apoio das redes familiares foram apontadas. Apreende-se que a presente
investigacdo podera viabilizar praticas no ambito preventivo e os conhecimentos gerados
possibilitardo a elaboracdo de diretrizes para um programa de orientagcdo na préatica da adocao
tardia.

PALAVRAS-CHAVE: adogdo tardia, vinculos afetivos, dindmica familiar,
institucionalizacdo, desenvolvimento infantil.



ANALYSIS OF THE FAMILIAR ADAPTATION AND STRATEGIES
ESTABLISHED FOR CONSTRUCTION
OF AFFECTIVE ATTACHMENTS IN THE LATE ADOPTION

ABSTRACT

Analyzing the risk factors to the infantile development in light of the reality of a country
limited in economic resources as Brazil, the observation of abandonment cases of less favored
children has become common. In the scope of the parental affective interactions and reduction
of the risks for a healthful development, the reconstruction of these affective bonds for
innumerable children around the country occurs through the adoption. Specialized literature
shows that the late adoption (children above 2 years old) is the most difficult action to be
materialized because of the absence of their parents and the lack of care for their real needs.
In this way, the objective of this study was to identify to the difficulties and easinesses of the
parents in the construction process of affective bonds by pointing out the strategies used in the
late adoption considering their expectations and motivations. As a technical resource, it was
used an instrument (form), composed of open and closed questions, aiming to characterize the
participants. After its gauging (through the semantics and content analysis and application for
suitability) with 23 collaborators, the instrument became apt for application in a selected
sample. The data acquisition was carried out with 19 enrolled parents who accomplished late
adoption in the district of Sdo Carlos-SP. For this purpose, they were divided into groups
according with the age of the children at the adoption: group G1 (children adopted with 2
years); group G2 (children adopted between 3 and 6 years of age); and group G3 (children
adopted between 7 and 10 years of age). The results have evidenced the late adopters’ profile,
which, in their majority, presented a high level of maturity and education. Besides, the late
adopters are above of the national average socio-economic level. The main motivation found
for the late adoption was the age of the children adopted, being defined as the act of educate
and take care of a child. The major fear of the parents is not related with the former history of
the children’s life, but with their education. Their concerns turned mainly to inadequate
behaviors and attitudes in terms of school discipline, which does not differ from the
difficulties pointed out by some parents of the biological-adoptive families, when relating to
the education of their children. Given these difficulties, the main strategies established by the
parents were the promotion and social interaction, incentive and valorization of production
and use of physical restrictions. The positive strategies as the manifestation of love and
affection in the education and the support of familiar networks were also pointed out. Thus, it
is possible to presume that the present investigation will make viable preventive practices and
the knowledge acquired will make possible the elaboration of a directive program for the late
adoption.

Key words: late adoption, affective attachments, familiar dynamics, institutionalization,
infantile development.
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APRESENTACAO

“Ninguém educa ninguém.
ninguém se educa sozinho.
0s homens se educam

em comunh&o.”

Paulo Freire

O meu interesse pela temética ndo € tdo recentmalla e habilitada ao magistério
em 1991, deparei-me com situagcdes envolvendo aceri@a seu contexto familiar que sempre
me instigaram e fizeram refletir sobre a promocaoeducacdo em diversos contextos
familiares. Fui incentivada a discutir sobre os icdims da educacéo, principalmente através
de minha mée e muitos educadores em minha farofliguais me convenceram de que esta
seria minha trajetoria.

Como educadora infantil pude formular algumas l@pé$ que me acompanharam até
0 presente momento, entre elas de que a efetigea@dto e suporte oferecidos a crianga em
tenra idade consequentemente contribuiriam patdtades positivos posteriores.

N&o foi incomum encontrar neste caminho crianc¢as ppssuiam Vvarios atributos,
entre eles melhores condi¢gdes sociais, residémeigdais, irmaos, mas que lhes faltavam um
aconchego maior. Assim como criangcas que por diserazdes teriam todos os requisitos
para uma excluséo social, mas modificaram o rungues histoérias.

Buscando dar continuidade aos meus estudos e tasgssminhas inquietacdes sobre
a educacdo de criancas e relacdes familiares, @uo® voluntaria em diversos programas de
protecdo e assisténcia basica a crianca e suakatgmdm o intuito de promover melhores
condicbes de vida. O voluntariado € uma praticaneecida para o exercicio de uma
profissdo e cidadania. Hoje, apds minha formacéadsicologia pela FMU — S&do Paulo, em
2004, entre outros trabalhos, como voluntaria dASA (Grupo de Apoio a Adocao de Sao
Carlos).

Minha meta era ingressar no Programa de Pos-Gradwag Educacdo Especial, meu
maior incentivo esteve sempre guardado dentro dearprépria experiéncia familiar. Estou
me referindo a experiéncia de vida de meus avéeETao ao meu tio, a experiéncia de vida
de pais que souberam acolher e educar um filho mesmdo uma pessoa com necessidades

especiais, pais que souberam se doar as suas nex@ssidades e souberam promover
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condicBes especiais de vida em uma época em goeusdo social ndo era abordada em
Nosso pais.

Ao adentrar na Universidade Federal de Sao Carlba & plena convicgado sobre o
caminho a percorrer, mesmo sabendo o qudo difitdl apresentava ser. A certeza sobre o
éxito na insercéo da crianca adotiva em familiststuita e o convencimento sobre a dinAmica
familiar como promotora de desenvolvimento me &merreunir argumentos para o
levantamento de outra hipoétese. Como ocorre arcmdst de vinculos familiares e quais séo
as motivagoes e dificuldades da paternidade adbtiva

Sendo apontada pela literatura como a mais difecger concretizada, a adogéao tardia
foi desta forma evidenciada. Portanto, como Medaade um Programa de Educacao
Especial e buscando verificar as estratégias aaiida que realizaram adocdes tardias, pude
me convencer de que investigacdes sobre as pratcastais e 0 manejo de técnicas sobre a
relacdo pais e filhos necessitam ser pesquisadsisn @omo h& muito a apreender sobre a
tematica e o verdadeiro sentido da adocdao.

E o que é a adogdo sendo, o acolhimento e edudacédma crianca? Alguns dizem
gue pai é aquele que cria, outros afirmam que paquele que cuida. No entanto, quem
seriam 0s pais? Um pai biolégico ou um pai adoti@@hcordo com Maldonado (1995),
guando afirma que “todos somos pais adotivos, megerando filhos”. No entanto, o
verdadeiro pai é aquele que adota o seu filhdho feal, que difere em menor ou maior grau
dos sonhos e desejos, seja ele bioldgico, adativoyma pessoa com necessidades especiais.

Verao 2008.
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1. INTRODUCAO

A familia é um sistema complexo, constituido poriog subsistemas que se
relacionam mutuamente, tornando-se assim, um catifigd de ser estudado (CERVENY,
2002; DESSEN; BRAZ, 2005a). No entanto, € mere@deruma atencado especial, levando-
se em conta aspectos historicos e culturais ideadibs em sua formacgdo social (NEDER,
1998).

Um dos pioneiros dessa tematica foi Aries (198t)demdo a familia em seu contexto
e ndo de maneira isolada. Casey (1992) relata ipaefich Lé Play, em 1871, foi o primeiro
a se preocupar com a organizacdo do lar e o smatoy limites econdémicos e culturais. Os
estudiosos de Lé Play iniciaram uma rica inveséigaspbre a estrutura familiar, a qual vigora
até o momento, sendo essa uma criagdo, conceitarttuenndo um objeto material.

A importancia e contribuicdo da familia enquaniiesha busca a compreenséo das
experiéncias das criangas como extensao do retmo@mo entre 0s pais e 0S iIrmaos
(MINUCHIN, 1985) e a transmisséao desses signifisq@fARIAS, 2007; KREPPNER, 2000)
e funcdes ao longo da historia.

O estudo histérico sobre familias no Brasil € resesendo, de acordo com Neder
(1998), complexo e pouco realizado, priorizanddages consangiineos (FONSECA, 2002;
MALDONADO, 1995). Definir cientificamente a termilogia familia, principalmente nos
tempos poés-modernidade, é uma tarefa ardua, vigmy gtualmente, ela se encontra
diferenciada do modelo familiar tradicional queorigu por longos anos (DESSEN; BRAZ,
2005a). Os seus relacionamentos difusos tornam weadamais dificeis a sua definicdo
(SARTI, 2005).

No modelo tradicional, um grupo familiar era comnpopor pai, mae e filhos que
surgiam dessa unido, sendo que a todos os memirnsag&ibuidos papéis definidos. Ao pai,
o papel de provedor do sustento familiar e a mgepeedora dos cuidados domésticos. No
entanto, mudancas no cendrio socio-politico-culipravocaram alteracées na estrutura das
familias, contribuindo para o surgimento de novasargos familiares, sendo esses
indispensaveis ao se referir a analise da fanllBSSEN; BRAZ, 2005a; FRANCO, 2004;
MALDONADO, 1995). Outras constituicbes familiarese acordo com Dessen e Braz,

(2005a), vém surgindo nos paises do Ocidente. Agamiainda afirmam que a poligamia é
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um exemplo de estrutura familiar onde os homensttaam uma nova familia, mantendo
esposa e filhos de um casamento anterior. Naodeenegar tal pratica no Brasil.

Pode-se entender a familia a partir de concepc@iessq modificam conforme a
sociedade e época, alterando modelos, podendadr ekfsrentes tipos familiares em uma
mesma época resultantes do pensamento de um dgeApIAS, 2007). Devido as diversas
composicoes familiares existentes, Dessen e Led@8) apontam para a necessidade de se
ter ciéncia sobre essa premissa, ndo sendo possiizdr todas as variagfes de familia em
um unico projeto. No entanto, € primordial conheoetipo de familia com o qual se
trabalhara (DESSEN; SILVA, 2004).

De acordo com Sawaia (2005), uma pesquisa realeldaUNICEF, em 2002, com
uma parcela representativa da populagéo jovemldarasiindicou que 90% desses percebem
a familia como a mais importante das instituic8egsdo que 70% afirmam que a convivéncia
familiar traz alegrias. Compreender a familia, emja sistema exige uma alteracdo de
programas que sao destinados a atender as faghiliaste todo o ciclo vital (VICENTE,
1998).

Levar em consideracdo 0s papéis e assumi-los natcarfamiliar é também
importante uma vez que o aumento de mulheres ncanerde trabalho tem contribuido para
mudancas no funcionamento do lar principalmentefemgéo desta sobrecarga e que, de
acordo com Arriagada (2000) este funcionamentoli@mem especial das latino-americanas,
acarreta um ndo compartilhamento de tarefas eotmeis e mulheres.

A dindmica familiar contemporénea, portanto, € lteste de transformacdes sociais,
econbmicas e politicas ocorridas a partir do sé¥Mtl, com o surgimento das industrias,
gerando um impacto nas relacées entre os membrdandda (DESSEN; BRAZ, 2005a;
FONSECA, 2002). Essas relacbes estabelecidas eaisee filhos influenciam a vida
conjugal e, consequentemente, acabam interferindardprio desenvolvimento das criancas
(DESSEN; BRAZ, 2005b).

Em nosso pais a importancia da familia enquantanizgcdo social encontra-se
retratada no Brasil através da Constituicdo e tatige da Crianca e do Adolescente (ECA),

gue preconiza:

E dever da familia e da comunidade, da sociedadgyeal e do poder
publico, assegurar, com absoluta prioridade, aivefgio dos direitos
referentes a vida, a salde, a alimentacao, a dilcag esporte, a liberdade

e a convivéncia familiar e comunitéria (BRASIL, D9@rt.4).
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No trabalho de protecao integral & crianca e ateadent a familia exerce um papel
importante e se ha um afastamento da crianca tamibia, a reintegracdo deve ser realizada
no menor espaco de tempo para que ndo se dimindavoteca a ruptura dos vinculos
afetivos.

A familia é essencial na vida de toda pessoa padahthr como fator de protecdo
(LINHARES, 2004; SIGOLO, 2004), na medida em queodpz um envolvimento
externalizando-o através do afeto, regras clar@sgonsividade (WEBER, 2007). Patterson
(2002), ainda considera que estes fatores prosetmnatribuem para resultados competentes
na adaptacdo familiar, que resultam do proprioviddio, da unidade familiar ou dos
multiplos contextos da comunidade.

Na literatura h4 uma gama de investigacdes reladesr ao impacto de diferentes
formas de convivio familiar e ndo se pode negafeiboeavassalador que a mesma apresenta
diante de situacdes adversas expondo os seusantegraos fatores de risco (BELSKY,
1984; HAUGAARD, 1998; LINHARES, 2004; PATTERSON, ) SAPIENZA;
PEDROMONICO, 2005; SIGOLO, 2004). Para Weber (2p@73uséncia de regras ou a néo
definicho das mesmas e a negligéncia, configuraroeseo riscos ao desenvolvimento
infantil. Patterson (2002) aponta para as variaseimas apresentadas pelo individuo para a
superacao das adversidades em diversos momensos deajetoria, em decorréncia também
da resiliéncia. A adaptacéo € o resultado maisaate do modelo FAAR - familia ajustada e
respostas adaptadas de Patterson — 1988, reteta@®002), porque emerge de uma crise e
uma exposi¢ao ao risco.

Berthoud (2002) versa sobre a importancia de proggade intervengdo que atuem
nas familias enfatizando o periodo de adaptacdovgudesde o nascimento até as demais
trajetorias pela qual a crianca percorre. Paraagada (2000), esses programas devem ser
abrangentes a ponto de incluir tanto 0os novos jagdamiliares quanto as praticas familiares,
nos dizeres de Dessen e Silva (2004), ndo aperamragza, mas principalmente toda a
familia; quanto maior o numero de familiares enittdg maior a eficdcia dos mesmos. Ainda,
as autoras sugerem uma alteracdo na nomenclatsiragramas de intervencdo passando a
configurar como programas de educagéao familiar.

Resultados positivos de programas de intervencdamfoapontados por Juffer,

Bakermans-Kranenburg e van |Jvzendoorn (2005), igeetificaram em 130 familias

! De acordo com o Estatuto da crianca e do Adolésd@&CA) a infancia compreende a idade de até b% an
incompleto e a adolescéncia de 12 anos aos 18 podsndo aplicar-se até os 21 anos (em caso aspatéf
lei).
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adotivas a diminuicdo de comportamentos desorgdmézdas criancas, cujas maes receberam
0 apoio interventivo.

Dessen e Silva (2004) apontaram 0s principais dmscte0ricos e praticos que estao
relacionados aos programas de intervengédo que giuaaipalmente no desenvolvimento de
criancas de risco, como € o caso do programa dmudstido precoce desenvolvido pela
secretaria do Estado de Educacgéo do Distrito Fedpra atendem criancas de 0 a 4 anos em
situacéo de risco ou apresentem algum tipo deiéedia.

Ao referir-se sobre as redes de apoio social infliado o funcionamento parental,
Belsky (1984) e Kreppner (2000) ressaltaram a indpcia de se prevalecer um bom
relacionamento marital, baseando-se nos resultddo€rnic et al em 1983. Este ultimo
acompanhou um grupo de méaes adolescentes que naavebapoio da familia e de um grupo
de méaes de neonatos prematuros que receberamdgea&us companheiros. Observaram a
satisfacao do segundo grupo diante desta atitusiéiaode interacdo, concluindo que esses
resultados forneceram indicios relevantes nestgdel A implementacdo destes programas
interventivos e preventivos deve considerar asragfees das criangas com 0 seu meio
ambiente, influenciando-se direta e indiretamemt&vgnindo ou diminuindo sequelas no
desenvolvimento resultando em mudancas (DUNST, ;26@RMIGA; PEDRAZZANI,
2004).

Com grande importancia e contribuindo para o an@hio da crianca e adolescentes,
surgem neste cenario as familias de apoio, quebjlitasn o vivenciar da dinamica de vida
em sociedade (FRANCO, 2001).

1.2. Familia e seus multiplos aspectos no processie desenvolvimento e
estabelecimento de vinculos

Atualmente, a familia é retratada dentro de um ecdat complexo, sendo esse
“0 promotor do desenvolvimento primario, da sobréncia e da socializacdo da crianca,
além de ser um espaco de transmissdo da cultgraficado social e conhecimento comum
agregado ao longo das geracdes” (DESSEN; BRAZ,£(00%28).

Dentro de uma perspectiva socio-ecoldgica o deseémento decorre da interagdo do
ser humano com o ambiente imediato em que este nasaltando em relagbes de contextos
mais amplos que se interagem (BRONFENBRENNER, 1996)

Para a compreensdo do desenvolvimento entre oser#s membros no grupo
familiar, devem ser levados em consideracdo od&ttoses, como a influéncia da escola, a
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histéria de vida de cada um (BERRY; BARTH; NEDEL1996, DESSEN; BRAZ, 2005a;
GROTEVANT et al., 2006), assim como 0s recursosgdégicos dos pais, as caracteristicas
das criancgas e os fatores de estresse e apoicidesas familias (BESLKY, 1984).

As interagfes estabelecidas entre os membros dhafaonstituem unidades isoladas
de andlises, portanto, é necessario descrever aegzo de adaptacdo familiar e como 0s
diferentes membros influenciam e séo influencig@dsSSEN; BRAZ, 2005a).

E no ambiente familiar, portanto, que essas pramseinteracdes acontecem e quanto
mais eficazes forem esses primeiros cuidados, raaatwacdo da familia como mecanismo de
protecdo diante de situacdes adversas, promovendombiente satisfatorio aos membros do
grupo (DESSEN; BRAZ 2005a; SIGOLO, 2004), permibingssim, um desenvolvimento
saudavel, mantendo vinculos afetivos (BRAZELTONB&BERTHOUD, 1997; KASSOW,
DUNST, 2004; KLAUS e KENNEL, 1993).

Essas interacfes sdo necessérias ao desenvolvimgrtl, pois “ao nascer, o ser
humano néo dispde de repertdrio suficiente pareesier sem a participacdo de um outro
significativo, que supra sua inabilidade para silbsh sua falta de autonomia” (VICENTE,
1998, p.49), mesmo sendo dotadas fisicamente ezespde aprender, de se vincular,
necessitam de outras pessoas que as auxiliem,ept@i® indefesas (ORTIZ; FUENTES;
LOPEZ, 2004).

Essa relagao positiva entre cuidador-crianga, pvemeo uma seguranca do apego no
primeiro ano de vida, resulta em uma menor reimci@éde problemas socio-emocionais e
cognitivos nos anos pré-escolares (ZAMBERLAN, 2002)

Estudos durante os dois primeiros anos de vida paohados desde o nascimento
com o objetivo de investigar as relacbes existeamtse mae e filhos, foram realizados em
1957 por Spitz (2000), retratando a funcdo do dfdtoenciando na reciprocidade entre méae
e filho, ao qual denominou de didlogo, acédo-reag@m. A presenca da mae age diretamente
como um estimulo para as respostas do bebé desancdadem outra agdo. Também buscou
identificar como as diferengas culturais e de pmabdade afetam a crianca no decorrer do
primeiro ano.

A partir destes estudos identificando a relacAmaidpde da interagcdo entre mae e
crianga na primeira infancia, que o status de jpahccuidador foi adquirido. No entanto
igualmente os pais comecaram a desempenhar estel pap cuidador da crianca
(KREPPNER, 2000).

A importancia da relacdo mae-bebé para a estrptigaica da crianca, nos primeiros
anos, vem se tornando alvo de novas discussdes, gmiacordo com Nogueira e Costa
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(2005), a separacdo e privacdo materna nos prisnaimos de vida tém sido comparadas a
uma queimadura profunda.

Alguns pais acreditam que o vinculo com o bebénggaicom o nascimento e de
maneira intensiva, no entanto, o vinculo com o b&héstintivo, mas ndo instantédneo e
automatico, pois necessita ser construido e depaadelacdo de apego estabelecida entre
pais e filhos (BRAZELTON, 1988; KLAUS; KENNEL, 1993

O vinculo foi definido por Bowlby como “a capacigado individuo em buscar
proximidade e contato com uma figura especificaOVBE.BY, 1990, p.198). No entanto,
para manter essa proximidade desejada, o indivitilima-se de comportamentos de apego,
sendo esses, comportamentos que proporcionem anmasle com um outro diferenciado.
Os indicadores do apego séo acariciar, beijar,cmewar, tocar (BOWLBY, 1990; KLAUS;
KENNEL, 1993).

O estabelecimento do vinculo afetivo tem a func@ pilotecdo e seguranca
(BOWLBY, 2001), desenvolvimento (ainda no ventresda mae) e sobrevivéncia, apos seu
nascimento (KLAUS; KENNEL, 1993).

No inicio, a mae interage com o filho de maneiraticma nos seus primeiros anos de
vida, visto que é com ela que a crianca normalme#tabelece a primeira ligacdo
(BOWLBY, 2001). Contudo, os cuidados que a maeecfera crianca devem também ser
complementados por outras figuras. As figuras agasao aquelas que dispensam cuidados
maternos a crianca, ndo necessariamente sendaidéxepela méae bioldgica, mas pela
pessoa que desempenha essa funcdo (BOWLBY, 2002).

O comportamento do apego seréa dirigido para aqedaoa que propiciar cuidados,
sendo capaz de interagir socialmente com a criddga vez estabelecido o vinculo, o
comportamento do apego tende a se manter por teueo e vai se modificando de acordo
com o desenvolvimento global da criangca (BERTHOWEY7).

A privacao de interacdes pode acontecer de formaghaquando a crianga nao recebe
a atencdo e carinho por parte de seus pais bio®ga substitutos, mesmo que morando
juntos, ou de forma total, quando a crian¢a é étio contato com seus pais biologicos, seja
por abandono, negligéncia, maus tratos ou entrexpge cuidados de uma instituicdo
(BOWLBY, 2002).

A importancia de um vinculo inicial saudavel daoga com sua mée e 0s possiveis
efeitos dessa privacao foram discutidos e analspado Bowlby (2002). Os resultados desses
estudos apontaram os perigos da privacdo e asgesnstaos cuidados dispensados a criancga,
identificando que um adulto estabelecera vinculdarés saudaveis, em toda e qualquer
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idade, se for capaz de experimentar relacbes dgoapeiais. Quanto mais longa for essa
privacdo, maior serd o déficit no desenvolvimeBOWLBY, 2002).

Revisando a literatura nos ultimos 10 anos, Zavastchl (2002), encontraram uma
significativa associagdo entre trauma por perdasnféacia e depressdo na vida adulta.
Dentre as vivéncias traumaticas na infancia essdpeadas de vinculos afetivos (devido a
morte dos pais ou substitutos) e privacdo de umambos os pais (por abandono ou
separacgdes).

“A teoria do apego sugere que hd uma forte relagéieal entre as experiéncias de um
individuo com seus pais e sua capacidade postdaorestabelecer vinculos afetivos.”
(BOWLBY, 2001 p. 178). As primeiras experiénciafiuenciam a capacidade futura para
encontrar ou ndo uma base segura e a competénamceane manter uma relacéo. Portanto,
0 padrao familiar inicial que se estabelece duranitdancia € o que tende a persistir, sendo
esse importante ao desenvolvimento da personalidadeltando em um funcionamento
saudavel ou ndo (BOWLBY, 2001).

Embora seja mais evidente e estudado durantemsiprs anos, o comportamento do
apego acompanha os seres humanos por toda a v@/L(BY, 2001). No decorrer da
existéncia do individuo, os padrdes de comportamerto se modificando e novos
relacionamentos e figuras de apego vao surgind®BEOUD, 1997).

Dessen e Braz (2005b), afirmam que educar um éimmolve sistemas de valores e
crencas dos genitores que, por sua vez, exercdugéngfas em seus atos, faciltando ou
dificultando alcangar objetivos que foram tracaplas seus filhos.

Portanto, ao estudar a dinamica familiar, DessdéBraz (2005a) ressaltam que a
preocupacdo deve ser direcionada para além da dddefiiho e pai-filho, buscando
caracteristicas que apontem a dinamica familiarsewofuncionamento em si. Essa dindmica
deve voltar-se as peculiaridades dentro da famféado como foco os padrdes do
relacionamento entre os individuos e o grupo famdisua inser¢do no contexto histoérico.

Weber (2003) ressalta que entre os resultadosaepmsquisas com familias adotivas
buscando verificar os motivos adequados ou inadkguao exercicio da paternidade adotiva,
evidenciou-se que ndo ha correlagdo entre a matvelgs adotantes e o sucesso da adocéo.
Estes dados comprovaram de forma geral, que aragastde vinculos afetivos pode ser tdo
evidente na dindmica familiar deixando para um sdguplano a possivel inadequacgéo

presente no casal adotante, possibilitando ass@namstruir de uma historia.
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1.3. A crianga no sistema familiar

Por ser a crianga um integrante e estar inseridammente familiar e por essa relagcéo
influenciar o seu desenvolvimento é necessario ceemgler como ocorre essa interconexao e
como a familia pode facilitar ou promover esse esleimento.

O estudo do desenvolvimento humano busca compreeod® ocorrem as mudancgas
fisicas, cognitivas e psico-sociais sofridas petasicas desde 0 seu nascimento e a seqiiéncia
dessas mudancas. O nascimento constitui a primeidanca bio-socio-comportamental que
a crianca vivencia (COLE; COLE, 2004) e ainda, &taspara Brazelton (1994) o primeiro
momento critico vivenciado por ela. Aos sete megegestacao o pai e a mée estdo sonhando
com o bebé e imaginando como sera. Nesse contBraaelton (1988), Klaus e Kennel
(1993) afirmam ser o nascimento de um filho, um o desafiador, considerando a
oportunidade que os pais possuem de tornar-se ammigief, buscando assim, o crescimento
pessoal.

Brazelton (1994) desenvolveu o mapa das fasesaisido desenvolvimento infantil
com base em sua experiéncia profissional com aoante e cinco mil criancas atendidas
em sua préatica de pediatria em Cambridge (MA-EU®).mapa do desenvolvimento
comportamental e emocional proposto baseia-seara®itos de periodos criticos que o autor
aperfeicoou ao longo do tempo por meio de pesquisdshildren’s Hospital de Boston e em
outras partes do mundo. Estes momentos criticogrs§iersais e previsiveis, sendo, portanto
balizadores para programas avaliativos e prevesitivo

De acordo com Schettini (2006), o crescimento natgg da crianca depende da
interacdo entre as suas condigcbes inatas e o atecarabiente familiar, visto que o
nascimento de uma crianga sadia ndo traz garasetijud a mesma se desenvolvera
satisfatoriamente. Sem o afeto dos pais, ou sdastislios, 0 ser humano permanece em uma
espécie de concha psiquica, caracterizando um cestadisolamento emocional muito
semelhante ao autismo. Desta maneira, hd uma étevexs escores de afeto desorganizado
(JUFFER; BAKERMANS-KRANENBURG; VAN IJZENDOORN, 2005

A ciéncia do desenvolvimento humano, no momental atefere-se a um conjunto de
estudos interdisciplinares sobre os fendmenos qagem no decorrer da trajetéria humana
(ASPESI; DESSEN; CHAGAS, 2005). As mudancas ocasrido individuo, referentes aos
estagios e trajetéria de vida, certamente assurnaéaxrteristicas diferenciadas, se analisadas
sob diferentes contextos, produzindo diferenteposiss e consequéncias especificas para
individuo e sociedade.



24

Devido a complexidade que envolve as relacdes ikl Aspesi, Dessen e Chagas
(2005), apontam que o desenvolvimento humano posieréacompreendido, se a atencéo
estiver voltada para as diferentes relacdes ergren@mbros da familia inseridas em sua
cultura.

Avaliando os ajustes académicos e psicolégicos degupo de 130 criancas (65
meninos e 65 meninas) com idade entre 6 e 12 anédid de 8 anos e 7 meses de idade),
Brodzinsky e Brodzinsky (1992) tiveram como objetimvestigar entre 0os Varios arranjos
familiares (5 ao total, considerando a ordem eesemca de filhos bioldgicos e adotivos) o
papel da estrutura familiar no ajuste socio fam#iab impacto causado por eles. As familias
em questdo eram de classe média e o tempo de éanidwentre as criancas era de 3 dias a 3
anos, sendo que todas tiveram a noc¢éo de seu pootesdocdo entre os 2 e 4 anos de idade.
As criancas inaptas mentalmente ou emocionalmentenfexcluidas do estudo. Todas essas
criancas tinham experimentado um forte rompimeaioilfar ou separacdo dos pais, divércio
ou morte.

Todas as criangcas em questao eram americanasxcegée de 4 criancas (1 oriental,

1 africana e 3 hispéanica), residiam em casas déidanom a mesma etnia. Os cinco grupos
compostos foram: a) filho Unico (N= 19), b) criamgam irmaos adotivos mais novos (N=
31), ¢) criangas com irmaos adotivos mais velhcs2@®, d) crian¢cas com irmaos bioldgicos
mais novos (N= 29), e e) criangcas com irmaos biotgymais velhos (27). Apesar de haver
especulacdes a respeito da temética sobre a imp@rtda familia e os diferentes arranjos
para o subsequente ajuste da crianca adotiva,anam fencontrados dados consistentes que
ressaltassem esse impacto.

Esse recrutamento dos pais foi realizado de mareitantaria permitindo ter uma
representacdo de uma ampla area geogréfica. Ainda ¢ste estudo, os ajustes foram
medidos por meio de quatro diferentes escalas, oserdlizados com trés diferentes
avaliadores (pais, professores e criangas). Asag@els maternas foram realizadas através do
Child Behavior Checklist (CBC), por meio de umaalgem, verificando o comportamento da
crianca e através da Adoption Adjustment Scale (Ad\8juste da adocdo. As avaliacdes dos
professores foram realizadas através da HahnembameRtary School Behavior Rating
Scale (HESB), verificando o comportamento das ¢ceaama escola e através da Adoption
Belief Scale (ABS), verificando a opinido das cgasi sobre a adocao.

Os resultados ndo indicaram nenhuma diferenca astrérias estruturas, em varias
adocdes, regides demograficas, saude, diversaguear familiares, idade e sexo da criancga.
No entanto, no que se refere a idade em que agasdoram adotadas houve diferencas. As
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criancas com irmaos biolégicos mais velhos foraptaths mais tarde (média de 6 anos) do
gue as criangas com irmdos mais novos (média a®$).a0s filhos Unicos foram adotados
com 5 anos de idade. Os resultados apontaram panasuma unica diferenca aumentando o
risco de comportamento, para os filhos Unicos e @ criangcas que foram adotadas
primeiramente. A analise do estudo sugere queiasceas adotadas e colocadas na familia e a
presenca de filhos bioldgicos na familia adotivahéen relativamente pouca influéncia no
ajuste de criancas adotadas e de seus pais, acs menosituacdes em que envolvam a
colocacdo da adocéo tardia e nas familias compdetapais e das crian¢cas ndo compativeis
em etnia.

Ao relatar a influéncia dos irmé&os no desenvolvitmeste criangas e adolescentes,
Pinquart e Silbereisen (2005), fizeram uma revidas principais teorias que explicam o
desenvolvimento da familia e das criangas, destacantre elas: a) a teoria sistémica de Lerd
e Ford, onde o desenvolvimento é proporcionado entontexto multidimensional sendo
gue o comportamento dos pais e irmdos no desemahto de uma crianca é influenciado
pela crianga e pelo contexto biopsicossocial. Derdc com a estrutura genética, o
desenvolvimento humano é resultado da interacde gehes e 0 meio ambiente tendo como
representante Scarr, que evidencia que genes e emedi normais promovem
desenvolvimento tipico da espécie. No entanto, s&igode negar a influéncia dos pais
exercendo influéncia sobre o comportamento do®dile ndo apenas fatores genéticos
(MACCOBY, 2000).

Considerando o impacto das influéncias dos irméogesenvolvimento da crianga, as
teorias tém focado principalmente as estruturaslié&aes como o numero de irmdos e a
ordem do nascimento, no entanto para Pinquartber8isen (2005) é necessario muito mais
do que esta pratica para poder avaliar como sedid@anica familiar com a chegada de um

irmao.

1.4 - Criangas institucionalizadas

Uma crianca, exposta aos riscos enquanto pequessivplmente tera aumentada a
possibilidade de desenvolver problemas futuros.eNtanto, cada fator de risco envolve
mecanismos de risco, que poderdo ou ndo desencafi#ars negativos. A exposicdo a
determinados fatores configuram em possibilidadesedcdes adversas ao desenvolvimento
(LINHARES, 2004), ocasionando nos individuos coddg; adaptativas ou expondo-o a
situacdes de risco maior (REPPOLD et al., 2002).
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Fatores de risco séo condi¢des ou variaveis qde essociadas a uma alta
probabilidade de ocorréncia de resultados negatigos indesejaveis
(REPPOLD et al., 2002, p. 11).

Pesquisas apontam que podem ser identificadoeniés tipos de risco. Como é o
caso de bebés prematuros e das criangcas que vinemordicdes de pobreza extrema,
(KEOGH, 2000; SAPIENZA; PEDROMONICO, 2005).

Nestes casos, o impacto das condigbes familianesis e econdmicas produz alguns
resultados negativos, principalmente, se forem evagas as vantagens que uma crianga com
maiores condi¢gdes financeira apresenta em relagéiarggas mais pobres. Essas apresentam
chances menores de obter éxito educacional, costueratrabalho menos rendoso quando
adulto e, por fim, apresentam mais problemas deoaamento (KEOGH, 2000).

A realidade brasileira, muitas vezes, oferece itastioportunidades ao individuo,
impedindo o seu pleno desenvolvimento, sendo o megwouco atendido em suas
necessidades basicas. Sabe-se também, que altersmi®Em necessarias para promover
transformagcBes na sociedade que resultassem ens mpwldicas publicas de saulde e
educacao, associadas ao efetivo cumprimento ¢aA®RVALHO; GOMIDE, 2005).

De acordo com Pedrombnico (2004), que discutiuaasas psicossociais que possam
estar ligadas ao retardo mental (sem etiologiaeddh), afirmando ter no Brasil, problemas
de ordem econbmica e social que repercutem no dagenento humano, apontando dados
estatisticos da renda percapita. Atualmente, delaamm a referida autora, cerca de, 27% da
populacdo vive com renda inferior a 2 salarios mds, 24,9% dos individuos tem
escolaridade inferior a 4 anos de estudo.

Muitas familias estdo expostas a situacfes advandassendo possivel a crianca e
adolescente serem criados em sua familia biologeste caso a lei assegura, de acordo com
o Estatuto da Crianca e do Adolescente (art. 18)ips possam ser inseridos em uma familia
substituta desde que esgotadas as possibilidadesra®necerem na familia de origem (art.
92). O processo da inser¢géo de uma crianga em umlaoinicia-se com a ado¢ao e em caso
de espera sdo encaminhadas para abrigos.

O Levantamento Nacional de abrigos para CriancAsl@descentes, realizado pelo
Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEAYa@awvido pela Secretaria Nacional dos
Direitos Humanos (SNDH), por meio do Conselho Naaiode Direitos da crianca e do
Adolescente (CONANDA), buscou um panorama dos cesviprestados dos abrigos
beneficiados com recursos financeiros do Governdefad, Rede de Servicos de Acéao
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Continuada (Rede SAC), com o intuito de gerar tadok para novas acfes de politicas
publicas no pais (IPEA, 2003). As diretrizes cogeen para que as instituicdes busquem
oferecer um acolhimento que seja o mais semelhaosgsivel ao familiar (IPEA, 2003;
FRANCO, 2004)

Desta maneira, compuseram a pesquisa detalhada, &2 instituicbes em todo o
Territorio Nacional, destas, 589 ofereciam prograteaapoio a criancas e adolescentes em
situacéo de risco pessoal ou social sendo quetalodiestes, aproximadamente metade, situa-
se na regido sudeste (49%), regido sul (20,7%)rdente (19%). Comparando-se esses
resultados com os encontrados em Schettini (2@2i8),buscou identificar na representacéo
Nacional as dificuldades dos pais no processo égaade seus filhos, pode-se observar que
para os seus resultados, a regido Nordeste obtaiee mdice de adoc¢des precoces (36%),
seguida da regido sudeste (29,5%), regiao sul (2&ényro-oeste (7,5%) e norte (6%). Em
relacdo a distribuicdo das adocdes tardias o niadtice foi encontrado na regido sul e
sudeste (32,5%), nordeste (19%), centro-oeste (£186)te (5%).

A maior parte dos abrigos beneficiados encontnaesgstado de Sao Paulo (34,1%).
De maneira geral, sdo abrigos ndo governament&f)(ébmais da metade (58.6%) foram
criados a partir de 1990, anos da promulgacado datuts da Crianca e do Adolescente
(ECA). Apenas 12,6% apresentam instalacées adaptzta as pessoas com necessidades
especiais.

Os abrigos pesquisados atendem aproximadamentd 20Gamcas na maioria (58,5%)
sdo meninos, afro-descendentes (63,6%) entre 7 and$ de idade (61,3%). O tempo de
permanéncia no abrigo variou de 7 meses a 5 agodo ® indice mais significativo de 2 a 5
anos de idade (32,9%), mesmo diante do estabeletmnde abrigo como medida de protecao
excepcional e provisoria.

Ha o incentivo de convivéncia dos abrigados cons damiliares (68,6% destes
abrigos promoveram visitas das criancas aos lad@s186 permitem visitas dos familiares as
instituicbes). Ainda, quando se fala em preservalgiuinculos, hd a indicacdo de preservar
0S irmaos em regime de abrigamento conjunto, se&ndd a separacdo pode agravar a
sensacdo do abandono e rompimento de vinculos csepige um reviver do afastamento.
Pode-se perceber que 66,4% priorizaram a permané&weiirmdo e 53% realizaram o
agrupamento vertical que consiste em uma diferelecaté 10 anos entre os irmaos, desta

maneira 0s que se adéquam a essa faixa permanaues |
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Como apontado anteriormente no levantamento sobrabogos (IPEA, 2003), a
maior parte dos beneficiados estdo em Séo Pawta deneira é mister apontar alguns dados
de estudos realizados, o que elucidaria com magmigdio a situacdo dos abrigos.

Os resultados que serdo evidenciados é de um estmtdenado pelo Nucleo da
Crianca e do Adolescente (NAC/PUC — SP) e pela dagdo de Assistentes Sociais do
Tribunal de Justica de Sao Paulo (AASPTJ-SP) coap@o da Secretaria Municipal de
Assisténcia Social de Sdo Paulo (SAS) e Fundacéd Qealizado no periodo de 2002-
2003). Este estudo verificou o indice de 190 alsriga cidade de Sdo Paulo e visitou 185
abrigos, com o total de 4847 criangas vivendo nesgaco (OLIVEIRA, 2004). A
expectativa quanto ao retorno da crianca a sualidafoi de 73%, sendo que o principal
entrave foi gerado pela condicdo financeira dadliisn Neste cenario institucional, que é
realidade de muitas criancas e adolescentes nonpait®s questionamentos ainda persistem,
pois conforme os resultados do IPEA (IPEA, 2008)adoria (86,7%) dessas criangas tinham
familias, sendo que 58,2% mantinham vinculos fanes.

Dados do levantamento nacional (IPEA, 2003) sobrenotivos para o0 abrigamento
indicaram que: em 24,2% pobreza e em 18,9 % o abandll,7% violéncia doméstica,
11,4% dependéncia quimica e especificamente nauigesqo Estado de Sédo Paulo - SP
22,3% abandono e negligencia e 18,8% problemasioakdos a saulde, situacao financeira
precéria, falta de trabalho e moradia da populagé&é&ncia doméstica (10,3%) uso de drogas
e alcool por parte dos familiares (9,8%).

No entanto, para Melo (2007), as respostas a egtagacOes ndo sao tdo simplistas
de serem avaliadas, visto que as razdes do abngansfio realizadas por inumeras
motivagfes, sendo apontada por Guaré (2005) a zelo@mo a principal delas, mas o que
ndo se justifica por tal acdo. Ainda, referentesia aituacdo, os recursos das familias sédo
deficitarios e deveriam proporcionar condigdes delancas no ambiente familiar tornando-o
propicio ao acolhimento e retorno da crianga ao lar

ZA Fundacdo Orsa atua na area de Educac@o comaggrajee visam o fortalecimento de politicas publicas
destinadas tanto a criancas e adolescentes, qaargpacitacdo de profissionais do ramo. Por intionge
atividades educativas nos campos da arte, espottieuea e lancando méo da gestdo compartilhadzedéos
de Educacao Infantil (CEIl), a Fundacdo gera pasectom prefeituras, iniciativa privada, ONGs e casn
préprias comunidades. Disponivel em: http://wwwdacaoorsa.org.br/web/pt/atuacao/educacao/index.htm
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Diante do exposto, 0 que vemos Sao criancas esagoiees que ndao encontraram na
familia biologica um ambiente acolhedor. S&o vismeuitas vezes, do desamor e do
desrespeito, frutos de relacionamentos ndo estéagiessivos e violentos. Restam-lhes
poucas condi¢cdes de sobreviverem com suas farbitifgicas, sendo retirados das mesmas,
por falta de cuidados e, dessa maneira, acolhishaasituicoes.

Weber (1995, 1998) ressaltou os resultados deestudos anteriores sobre a crianca
abandonada (Weber; Gagno, 1995; Weber; Kossobuti?8) a existéncia de milhares delas
institucionalizadas apesar de ndo serem abandoriddadireito” (os pais ainda detém o
Patrio Poder), estdo sim abandonadas “de fato3 fooBm esquecidas por suas familias
biolégicas.

Ao dar vozes as criangas residentes em instituigé&zuritiba, Weber (1995) em seus
estudos anteriores (Weber; Gagno, 1995), evidenqgio®l estas criancas ndo possuiam
vinculos com seus pais no minimo h&4 um ano. A naadelas, institucionalizada hi mais de
3 anos e cerca de 70% nunca receberam a visieudeais.

Criancas institucionalizadas apresentam em sua&riaisde vida as marcas do
abandono, da negligéncia ou maus tratos vividosrianimente ao abrigamento (MOTTA,
2001; WEBER, 1995). Abandono este ndo somenteo/p@los pais, mas referente ao estado
e a sociedade em geral (WEBER, 1995). As conse@&ndessas marcas, causadas pela
dificuldade dos pais em manterem uma relagdo semumaos seus filhos, foram apontadas
nos estudos de Ammerman et al (1986). Entre essaegléncias estdo os transtornos de
comportamento, psicopatologias, disfun¢cdes cogstivuncionamento intelectual reduzido,
déficits nas habilidades s6cio-emocionais e difiades no comportamento social.

Assim sendo, as condi¢des impostas pela institatikatdo, associadas a sua histéria
de vida (mau trato, abuso fisico, negligéncia oandbno) podem, no geral, propiciar-lhes
uma dificuldade para integrar e regular seus atetmsmportamentos, na medida em que seus
pais falharam em promover relacdes seguras e ®@iFi@BARNETT, 1997; GROTEVANT
et al., 2006; KIRBY; HARDESTY, 1998; ZAVASCHI et.al2002), vivenciando situacbes
complexas que implicam em riscos a integridadedieu psiquica (PAIVA, 2004).

Com o intuito de investigar a incidéncia de disimsbpsiquiatricos decorrentes da
institucionalizacé@o, Abreu (2001) realizou uma &gdo psiquiatrica em 63 criancas e jovens
com idade entre 11 e 17 anos, moradores em orfafiagtituicoes que abrigam menores no
interior do Estado de S&o Paulo) e comparou ostadsis obtidos com um grupo de criancas
em igual niamero, que viviam com suas familias. fomuconstatou que 49% das criancas

moradoras em instituicdbes apresentaram algum t@arahstorno psiquiatrico, sendo que
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14,3% das criancas que viviam com a familia aptas@m algum transtorno. Em ambos os
grupos, a depressao foi o transtorno psiquiatrige gbteve maior freqtiéncia (28,6% no
primeiro grupo e 8% no segundo grup®d)deficiéncia (retardo) mental leve foi encontrada
em 11% das criangas institucionalizadas, contr@®&|&s que viviam com suas familias. Com
menor freqiéncia foram detectadas, apenas entmiaag;as moradoras dos orfanatos, a
hiperatividade (4,8%) e a ansiedade (3,2%).

Os resultados dos estudos de Abreu (2001) afirmagnag criancas moradoras em
orfanatos tém seis vezes mais chances de desenvdwstornos psiquiatricos do que as
criancas que vivem com suas familias.

Frente ao exposto, pode-se entender que os riscamsminimizados se o ambiente
institucional fosse apropriado para acolher asncasa, proporcionando-lhes condigdes
satisfatérias ao seu desenvolvimento. Dessa foémamportante ressaltar que algumas
pesquisas apontam para a necessidade de capa@téyficacdo dos profissionais que atuam

dentro das instituicdes, nas quais possam seridésnas especificidades de cada crianga.

Criangas que tiveram uma vida dificil podem apriegemuitas dificuldades

de adaptacgéo e de aproveitamento na escola egredesapoio para supera-
las. O refor¢co na aprendizagem e o apoio pedag&giodmportantes, mas
insuficientes, para o sucesso académico das csarijas precisam de
educadores que as tornem confiantes, que visitens $Eofessores,

mostrando-se interessados nelas. Precisam de @&xgied de aprendizagem
além da escola, de oportunidade para desenvollemtda esportivos e

musicais que forjam competéncias facilitadoras deas aprendizagens
(GUARA, 2007, p. 5).

O abrigo para Arola (2000) ndo é um contexto esal@ortanto, as relacdes devem
ser estabelecidas tanto com a familia como a esmErido que a familia ndo deve ser afastada
da escola. Nem sempre os abrigos tém dado a devtatancia ao ensino fundamental ndo
exigindo com rigor o acompanhamento das crianc@s frocessos educativos sao um
conjunto de influencias que moldam o desenvolvimeiais seres humanos” (AROLA, 2000,
p. 111).

Costa (2006), em seu estudo descreveu a situacdabidgamento através da
perspectiva da crianca. Ao entrevistar criancagus £uidadores mais proximos, o autor
destacou que aquelas se referem ao abrigo comositn@gao permeada pela violéncia,
seguida pela perda das figuras de referéncia. S{@0@1) aponta para uma falha da
instituicdo, visto que ndo aborda a histéria dea\ddterior da crianca de forma mais ampla.
Apropiar-se de sua histéria € um direito que tadmca e adolescente tem
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Na infancia, tecem-se os fios da identidade, a mienmas coisas, das
oportunidades abertas ou fechadas, que conformguecsomos e 0 que
podemos ser num campo simbolico de boas lembraactmbém de
esquecimentos (GUARA, 2007, p. 4)

Deve-se ter em mente que ndo € possivel apagsaréaidide vida anterior da crianca,
devendo dar a ela oportunidade de expressar setimaetos de perda e dor (WEBER, 1999)
valorizando e incentivando a manutencdo de vinctidosiliares, mesmo porque elas
evidenciam o desejo de retornarem a sua famil@igem (OLIVEIRA, 2001).

Alexandre e Vieira (2004) realizaram um estudoo a@ljetivo foi identificar a relacéo
de apego entre criangas institucionalizadas quenviem situacao de abrigo. Contaram com a
participacdo de 14 criangcas de ambos 0s sexos,idae entre 3 e 9 anos. Seus estudos
evidenciaram que as criancas abrigadas sentemdiessggo em manter vinculos com sua mae
ou familiares, sonhando com o dia em que voltaram fira-las do abrigo, desejando
ardentemente serem amadas e acolhidas em casamesi@a. Na falta da presenca
significativa de um adulto, as criancas institual@adas acabam formando relacdes de apego
umas com as outras, principalmente entre os irmaos.

Toda crianga tem o direito de conviver e se dedeavmo seio de sua familia e,
assim, também determina o Estatuto da CriancaAddtescente (BRASIL, 1990). Mas nem
sempre isso € possivel e o que acaba se tornamdidade é o aumento de criancas
institucionalizadas a espera de uma familia qustdua o amor e os lagos afetivos que foram

rompidos, ou até mesmo nem sequer construidos.

1.5. Adocdo tardia

Antes mesmo que a adocéao tardia — terminologigzadih para definir criancas que
foram adotadas depois dos 2 anos de idade (CAMARE&mMS5; EBRAHIM, 1999;
VARGAS, 1998, 2006; WEBER 2001) - seja evidenciaanam-se necessarias algumas
consideracdes norteadoras desta pratica e de txdtsores envolvidos, desde as relagbes
afetivas da crianca em seu convivio bioldgico, aeds pela situacdo de abandono (sendo
esta efetivada espontaneamente pelos pais, ou pmo ma decisdo judicial) e
institucionalizacé@o até a colocacdo da criancaamilia substituta, rumo a adocéo.

Na maioria dos casos de adocdo ha uma situacdabaedono, separacdo ou
interrupgdo de algum vinculo (PAIVA, 2004). Nessat&lo, ha necessidade de se verificar o

percurso da crianga adotiva, visto que em granderimaforam vitimas de maus-tratos,
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abandonos, abusos ou rejeigao familiar.

Os pais que embarcam na espera da adocéo trameigaama gama de sentimentos.
Receiam nao conseguir educar os filhos, ndo sepre@andidos por eles e ndo estabelecer
lagos afetivos (MALDONADO, 1995; WEBER, 1997, 200tBmendo n&o aprender a amatr.
Essas crencas e temores acabam colaborando parasqesais adotem criancas recém-
nascidas, motivados pelo desejo de evitar possfugssracdes e fracassos (CAMARGO,
2006; DIAS, 2006; HAMAD, 2002).

Refletir sobre suas motivagdes, riscos, desejoslosjetomando ciéncia de seus
limites e suas reais expectativas € uma prepars@ssaria a todos 0s pais que se preparam
para ter um filho, seja ele biolégico ou adotivoHBER, 2003). Ainda no dizer da autora, 0s
pais devem estar preparados para ndo sofrerem codio demelhanca fisica de um filho
adotivo porque os filhos representam a perpetudgdespécie e em nosso pais cultua-se o
valor supremo da cultura dos lagos de sangue,omdisia, buscando até mesmo entre os
genitores e seus filhos semelhancas que nao existem

A adocdo implica em um investimento do casal, qeése@d em conjunto a
concretizacao deste projeto. Sao pais e maes @eeaes uma crianga que nunca sera carne
de sua carne, mas filho do seu desejo e exerceséio a funcéo paterna que ndo é sinbnimo
de pais e maes bioldgicos, mas sim aqueles queaocupn papel importante na vida da
criangca (HAMAD, 2002).

Para isto, os pais também devem se despir de toate foreconceituosa em agir. De
acordo com Weber (2003) o preconceito € uma codcepgue por ser formada
antecipadamente, ndo apresenta fundamentacdo exaeflonde reina a inexisténcia e
concordancia dos fatos. Ainda segundo a autoragiadade cria preconceitos na tentativa de
excluir o diferente tentando dessa maneira garantgua normalidade. Na realidade o
preconceito seja ele de maneira consciente ou $#lge em decorréncia do medo, do
diferente e aquilo que nao é igual a nés, naotiedie a nossa imagem conforme gostariamos
(encontrar no outro a prépria identidade).

No entanto, de acordo com Weber (1997), raras s§@ssoas que Se preparam para
conceber um filho bioldégico. Comenta-se sobre assdade de preparar as familias para
assumirem a paternidade adotiva e nada se relata amecessidade de preparar as familias
para a concepcao de um filho bioldgico, sendo gteetambém deveria ser realizada evitando
tantos abandonos. Ainda no que se refere a préjmanagra o recebimento de um filho,
Hamad (2002) aponta que h& diferencas na maneina os pais (homem e mulher) acolhem
seus filhos, seja este adotivo ou biolégico.
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Nos dizeres de Maldonado (1995), ao citar Bernduid, Rfirma:

Todos somos pais adotivos. Mesmo gerando filhoscigamos

adotar a crianca real que nasce, que é difereste raior ou menor
grau - do filho dos sonhos e dos desejos: por ago, los filhos —

mesmo os biologicos — precisam adotar os pais, reaés também

sao diferentes dos pais dos sonhos e desejos. fpessg qualquer

gue seja a composicdo familiar, estamos falandond@rocesso de
adocao amorosa que pode acontecer, deixar de aegnveltar a

acontecer ou jamais acontecer. Essa adogdo depeade
possibilidade de aceitar que, nas pessoas queseteEam, ha lagos
a serem cuidados, embora nem se saiba de ondenveMlaas ha um

proposito inscrito em sua existéncia. Cabe a néacue tudo da

melhor maneira possivel, passo importante para&@o de todos
(MALDONADO, 1995, p. 100).

A adocéo de acordo com Vargas (1998, 2006) apesanacteristicas especiais, por
ser mais dificil de se concretizar. Ha preconcedajue se refere a adogéao tardia, a adocéo
de criangas com necessidades especiais ou grakdsmpas de salde e a adog¢do multirracial.
Quanto mais tardia a adogao, mais vivas seraardsdmcas do passado e mais enraizadas na
sua memoria as ilusdes, sonhos, desejos e fruegadds anos de abandono (ANDREI,
2001).

Um dos obstaculos que impedem a concretizacéo aighad de criangas com maior
idade sdo os mitos, crencas e expectativas negassociadas a pratica da adocao tardia
(VITAL, 2005). Camargo (2005) apresenta os resokade Almeida (2003), onde 76,19%
desejavam criangas brancas; 72,36% que a idadgadga fosse inferior a 2 anos; 61,90%
ndo tinham interesse em crianga portadora do diausids e 50,79% optaram por menina.
Esses dados locais, de acordo com Camargo (2006kspondem aos nacionais. Esses
nameros ajudam a caracterizar o perfil das criarfigd® adotaveis" no contexto social
brasileiro, criangcas com idade superior a 2 anadatas ou negras, que por ndo serem
adotadas no pais de origem, acabam encontrandcaumsirangeiro através da adoc¢éo
internacional (WEBER, 2001).

Pesquisas nacionais de Maldonado (1995), Varga@38j1®effa e Pocay (1999) e
Weber (1999, 2001) apontam a preferéncia brasitgirado¢do de criancas recém-nascidas,
com cor de pele igual a da familia adotante e @éepncia do sexo feminino (CASEIRO,
2007; CASSIN, 2000; PAIVA, 2004; SCHETTINI, 1998C8ETTINI, 2007; VITAL, 2005;
WEBER, 2001), pois as mulheres sdo vistas como mégeis, apresentando melhor
adaptacdo aos novos ambientes. De acordo com H&08@) os postulantes a adocéo

desejam uma menina, pois é mais facil a criagcdaetamdo aos meninos. A menina entra em
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menos rivalidade com o pai, deixando assim traesparatravés de um desejo e uma escolha
consciente, a revelagdo de uma verdade inconsciEéasgas pesquisas também ressaltam o
receio quanto a realizacdo de adocdes tardias, sadds no temor que muitos pais
apresentam perante as atitudes das criancgas.

Esses sentimentos atribuidos as criancas, confgssalta Costa (2005), relacionam-
se também as representacdes de maternidade eigederque valorizam o vinculo com o
filho biolégico. Os pais acreditam que uma criamgaior jA& tenha um carater formado
enquanto que um bebé ou uma crianga pequena refaespossibilidade de insercao de sua
prépria imagem de pai, ou seja, de inserir nestagropria historia (HAMAD, 2002).

Conforme pode ser encontrado em seus relatos (ANDE®R9), a adocéo tardia e a
adocédo precoce sao fontes de realizacdo famiBadosque em ambos 0s casos € necessario
ter indistintamente um coragéo aberto e as méaesdidas. A grande diferenga entre os dois
tipos de adocgéo € que na adocdo precoce prevalemegdo e na adogao tardia prevalecem
os bracos abertos, protetores e firmes.

O numero de pesquisas no ambito nacional apesderdaumentado, ainda esta
vagaroso para a supremacia que o assunto merede, secessario dar créditos as pesquisas
como conhecimento produzido tornando mais evidestaspectos que necessitam de uma
acao preventiva (WEBER, 2003).

No entanto, devido ao reduzido indice de estudo&mioito nacional sobre a pratica
da adocéo tardia, o que desperta o interesse eessade de novas pesquisas, faz-se
necessério evidenciar os estudos realizados, entcnatzional, sobre a adogéo tardia.

O estudo de Vargas (1998) pode ser consideradoreipd no campo de adocgdes
tardias, revelando algumas igualdades em todosoze$§s0s de adocgdo. As criangcas adotivas
apresentaram, logo apos a fase de adoc¢ado, um camegotto regressivfvoltando a estagios
anteriores a sua idade de desenvolvimento globafjressivo (que surge geralmente logo
apos a fase de encantamento mutuo); um aceletadtm de desenvolvimento, se comparado
com padrbes considerados normais, e um esfor¢caficigivo para se identificar com os
novos padrdes de comportamento familiar, passanditi-los. Os resultados de seus
estudos apontaram também, para o enfrentamento relmoneeito social vivido pelos
adotantes, devido a pratica da adoc¢ao e pelo é&atoadianca em questéo ser “grande”.

Ebrahim (1999) realizou um estudo comparativo ca@sas que efetuaram adogéo
tardia e casais que adotaram bebés, para vers#aaelhancas e diferengas entre 0s grupos.
Os resultados indicaram que os adotantes de csiangs velhas apresentam um nivel socio-

econdbmico superior e maior freqUiéncia de filhoddioos. Utilizando instrumentos de
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avaliacdo da personalidade, verificou-se que odaatks de criangas com maior idade
mostraram maior maturidade e estabilidade, sendbém mais altruistas do que casais que
realizaram adog¢des convencionais ou de recém-mascid

Ao investigar os sentidos relacionados a matereidagaternidade no contexto da
adocao tardia, Costa (2005) entrevistou quatroicagee ela acompanhou durante um ano.
Evidenciou o significado do tornar-se pai e maey®ida adogdo. Seu foco de atengéo recaiu
sobre um casal que realizou uma adocé&o tardia dgrupo de irmaos, seguida quase que
simultaneamente pela gravidez e nascimento delbmbiolégico. Também esse casal foi o
foco, por ser o Unico que pode acompanhar a cdiocdas criancas, ainda no periodo de
convivéncia. A autora aponta que ha dois momenistinths nessa pratica. O primeiro
momento é marcado pela relagdo com uma criancariarég e o segundo momento com a
chegada concreta da crianga, ocupando o lugariae Ela ressalta que qualquer senso de
maternidade e paternidade é produzido dentro deamtexto relacional amplo, desta forma,
sdo as interacfes entre o casal e a crian¢a gdeneiam processos dialégicos de construcdo
da maternidade e paternidade, ou seja, tornarigerpae.

Especialmente na adocédo tardia € de fundamentalriémria que seja efetuada a
preparacdo e acompanhamento da dindmica familegag (1998) afirma ser necessario um
trabalho de preparacdo das familias para que elssam adequar a imagem idealizada de
familia ~a  verdadeira familia  possivel. A  dificuldad ou nao da
crianca estabelecer novos vinculos estaria, basit@nrelacionada com a possibilidade de
expressao e atendimento, pelos pais adotivos, d8 secessidades emocionais mais
primitivas, ou seja, de ser gestada novamenteg deostrar indefesa, de requerer atencéo, de
renegar essa atencdo. Enfim, de refazer todo onbanpiara a constru¢cao de seu novo eu, a
partir dos novos modelos parentais.

Costa (2005) também relata ser necessaria umasoeid de apoio, um espago onde
0s pais adotivos possam falar de suas dificuldadesornar-se pai e mae, na qual possa ser
realizado um acompanhamento aos pais durante egz@aa adocdo. Ressalta, ainda, a
necessidade de novos estudos que investiguem awgEtsda maternidade e paternidade em
adocoes tardias, a fim de que a nova cultura dgdadcomporte um novo projeto familiar,
atribuindo novos sentidos ao papel de pai e mae.

Focando-se na questdo da cultura da adocéo ao aasdisadas as adogdes nacionais
como as adogdes internacionais que foram realizaelasluizado de Infancia e Juventude de
Curitiba, Weber (1998) retratou que a maioria dasspas foi motivada pelo desejo em

adotar, visto que ndo conseguiram ter filhos bioligy ou do préprio sangue, conforme a
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autora. Esteve em evidéncia dessa maneira a addgssica em detrimento da adocao
moderna. A adocdo classica consiste em encontifasfipara quem ndo pode té-los
biologicamente e na ado¢do moderna cultua-se assida€de de encontrar pais para as
criangas abandonadas.

A cultura da adocdo caminhard a medida que estgjas realizados com os atores
desse processo, assim como 0s profissionais gaeatassa area. Nessa perspectiva, Viana
(2000) realizou estudo entre os que atuam no F@psimdlogos e assistentes sociais), com o
intuito de verificar quais 0s motivos alegados pgais, para a devolugéo da crianca.

Os resultados de Viana (2000) indicaram que a &gy que levou esses pais a
devolverem a crianca, ainda no estagio de convizgéme na adocdo efetivada, deu-se em
funcdo dos comportamentos de rebeldia e desobdi@ac crianca, impossibilitando a
formacao de vinculos afetivos. Entretanto, na matsg dos profissionais, o insucesso desse
processo decorreu em razao do despreparo porduari@dotantes.

Viana (2000) aponta também para a relevancia eeder auxilio aos casais durante o
processo da adogéo, para que possam estar preparadefetuar as adoc¢des e minimizar as
chances de ocorrer uma devolucdo. As causas gam leg pais a devolverem as criangas,
seja no periodo de guarda, no periodo de convi@éncina adocao efetivada, necessitam ser
estudadas para que se tenha uma compreenséo itordepsas devolucoes.

Com a finalidade de estudar o processo da devolle&oiancas, buscando identificar
como 0s atores ou envolvidos nesse processo (etpaipiea, juizes, abrigo, conselho tutelar)
descrevem o caminho da ruptura de vinculos, S081) evidenciou a fragilidade dos
envolvidos e suas angustias em lidar com o quede@ocerto, ou seja, a devolucdo de
criangas. Contudo, seus estudos apontaram a rea@ssios profissionais estarem atentos em
ouvir o discurso desestruturado dos participanessealprocesso (ex-adotantes e adotados).

Na verdade, os pais adotivos devem estar preparpdodo aos receios e também a
certa hostilidade por parte da crianca, podenddext@®nstrar sentimentos contrarios aos que
sente, justamente por medo de ser abandonada natearegitando dessa forma um apego.
Os pais adotivos devem ser orientados quanto &Svedsreacdes dessas criangas, para que
tais atitudes ndo sejam consideradas como rejacaocabem decidindo, antecipadamente,
pela devolucao (ANDREI, 2001).

Em seu estudo sobre paternidade e maternidadevad@osta (2005), ressaltou a
morosidade do processo de adocdo ao se referistéudgio do poder familiar. Afirma ser
necessario atentar-se para a tensdo com que apéigs enfrentam esse periodo de guarda

proviséria, denominando-o como um “periodo de limfvagil, em que se negociam e se
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constroem vinculos de maternidade, paternidadkaedd, onde todos os envolvidos sabem
da possibilidade da devolugao” (COSTA, 2005, p)177

Existem criancas que passam a vida toda na istd@wa espera de uma adoc¢ao, sendo
esse um processo mais doloroso, e temem uma nesteaffédo. Ao receber carinho e atencéo,
elas se afastam e reagem com indiferenca, serdalinénte dificil estabelecer vinculos com
0s pais adotivos. Para que ocorra a identificacéocrtanga com sua mae adotiva, ela
necessita, primeiramente, elabosduto da perda de sua mae biolégica (ANZIEU, 2000@)
entanto, para Weber (2003), os resultados de studos tém mostrado que o luto pode néo
existir porque em muitos casos, ndo houve uma ldgéo, visto que uma crianga
abandonada ainda bebé nunca se ligou afetivamesuie dade biolégica. Para Hamad (2002),
sO ha luto diante de uma perda e na medida emsjaeoeorre a adocdo pode ser contada,
como qualquer histéria para a crianca em uma relagémal com seus pais.

No ambito do contexto nacional, além de poucasyisss existentes sobre adocao, a
maioria das publicagbes descreve quadros clinic@siguiatricos, associando adocdo a
problemas e fracassos (WEBER, 1996; 2000). Apesaavdnco cientifico, ha caréncia de
producéo de conhecimento sobre o tema, especifitena adoc¢ao tardia, podendo ser esse
um possivel reflexo do preconceito que a sociedadetém sobre o assunto (VARGAS,
1998).

Frente ao niumero reduzido de pesquisas dentro tlsggica no Brasil, apreende-se
gue a maior parte dos estudos sdo oriundos dos EldAautores americanos, em grande
parte, estabelecem comparagcdes entre grupo deasiatotadas e grupo de criangas nao
adotadas, estudando o adotante e ndo aquele qdetad@a (EBRAHIM, 1999). Exemplo
dessas andlises pode ser encontrada em Brodzinsky1984); Haugaard (1998); Moore e
Fombonne, (1999), que realizaram estudos compasaténtre pessoas adotivas e néo
adotivas, sendo que os resultados apontaram pai@r nmzidéncia de pessoas com
necessidades de atendimento psicolégico, tendoaddewo risco para problemas de
comportamento.

Ainda neste cenario, de acordo com Mariano e FarRbsseti (2008), alguns atores
como as criangas adotivas, os pais adotivos e ipeeda profissionais sdo 0s mais estudados
em detrimento aos estudos que buscam verificartevagéo dos pais bioldgicos na entrega
de um filho para a adocéo

Beffa e Pocay (1999), profissionais do Judiciario dnea da Infancia e Juventude,
inquietas com o abandono que suscita a adocaa tasdlizaram pesquisa analisando os
processos de pedidos de ado¢cé&o na Comarca de @aisBP entre os anos de 1990 e 1996,
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constatando que o numero de criancas adotadaartemdie foi bastante significativo. Ao
entrevistar pais e maes que realizaram essas al@gfieram constatar que as criangas
passaram a ocupar um espaco dentro da dinamicaliafamornando possivel o
estabelecimento de novos vinculos.

A adocdao tardia provoca dentro de nossa culturaaigres impactos, pois ela € nitida
no sentido de que ndo ha o que esconder tudo &texPdARGAS, 1998, pag. 35). As
diferencas sédo 6bvias (SCHETTINI, 2007), visto querianca ja sabe sobre a sua trajetéria
de vida e tem consciéncia de sua identidade adotiva

Vargas (1998) aponta os resultados de estudos dsemccomo (Grance, 1990;
Montel-Girod, 1992; Robert, 1989; Teffaine, 198Zrahim (1999) apontado os estudos de
(Anderson, 1992; Tizard; Hadges, 1978) e Dias,aS@Wonseca (2008) os quais salientam a
possibilidade de ado¢bes bem sucedidas ndo haveado estes autores, ligacdo entre
problemas de comportamento e a idade da criancao@os os estudos acima citados, o0s pais
receberam orientacao técnica adequada, podendofdesia, superar as adversidades.

Buscando identificar as dificuldades percebidas pars adotivos no processo
educativo de seus filhos por adogdo, Schettini {p@@mparou os resultados em familias
adotivas 51% (onde a prole formada exclusivamenttdilpos adotivos) e familias biol6gico-
adotivas 49% (a prole formada por filhos biol6gieoadotivos). Chegou-se a um ndamero de
309 criancas (258 adocBes precodes51 adogBes tards cujos processos educativos
serviram de base para seu estudo, sendo uma wiigiiobhomogénea entre o sexo feminino e
masculino e uma boa representatividade em todasxas etéarias.

As familias adotivas foram responsaveis por 89%@e® de criancas menores e 11%
adocdes tardias e nas familias biologico-adotivas/B% das adocgdes de criangcas menores e
22% de adocOes de criangas acima de 2 anos de wEdeEando desta maneira um maior
nuamero de adocdes precoces nas familias exclusitaradotivas.

De acordo com Freire (2001), a nova cultura da @dgseia-se na procura de uma
familia para a crianca e ndo em uma crianca quelatés necessidades e desejos da familia.
Essa nova cultura busca incentivar adocoes tafdifRGAS, 1998) de grupos de irméos, de
criancas com necessidades especiais, portadord$vde também de adog¢bes inter-raciais
(FREIRE, 2001). Uma nova cultura de adocdo queecople as necessidades especiais
demanda um desenvolvimento em nossa sociedade,r&mbeaminhada ja tenha sido
iniciada, h4 um caminho longo ainda a trilhar (M@T 2006).

3 vargas (1998), Weber (1998) Adoc&o precoce ( caaotada ainda bebés — antes dos 2 anos de idade)
* Vargas (1998), Weber (1998) Adocéo tardia (adod@esriancas acima de 2 anos de idade).
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1.6. Educacéo Especial

A complexidade do processo da adocdo e de toddat@a®s envolvidos, desde a
concretizacdo do abandono (sendo essa efetivadataspamente pelos pais, ou através da
decisdo judicial) até a colocacdo da crianca enilitasubstituta, insere a necessidade de
pesquisas sobre adocdo dentro dos campos de piieveniqaria e secundaria.

Enquanto prevencdo primaria, a familia substituddepatuar como promotora do
desenvolvimento buscando oferecer recursos a eriasto que, por ter sido em alguns casos
privada de um ambiente acolhedor, possa encontranovo ambiente familiar o apoio
necesséario. Por esses motivos, a crianca, ndoatdmigmente, apresentara condicfes de
excepcionalidade, mas precisara de cuidados espquaaa ser afetivamente acolhida nesse
novo ambiente de convivio. Caso a crian¢ca ndo ére@sse acolhimento, ndo conseguira
evoluir em seu processo de desenvolvimento.

Sabe-se que a vinculagéo inicial ocorrida entre-cn@mca, nos primeiros anos de
vida, € um fator primario para o estabelecimenteideulos afetivos, sendo, portanto, a base
do apego (BOWLBY, 2001; ZAMBERLAN, 2002). No entantquando uma crianca €
colocada para a adocao e, principalmente, quandmamtra em idade avancada, ha de se
considerar que a mesma ja tenha vivenciado um ati&elacionamento inicial com seus
genitores, que em sua maioria, ndo tenha siddagéatis.

Tal fato pode ser confirmado pela propria decisd@icjal em optar pela destituicdo do
poder familiar, protegendo-a em uma instituicdocasa abrigo, para posterior acolhimento
em um lar. Pereira e Costa (2005) apontam que estescassos trabalhos que enfatizam a
adocédo de criangas maiores e adolescentes, grangeppioriza o periodo de adaptacao na
familia e o perfil dos adotantes, sendo dada paieacdo a destituicdo familiar e ao
cadastramento dessas criangas para a adocéo.

No caso de demora na aprovagdo do processo déumdstj a criangca permanece
muito tempo em situacgdo ilegal. Isso se deve andatque 0s pais, mesmos sem as minimas
condicOes para oferecer um suporte, continuamimtaa justica pela guarda de seus filhos.
Tal situacdo ndo € muito incomum e pode ser comapi@wcom a leitura dos autos dos
processos.

Do ponto de vista legal estdo exercendo os seesodir Em alguns casos, a condi¢cao
sécio-econdmica € o fator impeditivo, o qual paalesér contornado por meio de politicas
publicas e assisténcia governamental; em outrogscas fator impeditivo € a falta de
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conscientizacdo sobre o impacto e dificuldades sgumm impostas as crian¢cas em longos
periodos de abrigamento. Nessas situagcées osqu@sam receber orientacdo e suporte.

Em revisdo de literatura, buscando identificar oierentes problemas de
comportamento e deficiéncias mentais das criangasvas inseridas no ambiente familiar,
Fensbo (2004), evidencia que tem diminuido o nunder@riancas abandonadas em paises
europeus e nos EUA. Essas estatisticas foram asidasglevido a um eficaz controle da taxa
da natalidade, legalizagdo do aborto, melhores ico@sl econdmicas, proporcionando
aceitacdes das gestantes perante seus filhos bgngndevido a um elevado indice de
adocOes de criangas com necessidades especiame$dsos dados, ainda ndo podem ser
encontrados na realidade em nosso pais.

Frente as informacgfes apresentadas e pensandopseveacdo primaria, verifica-se
gue o objetivo da intervencéo seria o de reduzmcaléncia de determinada condicao de
excepcionalidade por meio de identificacdo, remamdaeducéo dos efeitos de fatores de
risco que produzem tais condicbes. No caso da adasifatores de risco configuram-se
como estressores e podem dificultar a integracaoridaca adotiva em seu novo lar. Uma
crise pode ocorrer devido a uma falta de recursd@mbito familiar, ou durante as transicdes
ao longo da vida, onde ndo sao respeitadas assstaesudangas que ocorrem nas criancas
durante o seu periodo de adaptacdo (GROZA; RYAR2R0

As intervengbes sao realizadas por programas edosatsobre saude e
desenvolvimento humano, servicos para criangasivadot lares substitutos e também
programas educativos para criangcas que apreseistrpsicossocial (NUNES, 1995).

Ao estudar criangas que foram adotadas nos EUAiamgas adotadas vindas da
Roménia, Groza e Ryan (2002) compararam o compert@mmdas criancas adotadas
nacionalmente e criangas que foram adotadas da manteles concluiram que, em sua
maioria, as criangcas apresentaram uma historiaidke negativa anteriormente a adocéo,
passando por abusos e, por isso, vivendo em igSisl A maioria das criangas adotivas, no
entanto, desconhecia a sua histéria de vida ped;ratque possivelmente poderia afetar a
saude, o desenvolvimento e funcionamento psicalddgstas.

Em todos esses casos, a condicdo de excepcioralithal esta manifesta, mas se
assim estiver, deve-se se instaurar a prevenc@od#ta, cujo objetivo, entdo, € o de reduzir
sua duracdo ou severidade. Exemplos de ac¢fes puvagesecundarias sdo 0s centros de
tratamento e educacao de criancas pequenas @ disadt comprovado (KRYNSKI, 1983). A
prevencdo da excepcionalidade € discutida na tlibera cientifica e nos planos
governamentais como uma das metas da Salude e dacBduEspecial. De acordo com a
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Politica Nacional de Prevencdo das Deficiénciasesgmtada pela CORDE em 1992, a
prevencéo se constitui em “um ato ou efeito deagéiv”. “Implica em ag¢des antecipadas,
destinadas a impedir a ocorréncia de fatos ou fendmprejudiciais a vida e a saude e, no
caso da ocorréncia desses fatos e fendmenos, evitprogressdo de seus efeitos”
(BRASIL/CORDE, 1992, p.7).

A familia que adota uma crianca acredita e trazoc@xpectativas que esta sera
eternamente grata por ter sido acolhida e recehidalar. No entanto, essa ndo é a realidade
gue os pais enfrentam, e estes precisam lidar codifiauldades da crianga adotada. Essas
dificuldades, de acordo com Groza e Ryan (2002foeselacionadas aos processos do
desenvolvimento normal e cabe a familia integracrianga dentro do sistema familiar,
contando para isso com sistemas de apoio dos ds/eesvicos da comunidade, no sistema e
subsistema familiar. Ainda quanto aos riscos paracducao de uma crianca adotiva, Hamad
(2002), aponta que permeia um desejo dos pais iarerra crianga a sua imagem, induzindo
uma vontade de apagar a histéria de vida da criaDegsa maneira, acreditam que “nada de
sua pré-historia de sujeito é digno de sua histdeidilho inscrito em sua nova filiagdo”
(HAMAD, 2002, p, 53), insistindo por perpetuar asé&ncia de um passado como uma tadbua
rasa.

Nunes (1995) ressalta que o conceito de prevengé® ektar associado aos fatores de
riscos, sendo que estes envolvem a nocdo de plidhdbi Dessa maneira, criangas que
apresentam determinados atributos biolégicos atosfde determinadas variaveis ambientais
tém maior probabilidade de apresentar distUrbioattasos em seu desenvolvimento, quando
comparadas com outras criangas que nao sofrerafeitss dessas variaveis

No ambito da Educacéo Especial o foco de interesseparticular, volta-se para os
riscos iminentes ao desenvolvimento infantil, dezates da negligéncia e do abandono por
parte dos pais, da institucionalizacdo e do praceds adocdo, justificando, assim, a
necessidade de estudos e intervengdes visandoatives para uma prética satisfatéria, no
sentido de prevenir deficiéncias no desenvolvimegidbal da crianca.

De acordo com Fergusson, Linskey e Horwood (19R6}ter (1998) e Nickman et al
(2005), criangas adotadas ainda bebés tém maioybalplidades de apresentarem resultados
satisfatérios no desenvolvimento cognitivo, edumaai, emocional, social e mental.

Revisando a literatura, no periodo de 1974 a 2@G@®sbo (2004) encontrou 24
estudos, entre eles, Verhulst e Versluis-Den Bienia®95), que evidenciaram uma

associacéo entre a idade da crianca e os problesiessociais, apontando que quanto mais
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nova a crianga for colocada para a adogédo, menorriéco de ter vivenciado traumas
psicolégicos antes da mesma.

Como o processo da adogéo pode ser lento, devithstauicdo do poder familiar, a
crianca permanece institucionalizada. Esse crescemblongamento do periodo de
institucionalizacdo diminui as possibilidades, ¢ade insercdo da crianga em um novo lar
guanto de retornar a sua familia de origem (PEREIR®STA, 2005). Essa falta de
perspectivas em ser acolhida em um lar oferecegsocmndicdes a crianca de se vincular as
pessoas, recusando o contato fisico e afetivo.

Weber (1995) identificou os possiveis prejuizosfaranacdo da identidade entre as
criancas institucionalizadas e que ha mais de umnd@o mantinham uma vinculagdo com
seus pais biologicos, sendo abandonados por €stlssamparo vivido por estas criangas faz
com gue tenham uma visdo negativa perante a slikefae origem, apontando que preferem
viver nos internatos a ter que voltar ao conviamifiar, mas cultuam internamente o desejo
de serem adotados por uma familia substituta. Perse dessa maneira a dificuldade que
apresentam perante o planejamento de seu futurdent uma visdo pessimista perante os
relacionamentos afetivos, comprovando-se que 508éjalm casar e ter filhos, refletindo
dessa maneira o quanto se sentem abandonados.

De acordo com Kossobudzki (1999) quando uma cripegde a sua familia ou passa
grande parte de sua vida em uma instituicdo secommchego familiar, o0 seu desenvolvimento
emocional torna-se prejudicado e quanto mais tepgmsa, mais dificil torna-se a sua
recuperacao.

Criancas que se encontram em abrigamento, aguardetatno ao seu lar de origem
ou processo de adogédo, sdo vitimas de situacesssites como violéncia fisica e psiquica,
variadas privagdes, abuso sexual, somadas as 6esdie terem sido tiradas de suas familias
biolégicas. Todas essas caracteristicas, sem duydavocam cicatrizes emocionais
extremamente profundas (NOGUEIRA; COSTA, 2005).

Devido a esses fatores, muitos pais que aguardafilande espera para adocao
receiam em fazé-lo quando a crianga se encontidaa avancada, pois temem a historia de
vida anterior (SCHETTINI, 2004), e € devido a gasamissa que a maioria das criancas que
séo encontradas nos abrigos tem idade supericar®d e fazem parte do perfil de criancas
consideradas ndo adotaveis (WEBER, 1999).

O procedimento da adocdo sé ocorre quando decretguErda do poder familiar
(GRANATO, 2005). Enquanto aguardam a finalizacégubcesso e a deciséo em favor ou
nao da adocado, as criangas crescem. Essa esperdepad anos, ficando cada vez mais



43

longinquo o sonho dessas criangas de ganhar um laow® de sair definitivamente das
instituicbes, encontrando uma familia que queid&dhs.

Por isso, é necessario trabalhar arduamente pmaden as variaveis neste processo e
procurar compreender melhor a dinamica familiar, gagstdes juridicas, preconceitos,
abandono, para possibilitar uma atuacéo prevergnzemovendo a protecéo das criangas e as
familias envolvidas na adoc¢do. Cada caso é Unicpregencdo € fundamental, mas é
necessario também que haja um trabalho de acompantm a essas familias (DIAS, 2006;
WEBER, 2003).

Os servigos de adocao dos juizados, em sua maitd@,apresentam servigos de
preparacao, suporte técnico ou apoio aos adotdaresido com que o pais atingisse assim a
adocao moderna. No entanto, sdo os grupos da adeied/il que trabalham nesta empreitada
(WEBER, 1998).

De acordo com Pizeta e Santos (2002), deve hav@rejparo para exercer as fungdes
paternas e maternas, mobilizando dessa maneirasejodele cuidar permeado pelas
expectativas e fantasias do cuidador. Vargas (19@&ber (2001), Levinzon (2004) e
Schettini (2007) apontam que pessoas cujas addgia motivadas pela comprovacao de
esterilidade precisam elaborar lutos e perdas jpadar gerar psicologicamente seus filhos
adotivos. E dificil falar de filhos sem levar emntao lugar que estes ocupam na fantasia dos
pais (HAMAD, 2002).

Muitas vezes os adultos fazem das criancas o téposile sua imaginacao
e expectativas, mas ndo se dando conta de suasgdénsias futuras de
suas fantasias. Os filhos carregam sobre si ogeessperanga dos pais, para
depois arrastar também o fardo de suas frustra(@EBIETINNI, 1998,
p.30).

De acordo com Cassin (2000), a ansiedade causalda nowa vinculagdo e
inseguranca dos pretendentes & adocdo decorrem tistdrico de perdas e expectativas em
relacdo a condicdo adotiva, visto que em context@bkter um filho é determinacdo macro e

um dispositivo micro social.
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2. JUSTIFICATIVA

Com base na literatura destacada pode-se conclaium vinculo seguro resulta em
uma crianca saudavel e que os efeitos do abandmmadss a um vinculo insatisfatorio
podem causatéficitsno desenvolvimento.

Como o processo da adogéo pode ser lento, devithstauicdo do poder familiar, a
crianca permanece por muito tempo (as vezes, pms)amstitucionalizada ou em casa de
familias substitutas (estagio de convivéncia). Entp aguardam a finalizagdo do processo e
a decisédo em favor ou ndo da adocdo, as crianeasetn. Esta espera pode levar anos,
ficando cada vez mais longinquo o sonho destasgarga ganharem um novo lar e
abandonarem por definitivo as instituicdes, en@ntto uma familia que queira adota-las.

Na construgcdo de uma cultura de adogéo, a fim deogreceio possa ser atenuado
evitando, principalmente, a devolugéo de criancestiuicdo, a equipe de profissionais que
atua nos foruns juntamente com 0s grupos de apaim@io merecem atencao especial, pois
podem intervir no processo por meio de orientagdeacompanhamentos. Um fator
preponderante para esses profissionais e paraiast@s nos grupos de apoio é 0 acesso as
informacgdes cientificas sobre as principais difladles, duvidas e temores dos pais que
almejam a adocao, principalmente, sobre a adoc¢dia & também, os motivos que levam os
pais a devolverem criancgas.

Faz-se necessario estudar o processo de adocda, tardvendo orientacdes e
acompanhamento especifico para a nova familiaareldt assim possiveis devolu¢des de
criangcas e incentivando as adocdes tardias, ti@ddhdesta forma de maneira preventiva.
Pretende-se com os dados deste estudo gerar aoeimgs necessarios para planejamentos
de intervencdes educativas dos pretendentes a adogdntivo & adocdo tardia) e das
familias que ja adotaram.

A auséncia de informagfes e a lacuna de descrigdestlidos sobre aspectos da
insercdo da crianga adotiva numa familia, apontpdés literatura, configuram-se como um
problema para pesquisas nesta area. Sao necesstrides que descrevam de forma mais
precisa a questao identificada.

e Quais as expectativas e motivacdes dos pais eteHégias geradas para
solucionar os problemas decorrentes da adoca@tadaptacdo da crianga e

no estabelecimento de vinculos afetivos?



45

3. OBJETIVO DO ESTUDO

A presente investigacéao trata-se de uma pesquéasiequalitativa fundamentada em
um estudo exploratério e descritivo, tendo utilzadmo recurso técnico os pressupostos da
andlise de conteldo para tratamento dos dados (MONAR006).

Para que o problema de pesquisa levantado nestodsisse respondido, o trabalho

foi delineado contendo duas partes (A e B), qui&osdescritas nos objetivos especificos.

3.1. OBJETIVO GERAL:

O objetivo deste estudo foi identificar as difiadés e facilidades dos pais no
processo de construcdo de vinculos afetivos, apdotas estratégias utilizadas por eles na
pratica da adocgdo tardia, englobando concepc¢fee sbbadocdo, suas expectativas e

motivacoes.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

PARTE A: Construcao e afericdo do instrumento

e Elaboracgéo do instrumento (formulario) para a erdta
e Afericdo do instrumento (andlise tedrica)

e Adequacéo do instrumento
PARTE B: Coleta e analise de dados
e Caracterizar o perfil dos pais adotivos da amostsficando se h& relacdo
entre as variaveis: caracteristicas da familiaadetX concepcdo de adocgéo

(relacionadas a adocéo tardia);

e I|dentificarse a idade da crianca e sua histéria de vida condazexperiéncias
similares na adaptacao e no estabelecimento deloafetivos;
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Elencar categorias de estratégias facilitadoras @stabelecimento de vinculos

afetivos tendo como foco a amostra estudada e éhaxa;

Verificar 0s recursos e suportes técnicos auxsiardizados no processo de

construcdo de vinculos (grupo de apoio ou acompaaii@ profissional);

Fazer um levantamento das causas ou motivos quaralav casais a

devolverem ao Estado criangas adotadas tardiar(Eages ocorrenciais).
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4. METODO

4.1. PARTE A: CONSTRUCAO E AFERICAO DO INSTRUMENTO

A construgcdo do instrumento (formulério) foi baseaeim leituras de textos e
pesquisas realizadas anteriormente na area dacathrgéa (EBRAHIM, 1999; MORELLI,
2005; VARGAS, 1998; VIANA, 2000; WEBER, 2001). Apéselaboracdo do mesmo, foi
realizada a afericdo do instrumento a fim de qu¥egse ser utilizado na parte B do presente
estudo. Desta maneira foi realizada: a) uma anégdca dos itens do instrumento, que
consiste em uma andlise de contelddo e andlise tean@IRASQUALI, 1996; 2003); e b)
aplicacdo em amostra similar a do estudo, par@gquaddo do mesmo (formulario).

4.1.1. PARTICIPANTES
Na etapa (A) realizada para a afericdo do instrton¢iormulério), a amostra foi
composta por 23 colaboradores, no total, que falardidos de acordo com a finalidade ao
gual foram selecionados:
a) Analise Tedrica (andlise de conteldo e anadisgstica)
a.l) Analise de Conteudo
Para a analise de contetudo, foram consultados Mesjuperitos na area de

conhecimento: 5 psicélogos, 3 assistentes socidipmfessoras doutoras pesquisadoras na

area da adocéo.
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Quadro 1. Caracterizacado da amostra de juizes para analisentieido do instrumento

(N=10)
Identificac&o

P1

P2

P3

P4

PS5

P6

P7

P8

P9

P10

** Ambas sdo professoras doutoras em Psicologiarea de adogéo.

Profissdo

Psicologo

Psicologo

Psicologo

Psicologo

Psicologo

Assistente Social

Assistente Social

Assistente Social

Profa. Dra.

Profa. Dra.

Area de Atuacio

Psicologo Judiciario

Psicologo Judiciario

Psicologo Judiciario

Psicologo Judiciario

Psicologo Clinico

Assistente Social
Judiciério

Assistente Social
Judiciério

Assistente Social
Judiciério

Adocéo

Adocéo

Tempo
Atuacéo
20 anos

9 anos

1 ano

2 meses

27 anos

8 anos

8 anos

1 ano

**

**
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a.2) Analise Semantica

A amostra para a realizacdo da andlise semanticaroposta por 11 colaboradores,
isto é, casais que passaram pelo processo de adogéo

Quadro 2. Caracterizacdo da amostra de juizes para anafiggnsiea do instrumento
(N=11)

Pais Idade Grau de Estado Tempo de @ N°. de Renda
(anos) | instrucéo Civil uniao Filhos familiar
(anos) (salarios
minimos)
Mée 1 50 E.F. _
) ) Casados 24 2 Mais de 10
Pai 1 48 Superior
Mae 2 49 E.F. I
) Casados 10 1 Até 6
Pai 2 57 E.F. Il
Mée 3 48 Superior _
_ _ Casados 22 1 Mais de 10
Pai 3 50 Superior
Mée 4 60 Superior _
_ Casados 17 1 Mais de 10
Pal 4 52 E.F. I
Mae 5 50 Superior Divorciada - 2 Até 6
Mae 6 42 Superior Solteira - 1 Até 6
: 3 :
Mae 7 54 Superior Casada 25 Mais de 10

LegendaE.F.lIl (Ensino Fundamental IIE.F. | (Ensino Fundamental I)

b) Adequacéo do instrumento e aplicagéo piloto

Finalizada a analise telrica, a etapa seguinterefalizada a fim de verificar a
adequacao do instrumento (formulério), aplicandero duas maes que realizaram adocgao
tardia, cujas caracteristicas assemelham-se a @nsestcionada para o estudo. Assim sendo,

uma mae que ja possuia filhos biolégicos e outmqu& nao possuia filhos biolégicos.

®> A realizacdo de um estudo-piloto com um pequenmend de participantes é capaz de revelar se os
participantes compreendem as instrucdes, permitasdim ao pesquisador, familiarizar-se com seulpape
padronizar os procedimentos (COZBY, 2003).
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Quadro 3. Caracterizagdo da amostra dos colaboradores gaagho do instrumento (N=2)

Pais | ldade Grau de Estado Tempo de N°. de Renda
(anos)  Instrucao Civil Uniao filhos Familiar
(anos) (salarios
minimos)
M1 56 Superior Casada 25 6 Mais de 10
M2 40 Superior Casada 15 1 Mais de 10

4.1.2. CONSIDERACOES ETICAS

A identidade dos colaboradores do estudo foi marei sigilo, ou seja, seus nomes
foram omitidos, apesar de se fazer necessaria @ighes de alguns aspectos do seu perfil
socio-demografico (idade, renda familiar, area tle@ho, tempo de servigco entre outros).
Todos os participantes que aderiram ao estudo fanaemtados quanto aos objetivos da
pesquisa e informados sobre o Termo de Consentomeante e Esclarecido — TCLE -
(ANEXO A). Ap0Os o0 aceite em participar do estudsirz@ram o termo. A pesquisa seguiu
todas as exigéncias de condutas éticas para pasquosn seres humanos constantes na
resolucdo 196/96 do Ministério da Saude.

A coleta de dados iniciou apés:

e Submissado e aprovacao da pesquisa pelo Comitécdedét UFSCar - parecer
n. 224/2006 (ANEXO B).

e Contato com o Dr. Jodo Baptista Galhardo Junioe @a Vara da Infancia e
Juventude da Comarca de Sao Carlos—SP), para éorimdarmacdes sobre o
projeto e procedimentos utilizados e solictar amégdo para
desenvolvimento do estudo - autorizagéo conceddEXO C).

e Apresentacdo do documento de aprovacio da pestpi€amité de Etica da

UFSCar ao Juiz para que o estudo pudesse sedmicia

4.1.3. LOCAL

4.1.3.1. Andlise Tebrica

4.1.3.1.a. Andlise de Conteldo
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Conforme salientado anteriormente, 0s juizes swladibs para esta analise foram os
profissionais (psicologos e assistentes sociaispetor Técnico da Comarca de S&o Carlos.
Para a analise com a Psicologa clinica, a pesqusaghtrou em contato com a mesma em
seu local de trabalho. A analise realizada com gsofessoras doutoras em Psicologia
ocorreu através de contatos por correio eletrof@email), apos o aceite referente ao mesmo,

por ndo residirem na cidade onde foi realizadcesgmte estudo.

4.1.3.1.b. Andlise Semantica

Os casais selecionados para serem 0s colaboradeses etapa do estudo foram
consultados anteriormente pela pesquisadora geeiteando a disponibilidade dos mesmos,
agendou horérios individualizados. A realizacdo eflatsevistas ocorreu nas residéncias dos

mesmaos.

4.1.3.2. Adequacao do instrumento e aplicacao pitot

Para a adequacdo do instrumento, as duas colalbasadoram consultadas
anteriormente e apds agendamento prévio a pesquaseghlizou as entrevistas na residéncia
das mesmas, também na cidade de Sao Carlos.

4.1.4. MATERIAL

Para a concretizagcdo do presente estudo e cumpoindes objetivos estabelecidos

anteriormente, um instrumento (formulario) foi con&lo.

4.1.4.1. INSTRUMENTO PRELIMINAR

O instrumento preliminar (APENDICE A), composto pé4 questdes abertas e
fechadas, esta subdividido em:

a) 9 questdes visando a caracterizagdo dos paritelp. (dados do casal, ambiente
familiar, dados sécio-econdmicos-culturais);

b) 31 questbes para obter informacdes sobre o gsocele adocdo tardia e
estabelecimento de vinculos afetivos: (dados sobreadocdo e dinamica familiar;
caracteristicas da crianca adotada; adaptacadatekstimento de vinculos afetivos);
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Cc) 4 questbes visando entender os motivos paravalugdo de uma crianca

(respondido somente por casais que realizaramaud@o).

4.1.4.2. INSTRUMENTO VERSAO FINAL

ApOs a afericho do instrumento, realizada através rdetodologia descrita
anteriormente, o0 mesmo sofreu algumas modificagéado reestruturado, sendo intitulado
como versdo final (APENDICE B), contendo 45 quest@bertas e fechadas visando
identificar:

a) Caracterizacao dos participantes (5 questombieate familiar);

b) Adocéo tardia e estabelecimento de vinculosvag{(40 questdes - dados sobre a
adocdo e dindmica familia; caracteristicas da gaiaadotada; adaptacdo da crianca e
estabelecimento de vinculos afetivos; relacionamatutal).

4.1.5. PROCEDIMENTOS PARA A CONSTRUCAO E AFERICAO DO
INSTRUMENTO

A construcao deste instrumento, conforme salientaderiormente foi baseado em
leituras e pesquisas sobre a adoc¢do. Apés estaalafoi aperfeicoado e submetido a analise
de parametros psicométricos (PASQUALI, 1996; 200R)i realizada a Andlise Tedrica
(conteddo e semantica) dos mesmos e também umeagfdi em uma amostra mais
abrangente visando a aplicabilidade futura dest@pmos pesquisadores em estudos na area
tematica.

Com um instrumento desta natureza e atendendo igénetas psicométricas foi
possivel a obtencdo de dados validbsdescricdo em etapas do mesmo faz-se necessaria
devido aos diferentes procedimentos utilizados ata cma delas.

Cabe salientar que todos os juizes foram esclarggjdanto ao objetivo da pesquisa e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e EsatBr¢ ANEXO A).

4.1.5.1. ANALISE DE CONTEUDO
A analise de conteudo teve como obijetivo avaliperinéncia e relevancia dos itens.

Os juizes, peritos na area, trabalham diretameobte & populacdo (Assistentes Sociais,
Psicologos, Pesquisadores na tematica).
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Inicialmente houve o contato com os profissionaisFebrum da Comarca de Séao
Carlos, para a explicacdo da proposta de analseificacdo dos juizes (peritos na area) a
participacdo na pesquisa. Apoés ter esclarecido lpsticos da mesma, a pesquisadora
apresentou o instrumento - versdo preliminar eegour para cada um dos juizes, um Kit
contendo: a) instrumento versdo — preliminar; Istrucdes especificas para a analise de
conteudo e os objetivos do estudo; c) uma folh@osa com a listagem dos itens e
associacdes com fatores investigados indicado$jetivio do estudo.

As consideracgoes feitas por cada juiz foram orgaag, tabuladas e analisadas tendo

sido feitas, posteriormente, as alteracdes nedassa instrumento.

4.1.5.2. ANALISE SEMANTICA

A analise semantica consiste em verificar a cladgantendimento de cada item
constante no instrumento pela amostra estudadave ser realizada com individuos
pertencentes a populacdo em questdo (PASQUALI,; 48i3). Desta forma, o instrumento
(formulario)- verséo preliminar (APENDICE A) foi igado e avaliado com a finalidade de
averiguar se algum item necessitava ser reestdduoa revisto para propiciar melhor
entendimento ou clareza por parte dos colaboradores

Nesta analise semantica, a pesquisadora entrepgsaoalmente os 11 juizes, que
responderam prontamente tecendo comentarios ecéorde sugestdes para 0 mesmo. Houve
uma criteriosa selecéo destes colaboradores semiderada a caracterizagdo amostral do
estudo para que se pudesse realizar a andlise tsmmén instrumento. Desta maneira
procurou-se uma amostra semelhante a dos casaisstimlo com mesmo nivel de
escolaridade, idade e renda familiar.

Inicialmente a entrevista estava programada paraespondida com 0s casais, mas
pode-se perceber que em quase totalidade as mdgas ficavam encarregadas de darem
respostas e muitos pais se recusavam em dar sim®espe delegavam esta tarefa as maes.
Diante deste posicionamento, optou-se por divslie@trevistas em pais e maes, a fim de que
pudesse ter uma opinido mais fidedigna e individadh da amostra.

De maneira geral, a aplicacdo do instrumento naeseptou dificuldades de
entendimento ou compreensdo dos itens por partecdladoradores (juizes). Contudo,
somente algumas questdes finais, por sugestaon falteradas deixando de ser um tépico
Gnico (Tépico Ill: Devolucdo), passando a ser ipooada aos demais itens.
Coincidentemente esta consideracdo também foi agamta analise de conteudo.
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4.1.5.3. ADEQUACAO DO INSTRUMENTO E APLICACAO PILOT O

Apdbs ajustes necessarios do instrumento oriundaandhse tedrica, levando a uma
reestruturacdo dos itens inicialmente propostgsinads modificacdes foram necessarias para
o0 bom andamento do estudo. Convém ressaltar quelltima analise do conteudo foi
encaminhada a uma Profa. Dra. em Psicologia, edjgtgina area.

Com esta afericdo e a certeza de que o instrunpmderia ser utilizado, passou-se
para a etapa final que consistiu em uma aplicaeé® g@testagem do instrumento, verificacdo
do tempo e treino com o gravador visto que as éstes também seriam gravadas. Essas
entrevistas foram gravadas e transcritas paracarié necessidade de possiveis ajustes.

Para esta etapa o mesmo foi aplicado em duas (@3 m#& foram selecionadas de
acordo com o perfil da amostra - realizaram adot¢éelas, portanto casais que adotaram
criancas acima de dois anos de idade. Tinha-se @uoito entrevistar também os pais, mas
0S mesmos optaram por ndo participarem devido @m@o de servigos.

O numero reduzido de pais nesta etapa tende &rraflanitacdo de adotantes tardios.
Estes casais foram previamente selecionados attivégupo de apoio a adogdo de Sé&o
Carlos, no qual a pesquisadora atua voluntariamente

Ap6s todas essas fases o instrumento intituladcoceensdo final (APENDICE B)

passou a ser utilizado pela pesquisadora paretaae dados da parte B desta investigagao.
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4.2. PARTE B: COLETA E ANALISE DE DADOS

4.2.1. PARTICIPANTES

Participaram desta fase do estudo 10 familias (48sne 09 pais) que efetuaram a
adocéo tardia, inscritos no Férum de S&o CarlosE®a foram selecionados a partir dos
registros de adoc¢do de acordo com 0s seguintésiasit

e Casais inscritos no Férum de Sao Carlos e moradesta cidade.
e Casais que adotaram criangas com idade superiana<?

A caracteriza¢do da amostra selecionada para doessita descrita no Quadro 4.



Quadro 4. Caracterizacao geral dos participantes (N= 19)

PAIS

M1
P1

M2
P2

M3
P3

M4
P4

M5
P5

M6

M7
P7

M8
P8

M9
P9

M10
P10

IDADE
(ANOS)

50
53

55
42

48
a7

44
38

43
43

50

42
47

49
51

56
51

49
55

GRAU DE
INSTRUCAO

E.M
Superior

Superior
Superior
E.M
Superior

E.F.l
Superior |

Superior |
Superior |

Superior

E.FII
E.M

E.FI
E.FI

E.FII
E.M

Superior |
E.FI

SITUACAO NO
MERCADO DE
TRABALHO

Do Lar
Autdbnomo

Aposentada
Empregado

Aposentada
Autdnomo

Autdbnoma
Empregado em
Empresa

Autdbnoma
Autdbnomo

Empregada em
Empresa

Autdbnoma
Autdbnomo

Aposentada
Autdnomo

Do Lar
Empregado em
Empresa
Autbnoma
Autbnomo

ESTADO | TEMPO DE

CIVIL UNIAO
(ANOS)

Casados 16
Casados 18
Casados 17
Casados 14
Casados 8

Divorciada
Casados 24
Casados 30
Casados 12
Casados 28

N°. DE RENDA
FILHOS FAMI]_IAR
(SALARIOS
MiNIMOS)
3 Até 10
3 Mais de 10
2 Mais de 10
1 Até 6
2 Mais de 10
6 Mais de 10
4 Até 6
4 Até 6
1 Até 6
2 Até 10

56

CONTRIBUICAO
PARA RENDA
(PESSOAS)

1

Legenda: E.F.l1(Ensino Fundamental IE.F.Il (Ensino Fundamental llg.M (Ensino Médio)S.l (Superior Incompleto)
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Para atender ao objetivo do estudo, os casais falamdidos em trés grupos,
denominados G1, G2 e G3 previamente organizadoacdelo com a idade em que as
criancas foram adotadas e a indicacdo da presenfiaas bioldgicos para a realizacdo das
andlises.

O G1 foi composto por 3 casais que realizaram adadeicriangas com 2 anos de
idade, sendo eles: G1(M1, P1, M2, P2, M3, P3), of@@ado por 5 familias G2(M4, P4,
M5, P5, M6, M7, P7, M8, P8) que adotaram criangas @ idade entre 3 e 6 anos e 0 G3
representado por 2 casais G3(M9, P9, M10, P10prdataram criangas na faixa etaria de 7 a
10 anos.

A diviséo dos grupos (G1, G2 e G3) e distribuicas criancas em funcéo da faixa
etaria em que foram adotadas esta identificadauaal@ 5.



Quadro 5.Divisdo em grupos conforme a idade da adoc¢édo dagai(N=19)

Grupos | Pais

Gl M1 P1

M2 P2

M3 P3

G2 M4 P4
M5 P5

M6

M7 P7

M8 P8

G3 M9 P9
M10 P10

Filhos que
moram com

0s pais
Flal

Fla2
Fla3

F2bl
F2al
F2a2

F3al
F3a2

F4al

F5al
F5a2

F6al
F6a2
F6a3
F6a4

F7bl
F7b2
F7b3
F7al

F8al

F9al

F10bl
F10al

Idade na
adocéao
(anos)
2a3m
la 3m

Om

2a6m
2a6m

2a6m

7a

9a

Idade na data| Escolaridade

da entrevista
(anos)

9
7
10

12

25
14

E.FI
E.FI
E.FI

E.FII
E.FI
E.FI

E.FI
E.FI

E.FI

E. Il
E.FI

E.M
E.FI
E.FII
E.FI

Superior
Superior I*
E.M
E.F Il

E.FII

E.FII

Superior
E.F Il
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Filhos que n&o moram junto com os pais

Idade

F6b1- 25 anos
F6b2- 20 anos

F8b1- 29 anos
F8b2- 27 anos
F8b3- 25 anos

Escolaridade

Superior
Superior I*

E.M
E.FII
E.FII

Observacoes

(afilhada)

*Cursando o nivel
superior

* Cursando o nivel
superior

Casado
Casado
Casado

Legenda:E.F | (Ensino Fundamental IE.F Il (Ensino Fundamental IIE.M (Ensino Médio)S.I (Superior Incompletof-a (filho adotivo); Fb(filho biolégico)
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4.2.2. LOCAL

Foram agendadas entrevistas nas residéncias doais,cagespeitando sua
disponibilidade de horario.

4.2.3. MATERIAL

Durante a coleta de dados, a pesquisadora utitomoo material: papel, caneta e
gravador digital de voz (DVR-1920) para o registas verbalizac6es dos colaboradores.

4.2.4. INSTRUMENTO

O instrumento utilizado para a entrevista encos¢raro (APENDICE B) e conforme

j explicado anteriormente, seu processo de eledorai devidamente descrito na Parte A.
4.2.5. PROCEDIMENTOS
4.2.5.1. COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada em primeiro momemtalisando o livro de registros
de inscricdes no processo de adogBes do FOrum aleC&dos - SP - com o objetivo de
identificar entre os casais inscritos, quais reafim a adocdo tardia. Constaram 119
inscrigcbes no periodo entre 1995 até 2003.

Realizado o levantamento das inscri¢cdes, aplicoersseguida o critério de inclusdo
de participantes, através de um protocolo de anales registro, criado para este fim
(APENDICE C) para levantamento dos possiveis cottmes da pesquisa, identificando
assim o numero de casais inscritos no Forum deC&#8os-SP, que realizaram adog¢édo tardia.
Os mesmos passaram a ser identificados por codjgabando uma numeracédo a fim de que
a identidade fosse preservada, visto que as infa@iesasao sigilosas.

Este protocolo de coleta desenvolvido foi baseaslopesquisas anteriores sobre
adocao (AZEVEDO, 2003; CASEIRO, 2007; OLIVEIRA, 20MMORELLI, 2005; VITAL,
2005).

Apesar do critério de selecdo ter sido a adocamaaale 2 anos, optou-se por
considerar a idade da crianga no periodo em quendid obteve sua guarda. Esta é uma
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variavel importante de ser analisada, pois em mu&s0s, 0 casal tinha a adoc¢éo definitiva
da crianga quando esta ja estava com idade supedinis anos, sendo que a mesma ja estava
inserida no ambiente familiar substituto por algempo.

ApOGs a selecdo e caracterizacdo dos 28 pais, pessiwlaboradores da pesquisa,
informagBes sobre o objetivo do trabalho juntamesten uma listagem dos possiveis
colaboradores foram entregues pela pesquisadoraéSetor Técnico do Férum, que
prontamente estabeleceu um contato inicial com esmus a fim de verificar o interesse
destes em participar do estudo. Esta etapa foraledg valia e empenho da parte do Setor
Técnico do Férum que buscou contatos com todosissgendo entre 0os 4 casais (8 pais) que
Nnao compuseram a amostra, apenas 2 casais nao dém@mtrados, mas acredita-se que
tenham mudado de municipio. Outros 2 casais, ndiciparam da entrevista, devido a
mudanca de endereco e um casal respondeu que ré&paea de nenhum cadastro de
adocao (apesar de constar a efetivacdo da addgésta forma, acredita-se que esta tenha
sido a Unica recusa na participacédo do estudo.

Perante o aceite e concordancia dos 19 participgBteasais e 01 méae) na proposta
do estudo, a pesquisadora entrou em contato parackr maiores detalhes sobre o estudo
conferindo os horarios e datas em que poderiames$izadas as entrevistas. Nesta etapa, as
entrevistas foram agendadas de maneira que cadapyshasse realizar a entrevista
individualmente. Conciliar os horéarios nédo foi utaeefa facil, mas foi possivel a realizacao
de todas dentro do prazo previsto inicialmentepaiando a adequacdo de horéarios dos
participantes, sendo algumas agendadas para aosabdamingos e feriados.

As entrevistas individuais foram realizadas noquide novembro de 2007 a maio

de 2008, com duracdo media de 57 minutos.
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Quadro 6.Duracédo das entrevistas realizada com os pais (N=19

Grupos Pais Duracao da Média dos | Média das
entrevista pais maes
M1 1:13:24
P1 44:51
Gl 1:12:07 55:26
M2 50:06
P2 1:46:43
M3 42:49
P3 1:04:47
M4 1:12:24
P4 23:00
M5 47:55
P5 52:54 34:23 1:12:54
G2 :
M6 2:41:51
M7 56:19
P7 34:59
M8 26:03
P8 26:41
M9 1:08:03
G3 P9 31:51 25:55 1:12:02
M10 1:16:01
P10 20:00
Duracdo média, por sexo 00:45: 05 01:07:29
Duracdo média geral 00:56:52

4.2.5.2. ANALISE DAS RESPOSTAS

A fim de representar o tratamento dos dados dapiegpesquisa, foi realizada uma
analise de conteudo visando compreender a coeréveiares e processos histéricos
presentes na representacao interna deste grupésatta seus atores (amostra selecionada).
A metodologia qualitativa traz a tona processosasainda pouco conhecidos, permitindo

criar novos conceitos e categorias durante a iigagsto (MINAYO, 2006).
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A andlise de Conteudo, como técnica de tratameatalatios, possui a
mesma logica das metodologias quantitativaspa vez que busca
interpretacdo cifrada do material de carater cqualda (MINAYO, 2006,
p.304).

Dessa maneira, a interpretacao permitiu ultrapaksaenso comum e do subjetivismo
para uma andlise critica, realizando em um primemmmento uma leitura das falas,
alcancando posteriormente um nivel mais profund@udando o texto em si com o
contexto social e varidveis psicossociais. Estdissnde acordo com os teoéricos deve ser
objetiva e sistematica, trabalhando com regraselstcidas anteriormente, permitindo a
gualquer investigador replica-las obtendo assimmasmos resultados e integrando o
conteudo nas categorias escolhidas (MINAYO, 2006).

Dentre as diversas modalidades de Analise de Cadmtescolheu-se para a descri¢cao
dos resultados do presente, a analise tematica fdstalizada através de um protocolo de
registro criado para este fim (APENDICE D). De atocom Minayo (2006), a nocdo de
tema estd ligada a um determinado assunto. A arélisatica divide-se em trés etapas: a)
pré-andlise; b) exploracdo do material e c) trateme interpretacdo dos resultados.

Fazer uma andlise temética consiste em descobnid@eos de sentido que
compdem uma comunicacdo, cuja presenca ou freglié&ignifiguem
alguma coisapara o objeto analitico visado. Para uma analise de
significados, a presenca de determinados temastadeestruturas de
relevancia, valores de referéncia e modelos de odampento presentes ou
subjacentes no discurso. (MINAYO, 2006 p. 316)

ApOs a coleta dos dados, as 19 entrevistas fat@mdritas na integra totalizando 18
horas e 41 segundos de gravacdo, para maior comspreedos dados oriundos das
entrevistas, devido a rigueza de detalhes e quatgide informagfes obtidas.
Nesta fase de pré-analise houve a leitura flutuambeaustiva do material advindo das
entrevistas, formulando hipéteses e determinantbovi@es-chave ou frases que orientaram a
andlise. Na etapa seguinte, onde se realizou arexglb do material, os dados foram
agrupados em tabelas e as respostas emitidas tnegistas foram submetidas a uma anélise
de contetudo. O agrupamento quantitativo destasostsp propiciou o estabelecimento de
categorias de respostas.

Para Minayo (2006) a categorizacdo € um processocqosiste na reducdo de um
texto em palavras ou expressoes significativasteéfiaias sao expressdes ou palavras



63

significativas em funcdo das quais o conteudo da tata sera organizado” (MINAYO,
2006 p.317).

Finalizando este procedimento, apds o levantaméasocategorias respeitando-se a
divisdo dos grupos pela faixa etaria dos adota@ds G2 e G3) para que pudessem ser
analisadas com melhor precisdo, iniciou-se 0 tratdon dos dados realizando a
interpretacéo dos resultados (brutos) obtidos.

A fim de permitir uma maior compreensdo dos dadasidos das entrevistas optou-
se em respeitar a divisdo em temas determinago®m@ na constru¢cdo do instrumento:
(adocdo e dinamica familiar; caracteristicas dancda; adaptacdo e estabelecimento de
vinculos e relacionamento atual).

Com base nessa analise de dados coletados, feeapada uma categorizacado dessas

informacgdes de modo que pudessem ser represegiaaldativamente e quantitativamente.
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5. RESULTADOS

Para uma melhor compreensdo e apresentacdo dosadesudeste estudo, a
categorizacdo dos temas propostos pela amostralefdrita, obedecendo a numeracgéo
sequencial dos itens do referido instrumento (fdénw de pesquisa).

Conforme salientado anteriormente, o instrumentbzado na versao final foi
composto por duas partes: a) caracterizacdo doticipanteS e b) adocdo tardia e
estabelecimento de vinculos afetivos. A analised#m®s a seguir, refere-se a segunda parte
do instrumento.

Optou-se por descrever os resultados obedecendesmanordem das questdes do
referido formulario de pesquisa, para que compasedtre os grupos G1 (criancas adotadas
com 2 anos); G2 (entre 3 e 6 anos de idade) e @B (& e 10 anos de idade) previamente
estabelecidos pudessem ser efetuadas em fungadatdoes investigados, assim como
evidenciar as diferencas relevantes entre as @sirmios pais e das maes, visto que pretendeu-
se levantar se haviam divergéncias entre elas.

O primeiro bloco dos resultados refere-se aos Gdote da adocdo e a dindmica
familiar’, onde foi possivel investigar questdes sobre alifamktensa e a concepcdo de
adocao, revelagdo e o caminho trilhado entre agctxfivas e motivacées perante uma
adocéo até a efetivacdo de uma adocdo tardia.

Seguindo as andlises, o segundo bloco fez refer@stcaracteristicas das criangas
adotadas”,procurando desta maneira, identificar o nivel dehegimento sobre a histéria de
vida dessas criancas e o quanto esta varidvefargenos resultados, ou seja, a vinculagéo
efetiva na adocdo tardia. Aliado ao conhecimentndmidesta trajetOria procurou-se conhecer
0Ss receios apontados inicialmente pelos pais awotrerificando se houve diferenca entre a
dindmica paterna e materna.

As primeiras experiéncias, ainda no periodo detadgap, também foram descritas e
detalhadas dentro do terceiro bloco do referidonfdério. Este tdpico intitulado como,
“adaptacdo e estabelecimento de vinculos afetivas”fim de que fossem realizadas

comparacdes entre as condi¢cdes de saude fisigairistdacdo de medicacdo especifica entre

® A caracterizac&o dos participantes (parte A @it instrumento) encontra-se descrito no Quadra
pagina 56.
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as diferentes faixas etarias, almejando identifiqaiais foram as estratégias iniciais
apresentadas. Ainda neste periodo de adaptacdmupsien por identificar dentro das
diferentes areas como escola, saude, educacacegetationamento pessoal e familiar quais
foram as dificuldades e facilidades apresentadaddiferentes grupos etérias. A presenca de
filhos biologicos e adotivos antes da adocdo enst§oe também foi identificada com o
intuito de elucidar os comportamentos tipicos dedacéaixa etaria e se estes foram
influenciados pela presenca ou ndo de irmaos néidarRinalizando, no periodo inicial de
adaptacao, as analises também focaram as susseti@edes que o0s pais apresentaram diante
dos comportamentos de seus filhos e a administragiatitudes reforcadoras para a
manutenc¢do de vinculos afetivos. Em complementagdon o intuito de tecer comparacoes,
foi verificado quais 0s recursos disponiveis, cagoais 0s pais adotivos puderam contar ou
gue procuraram durante este periodo.

A fim de obter informacgbes referentes &elacionamento atual’ estabelecido,
identificou-se também as estratégias facilitadogaslificultadoras que permearam cada
histéria de adoc¢éo, buscando dados sobre as etipest@os pais perante 0s comportamentos
de seus filhos, as dificuldades encontradas naagéocatual, na escola e os suportes e
recursos disponiveis atualmente.

As analises destes dados permitiram a obtencdadi®sdbjetivos, os quais geraram
identificadores de como as familias buscaram ceinstinculos, quais foram 0s recursos
utilizados por eles no gerenciamento de conflitasleretudo as reacdes deles sinalizando
entre elas os motivos que impediram ou dificultaesta vinculacao.
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5.1. ADOCAO E DINAMICA FAMILIAR (itens 6 a 15)

6. Familia de origem e adocéo realizada

Na Figura 1, pode-se observar que a maioria dos quee responderam a pesquisa

(58%), ndo teve em sua familia de origem nenhurper&éncia prévia com adocéo.

Familia de origem e adogdo realizada

42%

Figura 1Familia de origem dos casais e adocéo efetivadaqN

Entre os 42% dos pais que apresentaram na suaafamibrigem adoc¢des realizadas,
destacam-se as maes G1(M1, M3); G2(M6, M8) e G3(&8¥s pais G1 (P2); G2(P5, P8).
Assim, apenas trés familias ndo tiveram contateipr@u experiéncia com a ado¢ado (M4 e
P4; M7 e P7; e M10 e P10). Ao serem indagados spfrau de parentesco dos familiares foi
indicado: a) quatro participantes responderam gue 8o0s foram adotados; b) 1 participante
mencionou ter 2 sobrinhos adotados; ¢) 1 partitgariormou ter primas de 2°. e 3°. grau; d)
1 participante relatou que o pai foi adotado; € gjarticipante tem um irmao adotivo. Ao

falar em seu tio, um participante relatou:

“Foi na década de 70, uma adoc¢ao tardia com 15 anos
Ele era um menino de rua, fazia carreta em feiraieha avo adotou.
Ele era negro e bem escuro mesmo. Na época hayimslconflitos,
um preconceito pelo fato dele ser negro, mas fpesado. Ele ficou
la até ele falecer com 20 e poucos anos com caiderja tinha a
doenca quando foi adotado.” (G2P5)

Ao mencionar a ado¢ao de seu pai, uma particigmtaou:
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“O meu pai era adotado. Ele falava sempre que ee er
adotado, que a mae dele morreu e deixou ele mwionho na
familia que criou. Eu acho uma coisa muito bonita sempre
admirei.”(G2M8)

7. Conceituando a adocéo
O Quadro 7 demonstra que foram apresentadas 8ocategara definir a adocao.
Entre os adotantes tardios, 9 pais disseram quedadé o ato de educar e acolher uma

crianca, apresentando o grupo G1 o maior indicemeasegoria.

Quadro 7. Conceituando a adog¢do (N=19)

Categorias Maes Pais f Gl G2| G3
a) educar e acolher uma M1, M2, M3 P1, P3,P8, 9 5 2 2
crianca M8, M9 P10
b) é ter um filho M4, M6, M9, P2, P3,P5, 8 2 4 2
M10 P7
) acao social M8, M9 P3, P4, P8, 6 1 3 2
P9
d) realizacdo de um M1, M2, P2 5 3 2 0
sonho M7, M8
e) formar uma familia M5 P1, P2, PE 4 3 1 0
f) mudancga na vida do M1, M3 P1 3 3 0 0
casal
g) nao é facil responder M2, M4, M6 - 3 1 2 0
h) desejo de ser pai - P3,P9 2 1 0 1
Total de pais 10 9 - - - -
Total de respostas 21 19 40 19 | 14 7

A segunda categoria que apresentou maior indipai€d, afirmaram que adotar é ter
um filho. Também nesta categoria a identificacdam@ mae do grupo G2 que relatou nao
poder engravidar.

A categoria com menor representatividade sinalgoe adotar € realizar o desejo de
serem pais. O que pode ser inferido nesta anafisegnau de maturidade entre os pais
adotivos tardios desta amostragem, fundamentanda-secessidade da crianga, conforme
esta repercutido no Estatuto da Crianca e do Adefte (ECA).
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8. Devolugéo da crianca

Na Figura 2, pode ser observado que em sua mé&®ia%), os pais nao tiveram uma
experiéncia de devolugéo da crianca a ser adomaas,10,5%, ou seja, um casal vivenciou
esta situagdo sendo obrigados a devolver a crianga.

-
Processo de guarda que acabou em

devolugdo
10,5%

Figura 2. Devolucéo da crianca durante o periodo de
guarda (N= 2)

Dos 6 pais G1(M1, P1); G2(M8, P8) e G3(M10, P13 mrlataram ja ter passado por
um processo que acabou em devolugcao, pode-se perged na realidade apenas 1 casal
G3(M10 e P10) efetivamente estava em periodo dalgwpiando esta agéo foi realizada.

Os demais casais G1(M1 e P1); G2(M8 e P8), estaleaposse de uma crianga, esta
gue lhes foram confiadas pelas maes bioldgicas, p@d conseguiam mais cuidar de seus
filhos. No entanto, os referidos casais, cientemeeessidade de legalizar a adogédo nao
puderam dar continuidade ao processo. Conforme ravapo pela fala do casal do grupo
G2(M8 e P8):

“Depois de trés dias que eu fiquei com ele pra auid
Passado o tempo o Férum soube que eu estava c@ncessca e
fomos legalizar a situagcédo, mas o juiz falou quenéa podia ficar
com ele.” (G2M8)

“Voltou porque nao tinha feito nenhuma documentacéo
foi uma dificuldade na época. Foi pego sem ordaticial.” (G2P8)
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O tempo de permanéncia foi relatado pelos pais gpgsaram pelo processo de
devolugdo, como um periodo muito curto de 2 a 5eme®s motivos apontados para a

devolucéo da crianga encontram-se destacados rir@8iza seguir.

Quadro 8. Causas ou motivos que levaram os pais devolveramrca (N= 6)
Categorias Maes Pais f Gl G2 G3

a) era uma adocgao ilegal, a brasileira. M1, M8 AL, 4 2 2 0

b) se rebelou M10 - 1 0 0 1

c) ela é muito revoltada - P10 1 0 0 1
Total de pais 3 3 - - - -
Total de respostas 3 3 6 2 2 2

Ao relatar sobre quais os motivos que impediraraadizacdo da adocgao, o casal do
grupo G3(M10 e P10) afirmou ser devido as caratieas de rebeldia da criangca em questéo.
Apesar de ser um caso Unico, ndo sendo possivetaleacoes, pode-se inferir que ha uma
tendéncia a haver incompatibilidade no periododéptacao da crianca ao novo lar, devido

principalmente as caracteristicas das mesmas, rcoafioi expresso pela fala do casal:

“Se rebelou bastante a ponto de levantar a mao paia,
eu chamei o Conselho Tutelar e ela foi levada. Esdeu por
caminhos e amizades nao certas, queria liberdadeudeporque ela
foi criada pedindo esmola na rua.” (G3M10)

“Ela é muito revoltada pelo que passou no abrigmaus
tratos dos pais.” (G3P10)

9. O caminho percorrido e as expectativas para a agéo de um filho

No Quadro 9, foi descrito o0 percurso que 0s padizagam durante o processo da
adocao de seus filhos e as expectativas apontaas mesmos. Em sua maioria, este
percurso iniciou no Férum, com a inscricdo dos isapgetendentes a adoc¢do, sendo
inicialmente a preferéncia por meninas para tné@slias e de recém-nascidas de até 2 anos de

idade para cinco familias.
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Categorias Maes Pais f Gl G2
Caminho percorrido (N= 19)
a) inscricdo no Forum M1, M2, M3, P1,P3,P7, 14| 5 6
M4, M5, M6, P10
M7, M8, M9,
M10
b) esperamos muito M2, M6, M7 P1,P2,P3, 8 4 3
tempo P8, P9
C) ndo esperamos muito M1, M4, M5 P5, P7 5 1 4
tempo
d) processo foi dificil, M7, M9 P2,P4,P9 5 1 2
quase desisti
e) ndo sabia que a M1, M4, M8 P8 4 1 3
inscricdo era necessaria
Total de pais 10 9 - - -
Total de respostas 21 14 36 12 18
Expectativas (N= 16)
a) preferéncia por bebé M2, M3, M5, P3, P5 7 3 4
M6, M7
b) preferéncia por menina M2, M3, M7 P2, P3, F76 4 2
C) o tempo longo gera M6 P1, P2,P3,] 5 3 1
ansiedade P9
d) ndo escolhi idade, cor M1, M3, M10 P1 4 3 0
de pele ou cor dos olhos
e) queria crianca de pele M2, M7 P1, P2 4 3 1
clara
f) encantei com a crianga. M5, M7, M9, - 4 0 2
M10
g) no inicio assustei M4 P1L, P2 3 2 1
h) ndo queria crianca M2, M7 - 2 1 1
deficiente
i) aceitei sem conhecer M3, M8 - 2 1 1
J) queria saber se eram M2 P2 2 2 0
saudaveis
k) preferéncia por menino - P4 1 0 1
Total de pais 10 6 - - -
Total de respostas 24 16 40 22 14
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Entre os 19 pais, apreendeu-se que 14 deles mamairgue a inscricdo no Forum
foi o inicio do processo de adocdo. Esta catedgoiisseguida por todos os demais (5
participantes), visto que a inscricdo no Forumuimi dos critérios utilizados para o presente
estudo, mas durante a entrevista ndo foi menciopalda mesmos.

Héa outras categorias que mesmo sendo representadataneira menos evidente
também foram decisivas no momento da adoc¢éo. Ayoaseseguinte de maior frequéncia foi
relativa ao tempo de espera, onde 8 pais relataeanesperado muito tempo entre a
habilitacdo da inscricdo no Forum até a insercéoridaca no ambito familiar. Entre estes,
(4) pais se encontram no grupo G1, onde a faixdae®duzida demonstra ser o dificultador
para uma adogao.

Referindo-se ainda ao tempo de espera, 5 paisi¢ddpaG2), afirmaram néo terem
esperado muito tempo. Porém uma mae, apesar dematatado demora no tempo, explicou
que:

“O tempo de espera foi mais ou menos 1 ano, é quiase
gestacdo. No inicio achava que era s0 dar o nomesperar.”
(G2M4)

A categoria de menor frequéncia encontrada foi fguan desconhecimento sobre a
necessidade da inscricdo no Férum, sendo idemt#ipar 4 pais, composto pela sua maioria
por pais do grupo G2. Dentre estes, dois paisaralat ter passado ao Forum com o intuito de
legalizar a adogéo, foi quando tomaram ciénciaeg@ssidade da inscri¢ao.

Entre as expectativas apontadas pelos pais e miEta podem ser vistas no Quadro
9, destaca-se a preferéncia pela idade da(s) af(@nSete pais evidenciaram uma preferéncia
por bebés. O grupo G2, obteve a maior incidéncéaneategoria, representada por 3 maes do
grupo G2 e 2 maes do grupo G1, ou seja, a expectdd uma adocao por um bebé foi
manifestada por trés maes que ja possuiam fillwédgicos.

A segunda categoria mais evidenciada, com 6 pafsriu-se a preferéncia pela
adocdo de uma menina. Nesta categoria foi pogséveéber que a mesma ficou representada
por 4 pais do grupo G1, constituida por um casal fitho bioldégico e outro casal que néo
possuia filhos biolégicos. Na categoria de meneqgiféncia esta a preferéncia por menino (1
pai).

Os pais do grupo G2(P5, P8) e um pai do grupo G3(P#&o responderam a questao.

Ainda no que se refere as expectativas dos pasaien-se as consideracdes a espera
do filho, conforme pode ser visto no relato de afggpais:
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“Vocé olha e pensa que ndo vai amar. Eu sinto até
remorso hoje.” (G1M1)

“Existe uma ansiedade enquanto vocé espera. Fiquei
imaginando como sera: branca, negra? N&o tem coaters E um
susto, VOocé pensa sera que € isso mesmo que ea?gHeuma
responsabilidade grande, financeiramente e fisigamé (G1P1)

“Me chamaram para eu escolher entre dois irmaosue e
disse néo ia fazer isso. Falei para meu maridoydigabendo se eu
for eu trarei os dois irméos. Eu tinha preferénpiar um bebé, mas
eu me envolvi por essa situacdo e me apaixonefaley ele vai dar
certo. Vai dar trabalho, mas vai dar certo.” (G2M6)

10. O processo de inscricdo no Férum

Na Figura 3, foram dispostas as informacgfes relatao processo de inscricdo no

Forum, identificando o ano em que a inscricdodalizada.

Nao lembro

2 a3 anos apods &
inscricdo

B MAES
PAIS

1 ano apos
inscricdo

4 anos apds
inscricdo

Inscricdo no Forum

Figura 3. O processo de inscricdo no Forum e o tempo dea¢der18)

Entre as freqiiéncias pode-se verificar que: ayn@ss G1(M1); G2(M8) e G3(M9) e
cinco pais G1(P1, P2); G2(P8) e G3(P9, P10) nadraram o ano de inscrigcdo; b) quatro
maes G1(M3); G2(M5, M7, M8) e um pai G1(P3) resmyach que a adocao foi realizada
entre 2 e 3 anos apols a inscricdo; c) trés maes4;22(16) e G3(M10) um pai G2(P4)
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afirmaram que a adocéo foi realizada ap06s 1 anesdecdo; d) 1 made G1(M2) informou que
0 tempo de espera entre a data da inscricdo eogaaébi de 4 anos. O G2P5 nao respondeu.

De acordo com esses dados sobre o tempo de esperafermacdes sobre o caminho
percorrido (Quadro 9) pode-se observar o limiatoterancia ao tempo (ou real conhecimento
sobre a demanda de um processo de adocdo de spdadente). A G2M5 apontou que a
adocao ndo demorou muito tempo, sendo realizad2a emn3 anos. A G2M6 evidenciou que
houve demora no processo sendo a adocao realizag@$ta, no prazo de 1 ano. Ambas as
maes pertencem ao grupo G2.

11. Disponibilidade para realizar uma adocéo tardia

Na Figura 4, pode ser observado que em 47,4% hauaencdo, no momento da

inscri¢cao, de realizar uma adocéo tardia.

No ato da inscrigdo pensava em

adogdo tardia

47,4%
52,6%

SIM

= NAO

Figura 4. Disponibilidade para realizar uma adoc¢é&o
tardia (N= 19)

12. MotivagOes para uma adocéo tardia

No Quadro 10, referente as motivacdes dos pais paralizacdo de uma adogéo
tardia, pode-se observar que entre os 9 pais gaeaoppor adoc¢ao tardia no ato da inscrigao,
representados entre os grupos: G1(M1, P1), G2(M4MB, P8), G3(P9, M10, P10), 4 deles
responderam que a motivacdo foi em decorréncidatbej sendo o maior indice no grupo G3.
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Quadro 10. Motivagbes manifestas para efetuar uma adocém t@M= 9)

Categorias Maes Pais f Gl G2 G3
a) devido a minha idade M1, M4, P9 4 1 1 2
M10

b) queriamos adotar uma M4, M8 P8 3 0 3 0
crianga

c) devido a idade da crianca M10 P4, P103 0 1 2

d) queriamos um casal de M1 P1 2 2 0 0
irmaos

e) praticidade (n&o sei cuidar de M4 - 1 0 1 0

crianga pequena)
Total de pais 4 5 - - - -
Total de respostas 8 5 13 3 6 4

A segunda categoria formada descrita no Quadradposta pela maioria dos pais
do grupo G2, diz respeito a querer adotar umagaian

A idade da crianca também foi uma categoria formgadas pais do grupo G3, o que
pode ser destacada como uma preocupacdo dos fmiadoedo da crianca, que devido a
idade avancada apresenta maiores dificuldades. dom@ategoria que se formou, apontou
para o fato de ndo saber cuidar de uma crianceepaguepresentada por uma mée do grupo
G2.

13. MotivagOes e alteragOes perante a idade da arga

A mudanca de opinido em relacdo a idade da cri@gpgdo pela realizacdo de uma
adocdo tardia, transcorreu em um periodo muitoopgaldo de conversas e reflexdes,
resultando em um acordo entre o casal.

A motivacdo para a mudanca de faixa etaria podetssgrvada no Quadro 11, onde
encontra-se a categorizacdo da motivacdo dos paisngsmo ndo optando por uma adocao
tardia logo de imediato, efetivaram-na.

Os representantes desta categoria sdo 10 pais:ZB21 M3, P3); G2(M5, P5, M6,
M7, P7) e G3(M9). Essas analises puderam evideaniae outras, que nem sempre o desejo
de um pai representa a motivacdo de um casal, éonexposto pelo casal G3(M9 e P9), o
que pode identificar as diferentes expectativageens parceiros, em relagcdo a idade
pretendida da criancga.
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Quadro 11 Motivagdo para a mudanca na faixa etaria para ggaddN= 10)

Categorias Maes Pais f Gl G2 | G3

a) amadurecimento M3 P2,P3 3 3 0 0
b) conhecer a crianca M5 P2, P7 3 1 2 0
c) querer adotar M7 P2,P5 3 1 2 0
d) ndo queria ter filho M2 P2 2 2 0 0

anico

e) nossa idade M9 - 1 0 0 1

f) a idade da crianga - P2 1 1 0 0
g) fazer algo pelo social M6 - 1 0 1 0
Total de pais 6 4 - - - -
Total de respostas 6 8 14, 8 5 1

Destacam-se como principais categorias formadaes ganotivagdo de uma adocgao
tardia: a) o amadurecimento dos pais, principalmem relacdo aos pais do grupo G1; b) o
fato destes conhecerem a crianca a ser adotadquer@r adotar uma crianga, representados
em sua maioria pelos pais do grupo G2.

Estas motiva¢gBes contribuiram para que a adoc@iondecrianca com idade maior de
dois anos fosse possivel, mesmo ndo sendo iniciédmneo momento da inscrigdo do Forum,
a idade desejada pelos pretendentes.

A menor frequéncia encontrada (1 pai) presente & ¢ategorizacoes estao 0s
motivos relacionados: e) a idade dos adotantesiddde da crianca; e g) a possibilidade de se
fazer algo pelo social.

Também presente entre as categorias esteve a stagifie de um forte desejo em

adotar uma crianca, representado nesta fala.

“Eu queria tanto adotar e ndo queria perder por saula
idade.” (G2M7)

“Pensei em um casal de irméos, porque se a genteemo
eles tem companhia.”(G1M1)
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14. Idade da guarda e adocéo

As idades das criancas no periodo da gdaeda na efetivacdo da adocdo foram
identificadas pelos pais. No entanto, o presergbatho pautou-se e considerou as datas
constantes no registro da ado¢do enquanto docunodintal. Para maiores informacdes a

respeito das datas de adoc¢éo, consulte o Quagdghé 58).

15. Revelacao da adocéo

Na Figura 5, encontra-se a manifestacdo dos paiefenéncia a revelagédo aos filhos
sobre seu processo de adoc¢ao. A maioria dos paipai$) afirmou que seus filhos sabiam
sobre a sua histéria de adogdo. No entanto, pequacantagem (3 pais) afirmou que seus

filhos ndo sabiam no inicio.

r
Revelagdo da adogdo

16%

84%
Sabiam

Ndo Sabiam

Figura Revelacao da adocao (N=19)

Quando foi pedido aos pais que informassem a idgademaneira como que essa
informacéo foi efetuada, houve uma incongruéncia os dados, podendo perceber que dos
16 pais (84%) enquadrados nesta categoria, 12sdesie G1(M3, P3); G2(M4, P4, M5, P5,
M6, M7, P7, P8, M10, P10), relataram que seus dilneceberam a informagéo desde o

" A guarda é concedida a abrigos, familias guardidsandidatos a pais adotivos durante o estagio de
convivéncia, etapa que precede a adocéo. A guandsénedida que visa proteger criancas e adolescqoe

n&o podem ficar com seus pais, provisoriamentarodedinitivo. E a posse legal que os cuidadoresiagig a
partir da convivéncia com as criancas/adolesceAtegiarda confere responsabilidade de assisténaiarial,
afetiva e educacional. O guardido pode renunciaxaccicio da guarda sem impedimento legal (AMB&0
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momento em que chegaram ao novo lar (fator quepo@eria ter sido diferente devido a
idade da crianga).

Entretanto entre os quatro pais restantes, aindao&sivel destacar: a presenca de 3
pais G1(M1, P1, M2) que relataram que seus fillmedm sabendo de sua filiagdo adotiva
entre 3 e 4 anos de idade; e um pai G1(P2), gsaltes que as filhas (F2al e F2a2) ficaram
sabendo de sua filiacdo adotiva, assim que conmacarfalar de forma progressiva (que nao
foi imediatamente apds a adocao).

O restante da amostra (16%) 3 pais G2(M8) e G3@#89,afirmaram que seus filhos
ndo sabiam desde o inicio sobre a adocdo. Tratle-sRias criangas que na época tinham
respectivamente: F8al (3 anos e 1 més) e F9alodmidade), o que evidencia que eram
criancas que ja poderiam entender a verdade $edae sido revelada.

O motivo alegado por estes pais pdde ser retratmdees do relato de uma mae.

“Quando ele veio ele ndo sabia, porque quando chema
l4 a Assistente Socfatjue entregou ele pra gente, falou essa aqui é a
mamae e esse aqui € o papai.” (G2M8)

Assim, ninguém escondeu este fato dos filhos adstintencionalmente, respeitando
o nivel de compreenséo das criancas e problemaslizidos no contexto por outros.
Observando o Quadro 12, pdde-se identificar asgoats formadas sobre as

estratégias “como e por quem” utilizadas pelos paismomento da revelagdo da adocao.

Quadro 12.Estratégias para a revelagdo da adocédo (N=16)

Categorias Maes Pais f Gl G2 | G3
a) por nés mesmos M3, M9 P1, Pz, 7 3 1 2
P4, P7,
P9
b) por eles mesmos M1, M5, P3,P5, 6 2 4 0
M6 P8
C) por mim mesma M2, M4, - 3 1 2 0
M7
Total de pais 8 8 - - - -
Total de respostas 8 8 16 6 5 2

Convém nesse momento ressaltar que apesar ddagdesderem sido realizadas na Comarca de SaosCarlo
diversos profissionais da area juridica compusezase cenario, visto que alguns processos transaormem
outras Comarcas, ndo tendo como pretenséo a idagéib quanto aos mesmos.
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Os pais G2(M8) e G3(M10, P10), ndo responderameatgo. Observa-se que 0s pais
G3(M9, P9), também relataram que seu filho (F9&b sabia sobre a adoc¢éo, e por isso
foram eles que explicaram sobre o processo addéwwianca em questéao.

Ainda no que se refere a revelacdo da adoc¢dao fguptado aos (10 pais) G1(P1, M2,
P2, M3); G2(M4, P4, M7, P7) e G3(M9, P9), como imabm este procedimento com seus
filhos, visto que foram eles os responsaveis pelalacdo. As estratégias estdo descritas a

seqguir:

“Contamos que nasceram em outra casa e foram
adotados. Minha esposa ficava em casa e ela € goetava mais.”
(G1P1)

“Naturalmente.” (G1M2)

“Tentavamos falar com frequéncia até que foram
crescendo e fomos conversando mais seriamentelesrh (&1P2

“N6s conversavamos e também na hora de dormirpassi
fomos montando uma historinha pra eles.” (G1M3)

“S6 eu comento com ele porque meu marido nem toca n
assunto. Ele sempre soube que é filho do coracése,ate queria ter
nascido de minha barriga.” (G2M4)

“Eu sempre contei tudo, ndo tenho nada a esconder.”
(G2M7)

“Falamos que é adotiva e explicamos que a peganeos d
seus pais abandonaram. Pra entender que tambémamaacamos
de ninguém.” (G2P7)

Os pais G2(P4), G3(M9, P9), ndo conseguiram apamaanuma estratégia, mesmo
tendo informado que comentavam sobre a ado¢ao eosfighos.
Apesar de fazer referéncia que seus filhos senguieesam por eles mesmos, uma

mae apontou uma estratégia utilizada em sua casapmendeu com uma psicéloga.
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“Aqui em casa usamos o termo adocdo no vocabulario.
Entdo em casa, € uma casa que adotamos muitasscoisge nds
vamos adotar um jeito novo de comer. Hoje nds vaatm$ar um
jeito novo de brincar com a raquete. Entdo adogdiouma palavra
gue a gente usou muito e que era parte do nossabutrio.”
(G2M6)
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5.2 CARACTERISTICAS DA CRIANCA ADOTADA (itens 16 a 20)

16. Detalhes sobre a historia de vida da crianca

A Figura 6 demonstra que 10 pais conheceram dstaiblere a histéria de vida de
seus filhos, antes de realizarem a adocéo, 7 fiaisasam nao ter recebido detalhes sobre a
mesma e 2 pais apontaram ter recebido algumasrniagiies.

Detalhes da historia de vida

11%

37%

B Sim £1 Ndo E Mais ou menos

Figura @etalhes sobre a histéria de vida (N=19)

Os detalhes do conhecimento da histéria de vidatapotambém para a forma como
cada pai identificou essa situagcéo, pois, apenasasais G2(M8 e P8); G3(M9 e P9) e
G3(M10 e P10) compartilharam a mesma opinido. @amés dos casais, ou seja, 6 casais
visualizaram a situacdo cada qual a sua maneigjspeculiar de perceber os fatos, ndo
havendo assim uniformidade em suas respostas.

O pai G1P1, afirma nédo ter recebido nenhum hisiGionenhuma informacéo sobre a
histéria de vida da crianca. A G1M1 relata que rdsrimacdes recebidas foram que as
criancas estavam muito doentes, j& ndo recebiatiados de seus pais, sendo que 0 suposto
pai usava drogas. Acredita que os pais sejam felecdevido a precéria situacdo de saude.

A mae G2M6, afirma saber de muitos episddios deddi@, entre eles, que o menino
guase foi adotado por outra familia e depois deatisas para que o mesmo ficasse com a
avo, pois a méae tinha problema de alcool e dragesas isso.
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17. O abrigamento e maus tratos antes da adocao

A Figura 7 evidencia que dos pais que conheceradetahes da histéria de vida de
seus filhos (52% dos pais) ou parte dela (11% d@ pnteriormente ao periodo de adocéo,
ou seja, 12 pais ao todo, afirmaram que as crigrgssaram por algum tipo de instituicdo que
abriga criancas, seja esta um orfanato, albergugrpabrigo’

Foi vitima de

abusos sexuais T
Foi vitima de

maus tratos
fisicos

Passou por
abrigo/albergue

B Sim m Nao

N&o tivemos conhecimento & N&o respondeu

Figura 7. Abrigamento, maus tratos fisicos e abuso sexual 2N=

Desses pais, a maioria (7 pais) também afirmousegus filhos sofreram maus tratos
antes da adocao. Sao eles: G1(M1); G2(P5, P7) M@;39, M10, P10). Ainda sobre os
maus tratos, 5 pais relataram que seus filhos afieram nenhum dano relativo aos maus
tratos fisicos. Estes foram: G1(M2, P3); G2(M4, A%).

A mé@e G3M10, ao relembrar fatos deste tempo de tnatos, aponta que soube pelo
relato da irma biolégica, que sua filha quando peguchorava muito e, para acalma-la, a
mae bioldgica misturava pinga no leite e dava praa mamadeira.

Uma mae mesmo nao reconhecendo detalhes da vida datadocdo relatou, ao
relembrar os maus tratos que seu filho sofreu, ueesmo foi muito agredido. Esse fato

pode ser confirmado em sua fala.

o Cabe aqui salientar que esta amostra sobre o ateiga em instituigdes foi relatada em outros moogent

por todos os pais, ou seja, 100% das criancasaedofeelos pais do presente estudo tiveram umagessgzor
uma instituicao.
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“Eu demorei um pouco pra perceber, mesmo vendo, eu
achei que ele tinha caido.”. (G2M6)

Pode-se ainda observar na Figura 7, que as inféGwesagferentes ao abuso sexual,
apresentaram quatro tipos de categorias de respastiado estas representadas da seguinte
maneira: a) sim G3(M9); b) ndo sofreram abuso dek@éM4, P4, P5, P7); ¢) ndo tivemos
conhecimento ou informagdes sobre 0 mesmo G1(M1,AM32 e G3 P9, M10, P10) e d) ndo
respondeu a questédo G2(M7).

A mae G1M1 acredita que seu filho deva ter sofh@stante, porque tinha muito
medo sendo que em alguns momentos era pavor.

Outras informacgdes foram fornecidas pelos paisspaito da vida anterior da criangca
ao momento da adocdo. Dos 12 pais que responderasta questdo, 9 deles forneceram
detalhes extras. Foram eles G1(M1, M2, P3); G2(P”,P7) e G3 (M9, P9, M10), conforme
pode ser observado no Quadro 13.

Quadro 13Informag@es adicionais fornecidas pelos pais refemées ao periodo anterior
a adocédo (N=9)

Categorias Maes Pais f Gl G2 G3
a) falta de cuidados M1, M2, P3,P5, 8 3 3 2
M7, M10 P7, P9

b) ndo recebia visita dos pais M1, M2, P3, P9 5 3 0 2
biolégicos M9

C) os pais biolégicos usavamn M1, M2, P9 4 2 0 2
alcool e drogas M10

d) passava fome M1, M2 P5, P 4 2 1 1

e) pedia esmola na rua M7 P7 2 0 2 0

f) estava doente M10 P9 2 0 0 2

g) apanhava M10 - 1 0 0 1

h) vinculo afetivo com a méae M2 - 1 1 0 0

Total de pais 5 4 - - - -
Total de respostas 16 11 27 11 6 10

Partindo-se destes dados, pdde-se formar 8 caasg@endo a falta de cuidados a
categoria que apresentou maior incidéncia (8 ptasgo sido evidenciada nos trés grupos
etarios analisados (G1, G2 e G3). No Quadro 13es@dvisualizar que a segunda categoria

gue se formou foi referente ao ndo recebimentoigitas dos pais biolégicos enquanto seus
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filhos permaneceram abrigados. Ainda 5 pais afiamegue as criancas, enquanto estavam na
instituicdo, ndo recebiam a visita de seus paiédicos.

A menor incidéncia encontrada entre as categooiaa fle 1 mae que afirmou que a
crianca em questdo apanhava, e de outra mde queoapgue a crianca tinha um vinculo
afetivo com a mée biolégica, mesmo enquanto estaviastituicdo. Em sua opinido tal agédo

ndo foi satisfatoria.

18. Conhecer os detalhes de vida

A figura 8 indica que para 67% (8 pais), ter coirheato sobre os detalhes de vida da
crianca foi um aspecto indiferente ao processoddgdo de seus filhos, que ndo mudou em
nada o propésito da adocdo, sendo que para 33%aif)ou seja, 4 pais evidenciaram que 0
conhecimento tenha favorecido a realizacao da adoca

r

Detalhes de vida da crianga

Favoreceu a adogdo
M Foi indiferente

Figura 8. Impacto do conhecimento dos detalhes de vida da
crianca no processo de adogao (N=12)

Entre os 4 pais que ressaltaram que conhecettabekda historia de vida da crianca
favoreceu o processo de adocdo encontram-se oslgmisés grupos G1(M1); G2(P5) e o
casal do G3(M10 e P10), tendo este ultimo afirngem

“Conhecer os detalhes favoreceu mais rapido ainda.”
(G3M10)

“Isso ndo é vida para ninguém, ainda mais para uma
crianca. Ela sofreu muito.” (G3P10)
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Entre os pais que ressaltaram que conhecer ofieletdd historia de vida da crianca
foi um fator indiferente ao processo de adogcacessdpais: G1(M2, P3); G2 (M4, P4, M7,

P7) e G3(M9, P9).
Em relacdo a indiferenca destes detalhes, a maet@ddaltou:

“Se fosse filho de rei ou de mendigo néo teria elifea
alguma.”

Os pais deste grupo também ressaltaram o motivialdadiferenca, que para eles

reside em:

“Queriamos num primeiro momento a adocao (filhos) e
apos obter informacgdes para melhorar a vida delé&1P3)

“Depois que vimos ela (a crianga), pensamos daliapa
frente.” (G2P7)

“NGs iamos levar ela (a criangca) do mesmo jeitds3P9)

Apenas 1 pai (G2P4) apesar de ter relatado queetadhds foram indiferentes a

efetivacdo da adocao afirmou querer esquecer eféadn

19. Nao conhecer os detalhes

A Figura 9 exp0e aspectos referentes ao ndo canbetd dos detalhes de vida da

crianca, que em 57% foi indiferente ao processaddgao.

-
Ndo conhecer os detalhes de vida da crianga

57%

Dificultou a adogdo
M Foi indiferente

Figura 9. Nao conhecer os detalhes de vida da crianga (N=7)
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Entre os 7 pais que compuseram esta amostra, @stpais que apontaram que este
fator foi indiferente. Foram eles: G1(P2, M3); GEMP8), sendo que a referida questao teve
0 proposito de uma investigacdo mais amitude sobez@ssidade deste conhecimento.

No Quadro 14, a seguir, foram representadas agar&e referentes aos motivos que
ressaltam a indiferenca perante os detalhes nessoaa adocao.

Quadro 14.Indiferencas perante os detalhes no processo daadN=4)
Categorias Maes Pais f | G1 G2 G3

Conhecemos os detalhes M3 P2, P8 3 2 1 0

posteriormente
Orientagéo da psicologa M8 - 1 0 1 0
Total de pais 2 2 - - - -
Total de respostas 2 2 4 2 2 0

A fala de uma mae representa esta atitude de iedia perante os detalhes

“A psicologa falou todas as coisas que podia acoete
entdo a gente ja foi sabendo o que poderia acontea2M8)

O restante da amostra, ou seja, 43% (3 pais) aAmmgue ndo conhecer os detalhes
de vida dificultou a realizagdo da adocédo, entseepais estdao: G1(P1l); G2 (M5, M6).
Também neste caso a questéo teve o proposito déenuestigacdo mais detalhada a fim de
obter a real necessidade, elencando as categef@aentes as dificuldades encontradas
perante a falta de detalhes no processo de adibestacados no Quadro 15, a seguir.
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Quadro 15. Dificuldades expostas pelos pais perante a fal@etiEhes no processo de
adocao (N=3)
Categorias Maes Pais f Gl | G2 | G3
a) poderia ter descoberto suas M5, M6 P1 3 1 2 0

necessidades mais rapidamente

b) em caso de doenca ndo hé - P1 1 1 0 0
historico

Total de pais 2 1 - - - -

Total de respostas 2 2 4, 2 2 0

20. Receios identificados pelos pais frente & adaca

A Figura 10 indica que da amostra do presente estifl pais tiveram algum receio,

sendo o principal deles a contaminacgdo pelo vil¥s Ho restante, 3 pais ndo apresentaram

nenhum receio.

Receios perante a adogdo

Figura 10. Receios demonstrados pelos pais (N=19)

A representacao dos 13 pais que manifestaram diigonde receio perante a adogéo

esta destacada na Figura 11. Os maiores indicsifa) doencas sexualmente transmissiveis

(HIV), G1(M1, P1, P2, M3): G2(P5, M7, M8, P8), b)sadde fisica, G1(M1, M2, P1);

G2(M6, P4, P5), c) ao uso de bebidas e drogasarte dos pais biolégicos G1(M1, M3, P1),

G2(P7) e G3(P9) e d) ao ambiente familiar de origarorianga G1(P1) e G3(P9).
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Ambiente Familiar

Uso de drogas pelos pais

Salde Fisica

Receios apontados pelos pais
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Nimero de pais

Figura 11. Receios apontados pelos pais perante a adogéo (N=9)

A fim de efetuar uma melhor descricdo destes isdiferam realizadas analises

individuais entre os pais e as maes. Com baseadsasi®s pode-se observar na Figura 12,

gue os pais apresentam indices mais elevados éles@n que as maes, apenas igualando-se

na categoria de resposta referente a saude ftaicke ambos (pais e maes) apresentaram

igualdade.

~\

Nimero de pais

Figura 12.Receios apresentados pelos pais e maes
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A preocupacgdo dos pais no que tange a saude fisdm ser representada através da
fala de trés deles.

“Pedi que fosse uma crianca saudavel.” (G2M6)

“N&@o queria uma crianca deficiente mental porqueona
tenho condic¢des de cuidar.” (G2M7)

Entre eles, destacam-se as doencas sexualmentEmigaiveis, em especial a
preocupacao com o virus HIV, sendo que esta pregéopé mais evidenciada entre os pais
(4 pais) do que entre as mées (3 mées). Ainda agsirace existir certa contradicdo em

relacdo a este aspecto entre os proprios casais éomcaso do casal G1(M1 e P1) que
afirmou:

“Eu tinha muita preocupacao e fizemos teste de HIV.
(G1IM1)

“Tinha  preocupagcdo com doencas sexualmente
transmissiveis AIDS, mas nunca fizemos nenhum, testehum
exame.” (G1P1)

Pbde-se observar ainda que as méaes, além de apreserindices mais baixos de
receios, tiveram um indice zero referente ao armbiéamiliar, sendo este um fator que

preocupou mais os pais. Esta auséncia de preoaipada ser evidenciada através da fala de
duas maes.

“Informagfes eu tinha, e também as criangas ndooesta
para ado¢do a toa, algum motivo tinha, mas é umsacgue tem que
entender e lidar com a informagé&o.” (G2M6)

“Tinha muito medo das drogas e alcool, mas convetsa
com os médicos, me disseram que depende da aligAergade como
a gente cuida. A gente tem que cuidar porque sdiné@sse problema
nao estaria aqui.” (G1M3)
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5.3. ADAPTA(;AO E ESTABELECIMENTOS DE VINCULOS AFETI VOS
(itens 21 a 36)

21. Adaptacéo da crianga e condi¢do da saude fisica

No Quadro 16, referente as condicdes da saude fi&c criangca no periodo de
adaptacdo familiaf, podem ser observadas as respostas de 19 paislid® mais elevado
encontrou-se na categoria: “estavam bem fisicahesgado esta constituida em sua maioria
pelos pais representantes do grupo G1. Nas duegotes seguintes formadas, houve uma
composicao de 6 pais em cada uma delas. Os dessrigstéo relacionados com: “chegou
fraco” e “ muitos vermes”.

Com as demais categorias formadas, 15 ao todo;g@gerceber que os pais, em sua
maioria, apresentaram dificuldades com a crianferenste a saulde fisica, evidenciando a
necessidade de cuidados especificos e individdakizam funcdo das suas necessidades
Outro fator preponderante esta relacionado comadeicem que a crianca chegou a familia
substituta. Os pais do grupo G1 (criangas de 2)aiboam aqueles que relataram as boas
condi¢cBes de saude de seus filhos. Os pais do @28 a 6 anos) e grupo G3 (7 a 10 anos)
foram os que relataram as maiores dificuldadesatagdo a saude fisica.

Surgiram trés categorias referentes a doencasa#gsjis como asma, rinite alérgica e
pneumonia, também sendo estas categorias maiefr@giientre os grupos de pais formados

por criangas com idade maior, grupo G2 e grupo G3.

10 Adaptacéo familiar é a terminologia usada parereefciar o periodo de adaptacéo (estagio de caroia)
entre a crianca e a familia substituta em gquedlasta sesséo de resultados intitulado 5.3. fezesg;&0 ao
estabelecimento de vinculos (dificuldades e feails) referentes a este periodo..



Quadro 16.Adaptacao da crianga e condicao de saude fisichQN=

Categorias Maes Pais

a) saudavel fisicamente M1, M2, MG, P1, P2, P3
M4

b) chegou fraco

C) com muitos vermes M1, M5, ME, P7
M7, M8,
d) anemia M5, M8, M1C P8

e) maus tratos e marcas M1, M5, M6, -

pelo corpo M9
f) cabeca infestada de| M5, M9, M10 P5
piolho
g) condicéo clinica M1, M3 P1, P3
melhor do que o (a)
irmao (a)
h) muito pequeno paraa M5, M10 P10
idade
i) bastante doente M5, P4, P5
J) asma M1, M7 P7
K) rinite alérgica M9 P9
) dificuldade com a M10 P7
comida
m) infec¢ao de ouvido M6 -
n) pneumonia - P5
0) agitada M10 -
Total de pais 10 9

Total de respostas 33 18

f
7

M5, M8, M10 P4, P7,P8 6

6

Gl
6

G2
1

27

G3
0

11

90
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22. Administracdo de medicamentos especificos

Conforme pode ser observado no Quadro 17, apesaxidérem igualdade na
categoria referente a ndo necessidade de medieapacifica, entre os pais e as maes, estas
respostas representam a unanimidade de trés c&smiseles: G1(M2 e P2; M3 e P3) e
G3(M9 e P9).

Na categoria referente a necessidade de medicagerifica pdde-se observar a
unanimidade entre 2 casais, sendo eles: G2(M7 BI®¢; P8). Desta maneira, ressalta-se que
entre os casais: G1(M1 e P1); G2(M5 e P5); G3(M1P18) houve uma divergéncia de
opinides nas respostas.

Sendo assim, 5 casais apresentaram igualdade miéaspno que se refere ao periodo
de adaptacdo da crianca e necessidade de medieapacifica; 3 casais apresentaram
discordancia referente a este periodo e a mae Gadddltou que ndo houve necessidade de
medicacgao especifica neste periodo.

Quadro 17Necessidade de medicagéo no periodo de adaptagd®djN

Categorias Maes Pais f Gl G2 G3
Sim M1, M7, M8, | P5, P7,P8 7 1 5 1
M10
N&o M2, M3, M4, | P1, P2, P3, 12 5 4 3
M5, M6, M9 P4, P9,
P10

Total de pais 10 9 - - - -
Total de respostas 10 9 19 6 9 4

Para especificar o tipo de medicacéo utilizadapetmam-se descritas no quadro 18,
quais foram as doencas existentes durante o ped®dalaptacdo, sendo estas identificadas
por 7 pais da amostra.
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Quadro 18.ldentificacdo das doencas e medica¢des no permddaptacédo (N=7)

Categorias Maes Pais| f Gl G2 | G3

a) vermes M7, M8 P7 3 0 3 0

b) anemia M8, M10 P8 3 0 2 1

C) asma M1, M7 P7 3 1 2 0

d) resfriado crénico, - P5 1 0 1 0

piolhos e dor

Total de pais 4 3 - - - -
Total de respostas 6 4 10 1 8 1

Ainda foi possivel observar que os casais do gr@&{M7 e P7; M8 e P8)
apresentaram uniformidade perante as categorid&lasniA crianca F8al do casal G2(M8 e
P8), apresentou durante o periodo de adaptacdouadrayde anemia aliado ao de vermes
necessitando de cuidados duplicados.

Surgiram trés categorias referentes a doencasa#gsjis como asma, rinite alérgica e
pneumonia, sendo estas categorias frequente, @yaupos de pais G2 e G3 (formados por

criangas com idade maior).

23. Doencas diagnosticadas até o momento

Na Figura 13, esta representado o numero de paiidguam com as doencas em seus
filhos entre o periodo de adaptagcédo até o momeaesepte. As respostas estdo diferenciadas
entre os pais e as maes para melhor identificagdareesmas. Desta maneira, evidencia-se
gue entre as respostas afirmativas estdao 6 madslxie2(M4, M7, M8); G3(M9, M10) e 4
pais (G2(P4, P5, P7, P8) e entre as respostasivaegastao 4 maes G1(M2, M3); G2(M5,
M6); e 5 pais (G1(P1, P2, P3); G3(P9, P10).

Os resultados apontam que os 10 pais ndo idemifitamenhuma alteracdo desde o
periodo de adaptacdo até o presente momento egégedssalde da crianga.
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Nimero de pais

Figura 13. Doencas apresentadas até o momento (N=19)

No Quadro 19, pode ser identificado de que mamarpais descreveram as doencgas
de seus filhos até o presente momento. Com base aqésdro pode-se verificar também que
entre as categorias surgidas representam a malosigpais cujos filhos tiveram alguma
doenca durante o periodo de adaptacéo, ou sefdegarem em casa. A excecao é referente
as maes do grupo G2(M4) e do grupo G3(M9), quaarde uma condicdo saudavel das
criancas, ao chegarem em casa e que apés estelopeqpoesentaram condicdo clinica
diferente, doencas respiratorias, como asma e iférgica.

Quadro 19.Descri¢do das doencas identificadas nos filhos\amoaté o
momento (N=8)

Categorias Maes Pais f Gl G2 G3
a) asma M1, M4, M7 P7 6 1 4 1
M8, M10
b) doencas comuns M1 P4 2 1 1 0

(catapora e sarampo)

C) gripe forte - P4 1 0 1 0
d) rinite alérgica M9 - 1 0 0 1
Total de pais 6 2 - - - -

Total de respostas 7 3 12 4 6 2
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Os pais do grupo G1(M1); G2(P7, M8) e G3(M10) afiram que mesmo as criangas
estando bem até o momento, realizaram todos osesxa@tessarios, assim como a vacinacao
e consulta ao pediatra, apresentando as criangas,ebtado de saude. As méaes do grupo
G2(M4, M7) e G3(M9), no entanto, ressaltaram queeapectivas criancas: F4al, F7al e
F9al apresentam alteracdes de saude de acordo coutdanca do tempo, configurando
assim na opinido delas, um quadro alérgico.

Ainda observa-se no Quadro 19, que o casal do g@@@d14 e P4) identificou
diferentes olhares perante a saude do filho F4sth descricdo refere-se ao periodo posterior
a adaptacao, visto que o casal ndo emitiu nenhaspmsta no quadro anterior (Quadro 18). A

fala da mae representa esta afirmativa.

“O F4al nao fica doente. O ano passado s6 que ataco
crise de asma. Fiz um bom tratamento e passou,aestainda nao
deu ndo, mas ele € bem forte.” (G2M4)

De acordo com o relato da mae do grupo G3(M10),filem (F10al) necessitou de

tratamento:

“Faco um tratamento agora porque o médico tem medo
gue perca a vista e ele quer saber se é hereditarindo.” (G3M10)

Os pais do grupo G2 (P5, P8) ndo responderam &agues

24. Toma algum medicamento?

Na Figura 14, observa-se que dos 4 pais que aamrmgue seus filhos tomam algum
tipo de medicamento estdo o G1(M2); G2(M7, P5) PGB

Referente ao tipo de medicacdo oferecida as e@sargs pais do grupo G2(P5) e do
grupo G3(P9) destacaram que a medicagdo comurizédei quando necessaria e em caso de
apresentarem alguma gripe. A mae G2M7 oferece mgfiticao F7al quando estd com a
asma e bronquite atacada. Entre os procedimentés esinalacdo realizada em casa e
aplicacdo de “Aerolim”. A made G1M2 nao forneceu mem detalhe sobre o tipo de
medicacédo e para qual finalidade, apenas destacaafionativa.
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Nudmero de pais

Figura 14. Utillizacdo de algum medicamento (N=19)

25. Adaptacéo e dificuldades encontradas:

25a. No ambito escolar

No Quadro 20, apresentam-se as dificuldades essot@rfrentadas pelos filhos no
periodo de adaptacdo familiar. Com relagédo a slagiram 8 categorias sendo a de maior
incidéncia (9 pais) a categoria informativa de querianca: a) ndo estava na escola. Esta
categoria apresentou maior indice entre o grupooB@2seja, crian¢cas que foram adotadas
entre 3 a 6 anos, sendo o segundo indice destgodatedentificada entre o grupo G1,
criancas que foram adotadas com 2 anos.

A segunda categoria representada com maior fregidoic b) ndo queria ir para
escola, manifestada na fala de 5 pais. Esta dificld apontada também é mais evidenciada
entre os grupos G2 (criangas adotadas entre 31@s) @ grupo G3 (adocao de criangas com 7
e 10 anos).

Desta maneira verifica-se que dos 18 pais que megpam a esta questdo, 9 pais
apontaram que o fato de ndo estarem na escolanfidificuldade sendo delegada a estes a
responsabilidade pela insercéo da crianca dentr@ntwmto escolar, e 5 pais afirmaram que
nao querer ir para a escola foi uma dificuldade

Todas as categorias estabelecidas relacionadasddmuldades comportamentais
foram identificadas pelos pais dos grupos G2 en&% com maior incidéncia entre o grupo
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G3 (criangas maiores). Em sua maioria, as difidddaforam vivenciadas pelas criangas e
pais dos grupos G2 e G3.
O participante G1P2 ndo emitiu respostas parageststao.

Quadro 20 Adaptacao e dificuldades no ambito escolar (N= 18)

Categorias Maes Pais f Gl G2 G3
a) ndo estava na escola M1, M3, P1, P3,P4, 9 4 5 0
M4, M7, M8 P8
b) ndo queria ir pra | M5, M6, M9 P5, P10 5 0 3 2
escola
c) todas possiveis M6, M9, P9 4 0 1 3
M10
d) comportamentos M6, M9 P7, P9 4 0 2 2
inadequados
e) dificuldades em M5, M6 P9 3 0 2 1
conversar com outras
criangas
f) roubava as coisas M5, M9 P9 3 0 1 2
dos outros
g) nao sabia falar uma M2, M6 - 2 1 1 0
palavra
h) preconceito M6 - 1 0 1 0
Total de pais 10 8 - - - -
Total de respostas 20 11 31 5 16 10

25b. Na saude

As dificuldades encontradas pelos pais no pericd@adhptacédo referentes a saude,
nao foram diferentes das apresentadas e categasinadQuadro anterior (18).

25c. No ambito educacional geral

O Quadro 21 exibe as dificuldades encontradas neagélo das criangas no periodo
de adaptacdo. Entre as 15 categorias de respost@gitias pelos participantes, aquela que
apresentou maior incidéncia (5 pais), foi a de sdloer falar nem escrever. O fator mais
relevante é que das 5 respostas emitidas, 3 sédo @apo G2 e G3, 0 que evidencia que ja
com maior idade as criangcas ndo apresentavam deéel®s comportamentos necessarios a

uma boa educacéo.
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Quadro 21. Adaptacao e dificuldades no ambito educacionallger

Categorias Maes Pais f Gl G2 G3
a) nao sabia falar | M1, M2, M6, P9 5 2 1 2
nem escrever M10
b) sem limites M2, M3, M6 P3 4 3 1 0
c) trouxe vicios do M9, M10 P4, P5 4 0 2 2
albergue
d) geniosa M3 P3,P9 3 2 0 1
e) nao podia ver a M1, M3 P3 3 3 0 0
porta aberta
f) chorava muito M1, M3 - 2 2 0 0
g) arteira M1 P1 2 2 0 0
h) assustada M1, M3 - 2 2 0 0
i) quieta e contida M5, M6 - 2 0 2 0
J) fazia xixi na cama M9 P9 2 0 0 2
k) n&o tinha nogao de - P3 1 1 0 0
familia
) falta de - P5 1 0 1 0
organizacao
m) as dificuldades - P10 1 0 0 1
foram no inicio
n) ndo gostaria de - P8 1 0 1 0
falar
0) nao houve M7 - 1 0 1 0
dificuldades
Total de pais 8 7 - - - -
Total de respostas 21 13 34 17 9 8

As dificuldades referentes a falta de limites folidemntificadas pelos pais pertencentes
ao grupo G1 (criangas adotadas com 2 anos). Osppéatiencentes aos grupos G2 e G3,
apontaram a categoria: “trouxeram vicios do alb&tga que pode evidenciar que com o
passar da idade, as criancas abrigadas adquiremsatigmportamentos que foram percebidos
COMo Vicios.

As caracteristicas das criancas como: geniosairaartehorona, assustada foram
apresentadas pelos pais do grupo G1, revelandoesias, por terem menor idade, nao
demonstram através destes comportamentos ndo auporinsercdo em novo ambiente

familiar, gerando dificuldades adaptativas.
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O comportamento da crianca F9al, de fazer xixiamag refere-se ao grupo G3, ou
seja, criangas que foram adotadas entre 7 a 10den@kade. Os pais G1(P2); G2(M4, M8,

P7) ndo emitiram nenhuma resposta a esta questao.

25d. No relacionamento pessoal e familiar

No Quadro 22, pode ser observado que no que seeréfe dificuldades no
relacionamento familiar, no periodo de adaptac@0¢dds 15 pais que responderam a esta
guestdo, ndo apresentaram nenhuma dificuldadeeéstada no ambito familiar. No entanto,
foram apontadas dificuldades em indices menoras,acfigura paterna (relatado por 2 maes
e 1 pai, sendo principalmente na relacéo pai @)filbom a figura materna (relatado por 1
mae) e também com o F7b3 (filho cacula).

Quadro 22. Adaptacao e dificuldades envolvendo relacionamétoliar

Categorias Maes Pais f Gl G2 G3

a) nao tivemos M1, M4, P1, P5,P8, 10 2 5 3

dificuldades M7, M8, M9 P9, P10
b) rebeldia comigo M10 P3 2 1 0 1
c) com meu cbnjuge M5, M6 - 2 0 2 0
d) com meu filho cagula M7 - 1 0 1 0
e) foi necessério um - P1 1 1 0 0
tempo

Total de pais 8 7 - - - -
Total de respostas 9 7 16 4 8 4

26. Estratégias facilitadoras dos pais perante asfiduldades encontradas:

26a. No ambito escolar

Perante as dificuldades escolares encontradasriamdpede adaptagéo ressaltadas na
guestao anterior, surgiram 8 categorias.
Para cada tipo de dificuldade representada pelasicass, serdo destacadas as

estratégias usadas pelos pais de maior represerddranscritas as falas dos pais.
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b) N&o queria ir para escola

“A professora pedia para eu ndo me atrasar porque se
chegasse um pai e eu ainda néo tivesse chegadognétava em
panico.” (G2M5)

“Eu falava que ela precisava estudar, tenho queirems
ela a estuda.” (G2M9)

¢) Todas possiveis

“Apanhou de cinta nas pernas e falei: Vocé vai dpan
porque nao pode fazer isso para professora.” (G3M9)

d) Comportamentos inadequados no trato com outrasgssoas, na escola

“Eu falava que precisava respeitar os coleguinhas.”
(G3M9)

“Sei que nao tem dificuldades com a aprendizagénmie
gosta de fazer as coisas. Agora estamos elogiasdoiaas que ela
faz.” (G2M5)

e) Dificuldades em conversar com outras criangas

“A professora este ano trata ela super bem, peda par
a ajudante do dia. Agora esta comecando a melhb(&2M5)

“Eu tinha que ficar em cima e ensinar. Tenho qaeer
as criangas para brincar aqui em casa e ficar emai’ (G3M9)

f) Roubava as coisas dos outros
“Apanhou, sofreu repreensdes para nao roubar mais e

acredito que tenha melhorado, acho que entendeuecado.”.
(G2P5).
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“Eu quase morri, dai levamos em uma psicéloga pergu
professora pediu. E eu falava se vocé trouxer gasa alguma coisa
que n&o é seu, vai apanhar. E contra lei e a palfeiga quem traz as
coisas dos outros.” (G3M9)

g) Nao sabia falar uma palavra

“A irma adotiva mais velha, pegou como tarefa eadm
a falar. Ela ficava quase 1 hora ensinando a falélsava uns
cartdezinhos com figura ficava falando e corrigindaécnica de
sentir a voz.” (G2M6)

“Coloquei na escola.” (G2M5)
26b. Na saude
Perante as dificuldades encontradas na saude dumanperiodo de adaptacao
ressaltadas na questdo anterior, surgiram 5 ca@eg@estacam-se as seguintes estratégias
que estdo aqui identificadas através das falapaiegara maior representacdo das mesmas.

b) Fraco fisicamente

“Batia feijdo, coava e dava o caldo para comer.”
(G3M10)

“Dava leite ninho com sustagem.” (G2M6)

c) Doenca respiratéria

“Tiveram um ano de acompanhamento bem intenso.”
(G2M6)

d) Asma

“Acompanhamento médico devido a asma.” (G1M1)
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26¢. Na educacéo geral

Perante as dificuldades encontradas na educacamtduo periodo de adaptacéo
ressaltadas na questéo anterior, surgiram 15 a&#egbestacam-se as seguintes estratégias

que estdo aqui identificadas através das falapaiegara maior representacdo das mesmas.

a) ndo sabia falar nem escrever

“Tinha que ensinar que aqui eram usadas outras yas,
devido ao regionalismo.” (G3M9 e G3P9)

“Tinha que conversar e ir explicando, falando.” (&8,
G3M10)

b) sem limites

“Se falava alto me ouviam, mas se berravam paravasn.
vezes tirava o chinelo e dava umas chineladas ntbbm.” (G1M2)

“Conversava muito.” (G1M3)

“Tinha que explicar e conversar muito com eles parq
ndo tinham limite para comer e o faziam até vomitaso era um
problema porque chegavam a pegar comida do lixG216)

“Como saia na rua e abragava todo mundo, fui tirand
isso dele e falando que n&o podia abracar e beipaio mundo que
encontrasse na rua. Tem que ver, se estou convlEarsam a pessoa
€ porque conheco.” (G2M4)

c) trouxe vicios do albergue

“Aprendeu muita coisa que eu ndo sabia, se masuate
eu ja peguei ela fazendo isso aqui. Me da uma teire e uma
revolta tdo grande.” (G3M9)
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e) ndo podia ver a porta aberta

“No inicio ficamos muito assustados e ndao podixaea
porta aberta.” (G1M1 e G1P3)

g) arteira
“Larguei tudo o que fazia para ficar s6 com eles.”
(G1IM1)

i) quieta e contida

“Como ndo conversava com a gente e ndo queria comer
nada, chegamos a convidar as criangas da vizinhanfiaemos uma
festinha e tinha pizza, guarand coisa que todang@agosta e ela
dizia que ndo gostava de nada nao queria nadajrf@ neura porque

viviamos ligados nos 220.” (G2M5)

J) fazia xixi na cama
“Eu levei no médico e ele deu um remédio para @faar

e ensinou um exercicio de cortar o xixi para emejeos musculos.”
(G3M9)

k) n&o tinha nocéo de familia
“Fizemos um trabalho de convivéncia primeiramente

conosco e depois fomos apresentando todos em aas&0s, 0S tios
irmaos, para que fossem pegando raizes.” (G1P3)

) falta de organizacao

“A gente pega no pé sempre conversando e se deftican
(G2P7)
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m) as dificuldades foram no inicio

“Eu brinco muito com ela, gosto dela.” (G3P10)

26d. No relacionamento pessoal e familiar

As dificuldades enfrentadas dentro do ambiente l@mimais especificamente
voltadas para o relacionamento interpessoal apgrsem estratégias para as trés categorias de
dificuldades:

a) nao tivemos dificuldades

“Acabamos visitando mais os parentes e amigos porqu
todos queriam conhecé-los e assim ficaram acostamedm a casa
sempre cheia.” (G1M1)

“Conversavamos muito sobre as dificuldades.” (G1M1,
G1P1, G2M6)

b) rebeldia comigo

“Devido a falta de afinidade num primeiro momentoi,
contornando e tentando reverter a situacao e faeddo sempre, o
papai te amo muito.” (G1P3)

“Venho trabalhando e dizendo que precisa perdoaua
mae bioldgica, porque ela tem dificuldade comigmen toda mulher.
Tem hora que fico perdida e falo ai meu Deus pra lqulo eu vou.”
(G3M10).

e) precisamos de um tempo para adaptacao

“Demorou uns 4 ou 5 meses para ir pondo as coisas n
lugar. Sofremos por um tempo, minha esposa maigjuo eu.”
(G1P1)
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27. Estratégias facilitadoras para estabelecimentde vinculos de vida
No Quadro 23, encontram-se distribuidas, em 13goats de respostas quanto as
estratégias utilizadas pelos pais para o estab@atd de vinculo de vida e que, portanto,

foram consideradas por estes como facilitadoras.

Quadro 23 Estratégias facilitadoras para o estabelecimeatdrtulos de vida

Categorias Maes Pais f Gl G2 | G3
a) carinho M1, M7, M8, P9 5 1 2 2
M9
b) dedicacdo M5, M7, M9 P7,P9 5 0 3 2
c) amor M1, M9, P8 4 1 1 2
M10
d) atencdo M1, M9, P9 4 1 0 3
M10
e) adaptar-se a nos M4, M5 P5, P7 4 0 4 0
f) colo M1, M7, P10 4 1 1 2
M10
g) paciéncia M5 P1,P8 3 1 2 0
h) muita conversa M1, M8 P1 3 1 0
i) caracteristicas da M10 P10 0 0 2
crianca
J) escola M2, M6 - 2 1 1 0
k) apoio dos amigos M6 - 1 0 1 0
[) condic&o financeira M6 - 1 0 1 0
m) querer a adogao M7 - 1 0 1 0
Total de pais 9 6 - - - -
Total de respostas 27 12 39 8 18 13

O maior indice que pbéde ser encontrado foi a caega) carinho, sendo esta
frequentemente encontrada entre os pais que neahzaama ado¢ao de criangas maiores (G2
e G3) evidenciando assim uma maior necessidadéette Rara as criangas que se encontram
nesta faixa etaria (G2 e G3) também foram indicaddsgorias: b) dedicacdo; c) amor; d)
atencao; e) paciéncia, que segundo os pais, hésidade de doacdo em nivel maior.

De acordo com estes dados, o grupo G2 ressaltoumgaecondi¢cdo que favoreceu o
vinculo entre pais e filhos foi a facilidade daaoga adaptar-se a nova familia. Ocorréncia
semelhante ndo foi encontrada entre os demais grdponda, de acordo com observacoes
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feitas pelos casais, percebe-se que fatores centigg como ser carinhosa, meiga, educada,
contribuiram para a adaptacao da nova familia.

Observa-se também que a estratégia de pegar no f@blam comportamento
encontrado em todos 0s grupos, 0 que representacalhimento. Nos dizeres da mae do
grupo G1(M1), ao ser pega no colo, sua filhafitava tranquila, molinha e dormia’Para a
mae do grupo G3(M10), o colo era necessarioell.sentava na sala e ela tinha que ficar
deitada em meu colo até dormir por um bom tempoassim se acalmava e dormiaQ
abracar em seu colo também foi uma estratégizaddéi pela mae do grupo G2(M5), que
afirmou”... sempre abracando e pegando-a no colo.”

Evidenciou-se, também como estratégia em poteneiafacilitadora para o
estabelecimento de vinculos, o papel relevanteaqseola apresentou neste processo.

Entre as estratégias identificadas péde-se ressatapresentadas no grupo G2, que
foram: k) apoio dos amigos; |) condicéo financemy;,querer adoc¢éo, que foram consideradas
facilitadoras neste processo para este grupo toidsti por duas maes que tem filhos
biol6gicos e que adotaram criangas com idade deod, @ que demonstrou ser nesta fase o
apoio financeiro e de amigos tdo necessario quamtdesejo para 0 sucesso e realizagdo

efetiva da adogao.

28. Nucleo familiar constituido por filhos adotivos biol6gicos

Observando a Figura 15, pode-se verificar a poagemh de pais que apresentam
filhos bioldgicos. Entre os pais (9) que apresentate perfil, estdo: G1(M2, P2); G2(M6,
M7, P7, M8, P8) e G3(M10, P10).

Presenga de filhos bioldgicos

Figura 1Presenca de filhos biologicos



106

E importante ressaltar que ha 2 pais em cada urgrdpss G1 e G3 e 5 pais do grupo
G2.

Por este aspecto (possuir filhos bioldégicos) seresentada por uma consideravel
amostra é necessario verificar como ocorreu a adaptdestas criangas (filhos biolégicos e
filhos adotivos) identificando, portanto, as fatdldes no processo de adaptagédo familiar,
descritas respectivamente no quadro 24.

Quadro 24.Identificacéo de aspectos facilitadores na adaptagée filhos
biol6gicos e adotivos

Categorias Maes Pais f Gl G2 G3

a) facil adaptacéo M6, M10 P7,P8,P10 5 0 3 2
entre eles

b) ajuda do filho M2, M6 - 2 1 1 0
mais velho

c) decisao familiar - P2 1 1 0 0

conjunta

d) desejo realizado M2 1 1 0 0

Total de pais 3 4 - - - -

Total de respostas 5 4 9 3 4 2

A categoria de maior incidéncia e, consequentemerdgpresentada pela facil
adaptacao foi identificada entre os grupos G2 e deByonstrando que apesar de ser um
desejo realizado, ter sido uma decisdo em congimmntar com a ajuda do filho mais velho,
ndo pareceu tao facil a adaptacéo entre os filbagupo G1.

Observando o Quadro 25, pode-se verificar as difécles no processo de adaptacao

familiar.

Quadro 25.dentificacao das dificuldades vivenciadas na algfut familiar

Categorias Maes Pais f Gl | G2 G3
a) nédo houve M8 P7, P8 3 0 3 0
nenhuma dificuldade
b) cilmes M2, M6, M7 3 1 2 0
c) foi tudo dificil P2 1 1 0 0
Total de pais 4 3 - - - -

Total de respostas 4 3 7 1 5 0



107

Entre as dificuldades apresentadas, o grupo Ghamsta categoria ciimes como o
principal fator desfavorecedor da adaptacdo erdréllws bioldgicos e adotivos. A mesma
variavel nao foi exclusiva para o grupo G1, senalmoatrada também no grupo G2. Pode-se
inferir que a categoria ciimes foi a principal @€l no estagio de adaptacédo entre os filhos.

Cabe ressaltar diante da andlise da variavel —estmque ela nao foi identificada
como fator dificultador entre os filhos do grupo,G8 que provavelmente deu-se em
decorréncia da diferenca de idade entre os fillmlédicos e adotivos (11 anos), diminuindo
a probabilidade desta ocorréncia.

No entanto, 0 que apresenta unanimidade entrei@sg/pa formaram esta categoria foi
a perda da condi¢do de filho Gnico ou cagula. Aangd na sua posicao familiar, ou seja,
passar a ser o filho (a) mais velho (a), foi criupaa emissao deste comportamento. Tal fato
pode ser observado conforme representado atravaétadios pais:

“Minha filha mais velha (F2b1l) falava que eu naavd
bola pra ela.” (G1M2)

“Meu filho (F6b1l) que até entdo era o cagula (ente
homens) passou a ser o filho mais velho. Ele pecdeigar de filho
anico, e ele nao queria perder esse lugar. A mdificuldade é que o
F6bl e o F6a3 tém algumas coisas em comum e teogaetg
ocupasse o0 seu lugar.” (G2M6)

“Depois de uns 4 anos pra ca, quando fazia uns 8 gune
ela (F7al) estava aqui comegamos a perceber quecala tinha
ciimes dela. Ele morre de ciimes dela porque eraacula..”
(G2M7)

Para maiores detalhes sobre a idade dos filhoddiols e adotivos, consultar quadro
5, na péagina 58 deste estudo.

As possibilidades da existéncia de diferencasatartrento entre o filho biolégico e o
adotivo também foram analisadas. Foram formadasai@gorias de respostas que podem ser

observadas no Quadro 26.
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Quadro 26. Diferengas no tratamento entre filhos biologieaslotivos

Categorias Maes Pais f Gl G2 | G3

a) ndo houve M6, M7, M8, P7, P10 6 0 4 2
diferencas M10

b) as caracteristicas - P2, P8 2 1 1 0

das criangas

¢) de minha parte M2 - 1 1 0 0
Total de pais 5 4
Total de respostas 5 4 9 2 5 2

O maior indice encontrado foi a inexisténcia deslifsrencas, sendo verbalizada
pelos participantes dos grupos G2 e G3. A seguraiarnmncidéncia, encontrada entre os
grupos G1 e G2, referiu-se as caracteristicas @ariprcrianca, representada através da fala

destes pais.

“A gente busca ndo criar diferencas, mas tivemos
dificuldades por causa da falta de limites. Estdguldades geraram
uma diferenca de atitudes em relagdo a elas. Oamnanto é
diferenciado em funcdo das caracteristicas delasn& muito mais
rigorosos com elas do que com a filha biolégicaquer sdo pessoas
muito diferentes.” (G1P2)

“O que existe € um procedimento diferente, a acéle d
(F8al) é outra e diferente das meninas (F8b1, F&&h3), porque
ele é mais agitado e arteiro do que elas.” (G2P8)

29. Nucleo familiar exclusivamente constituido pofilhos adotivos

O nucleo familiar constituido exclusivamente dédd adotivos foi formado por 5
familias. Entre esses (10 pais) estdo: G1(M1, R&L,M3); G2(M4, P4, M5, P5); G3(M9, P9).

No entanto, a fim de identificar a adaptacdo e im@meia entre as criangcas em casa,
foi necessério destacar entre os pais sem filmédicos (10 pais), que ha 2 casais (G1(M1,
P1 e M3, P3) que adotaram um casal de irmaos; 4l ¢@2(M5, P5) que adotou duas
criancas, ndo sendo irmaos bioldgicos; e 2 ca&i$M4, P4), G3(M9, P9) que adotaram
uma unica crianga, a qual assumiu o papel de dittico, até o presente momento.
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Observando a figura 16, pode-se verificar a fregiaée distribuicdo dos filhos da

referida amostra.

Frequéncia e distribuigdo dos filhos da amostra

Adogoes precoces

Filhos bioldgicos

Adogoes tardias

0 2 4 6 8 10
Numero de filhos

Figura 16. Frequéncia e distribuicao dos filhos da amostra2@y=

No Quadro 27, pode-se verificar as categoriasivalat adaptacdo e convivéncia entre
os filhos adotivos que, formaram-se entre os gr@ibs G2. Os pais G2(M4, P4) e G3(M9, P9)
nao participaram desta elaboracdo de categoriagepan a constituicdo familiar composta por

um Unico filho.

Quadro 27.Adaptacéo e convivéncia entre os filhos adotivos §)

Categorias Maes Pais f Gl G2 G3
a) sempre tem atritc M1, M3, M5 P1, P3, P5 6 4 2 0
entre eles
b) ndo houve M3 P1, P3, P5 4 3 1 0
dificuldades
Total de pais 3 3 - - - -
Total de respostas 4 6 10| 7 3 0

Os pais foram indagados sobre a maneira como adocaeus filhos se estes fossem
biolégicos. Tal questionamento serviu para idesdifise existiria alguma diferenca na
educacgdo. Os 5 pais responderam que ndo ha didsremre filhos biolégicos e adotivos,
conforme a fala dos seguintes pais.
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“O que eu poderia era ter melhorado meu modo de ser
porque tinha hora que eu tava muito cansada e clmdizia pelo
amor de Deus. Hoje eu ndo faria isso, mas € questdexperiéncia.
Algumas coisas eu melhoraria, mas o carinho e orajoue eu dei,
eles receberam.” (G1M1)

“Nao tenho filhos naturais, mas creio que nao, ache
seria da mesma forma.” (G1P1, G2P5)

“A gente trata muito bem, mas tem que ter limitd&o
tem complacéncia porque é filho adotivo ndo e veinat fazer tudo
0 que quer.” (G1M3 e G1P3)

“Nao, no dia a dia, vocé nem lembra que s&o adstivo
Vocé lembra quando comenta.” (G2P5)

Apenas a G2M5 nao respondeu a este questionamento.

30. Comportamentos da crianca no periodia adaptacao

O Quadro 28 refere-se aos comportamentos emitielascpanca durante o periodo de

adaptacdo da mesma ao ambiente familiar.



Quadro 28.Comportamento da crian¢a no periodo da adaptagat8jN
G1

Categorias

Maes

a) vontade de mamar M4, M5, M9,

no peito
b) fazer xixi na cama

c) usar mamadeira
d) querer colo

e) gritava muito
f) falta de limites

g) passou a chupar
chupeta

h) passou a chupar 0
dedo

i) pedia um irméo (a)
J) agressividade
k) engatinhava

[) limpava tudo do
chéo
m) jeito de menina
de rua
Total de pais
Total de respostas

M10
M4,

M4, M5, M9,
M10

M1, M6, M9,
M10

M1, M4, M6
M2, M7
M1, M9

M8

M9

M1

M3
M7

10
23
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P5, P9

P2, P3, P4,
P9
PS5
P10

P1
P2

P7

P10

P7

13
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Um indice maior de respostas (6 pais) foi indicpdoa a categoria: a) vontade de

entretido e nao vai no banheiro.” (G2M4)

pais, esta intercorréncia perdura até os diassatt@iforme pode ser observado.

mamar no peito. De acordo com a descricdo deseg@ad pdde observar que ela foi
expressiva nos grupos G2 e G3, ou seja, grupogdantas de faixa etaria maior. A segunda
categoria de maior indice, com 5 pais em cada wstes doi: b) fazer xixi na cama; c) usar
mamadeira. Estas categorias séo de certa formaadsgeperante as criangas do grupo G1
(criancas adotadas com 2 anos) por estas serermenajumas de acordo com as falas dos

“Até o ano passado fazia xixi na calca. Fica muito

“Fazia xixi na calga. Usou fralda até o més passddo

(G2P4)
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“Até hoje a F2al faz xixi na cama. Algumas noitesla
acontece, mas antes era todo dia. Demoraram piar i fralda.
Tiraram a fralda com 5 ou 6 anos”. (G1M2)

Outra categoria foi relacionada ao comportamentaréenca pedir o colo de um
adulto principalmente para que consiga dormir. £ssgdes podem ser observadas na
exposicao de alguns pais.

“Tinha que pegar ela no colo e abragar para dorrRara
eu poder sair, eu tirava a maozinha dela e punha lbmnequinha
pra ela ficar segurando. Depois disso foi muitagéilo.” (G1M1)

“Ficava com eles no quarto até dormir, pegava ndoco
fazia massagem nos pés. Usei muito essas coisaaM ).

As demais categorias encontradas foram: e) gritavto; f) falta de limites. Os gritos
foram identificados por alguns pais como gritosfdo comum e de acordo com a G2M4, os

mesmos eram em decorréncia de sonhos.

“Ele acordava de noite gritando as vezes e eu @& at
guarto e ele falava pra mim, mae porque vocé maadaou naquele
abrigo?"

Ainda pode-se observar diante do Quadro 28, quatagorias: e) gritava muito e f)
falta de limites, foram mais encontradas entre ropas G1 e G2. O indice predominante
encontrado no grupo G3 foi a categoria: d) “quedo”, pode-se perceber desta maneira a
necessidade de acolhimento que as criancas de iohailer também requerem.

As categorias surgidas e, portanto, com menor éncid foram: j) agressividade; k)
engatinhava; l) limpava tudo do chéo; m) jeito denma de rua, todas com uma frequéncia
de um pai em cada categoria.

Nenhuma dessas 4 categorias foi encontrada no @8po

31. Reacao dos pais perante os comportamentos napthcao

O Quadro 29, identifica a rea¢ao dos pais no tdan alguns comportamentos iniciais
de seus filhos, descritos na questdao anterior.nfsdiante do comportamento inicial de
“vontade de mamar no peito”, a reacdo dos pais fe explicar que no seio ndo havia leite

por isso ndo poderiam mamar.



113

Quadro 29.Reacédo dos pais perante os comportamentos daacnangeriodo  de
adaptacao (N=17)

Categorias Maes Pais f Gl G2 G3
a) expliquei que naa M4, M5, M9, P5, P9 6 0 3 3
tinha leite M10
b) muita conversa M7, M8 P4, P7,P§ 5 0 5 0
c) ficava brava M1, M2, M6 - 3 2 1 0
d) mantivemos a M3 P2 2 2 0 0
fralda
e) brincava muito - P10 1 0 0 1
com ele (a)
f) tinha medo de M1 - 1 1 0 0
perdé-la
Total de pais 10 7 - - - -
Total de respostas 11 7 18 5 9 4

Reitera-se que esta categoria foi composta porrpai®sentantes dos grupos G2 e

G3. No enfrentamento desta situacéo, percebenfaemias nas tentativas de resolucéo por

parte dos pais. Isto pode ser constatado pelasagpes dadas por eles a crianca:

“Eu falei que aqui (peito), ndo tinha leite, s6 se e
arrumasse uma vaca, porque ela tem leite. E elaadasada!!
Comprei uma mamadeira pra ela e expliquei que elageande para
mamar mamadeira e chupar chupetu explicava que Deus néao
tinha dado filho pra mim, expliquei que da minhariga ndo nascia
nené.” (G3M9)

“Eu ficava triste chateado, mas a gente nao podiarf
brava. Era uma coisa que fazia tdo inocente e méwata inteng&o.”
(G3P9)

“Eu falava pra ele que tinha mamadeira. Ele mamau n
mae dele até 1 ano. A lembranca que ele tinha daéréide mamar.”
(G2M4)

“Ela pedia pra eu comprar mamadeira, mas ja eatav
com 12 anos. Eu fui cortando porque a psicéloganmeeé que falou.
Eu punha um pouquinho de leite na mamadeira, leyaseela e ela
dava umas chupadinhas e ficava quietinha e dormaagtiila. Ela
sente muita falta da mamadeira.” (G3M10)
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“Ela inventou tanta historia de que queria mamay
peito que um dia eu deixei. Eu falei pra ela quee ®im e ndo saia
leite. Ela experimentou e nunca mais quis.” (G2M5)

“A minha esposa acabou mostrando como € que
amamentava. Ela ndo quis ndo me recordo ao certams Bla tinha
essa falta, isso era um capitulo da vida dela lat@de que ficou
faltando” (G2P5)

A categoria formada por; b) muita conversa foiizdidla por (5 pais, todos
pertencentes ao grupo G2), o que ressalta nestmsea® o maior indice de pais nesta
categoria, 0 que mostra o quanto eles também eseaupados com a educacdo de seus
filhos. No entanto apesar de relatar que converaaito com seus filhos nenhum destes pais
soube exemplificar um episddio que pudesse saradd como estratégias, o que pode
denotar uma auséncia de modelos desta préaticeoga@tardia.

Diante de comportamentos da crianga de inserido da boca (mesmo que durante o
dia); de uma crianga com mania de limpeza e didaterianca fazer xixi na cama. A fim de

ilustrar as diferentes estratégias apontadas pes,ess falas também seréo expostas a seguir:

“A gente fala pra ele ndo chupar o dedo, mas é uma
coisa que nao tem jeito. Quando ele dorme, ja péeledo na boca.”
(G2M8)

“Corrigia falava pra ele tirar o dedo da boca. E&endia
na hora era so sair de perto ele ja punha o deddbaoca.” (G2P8)

“Eu falava que néo precisava ficar limpar o chaal&va
gue se fizer bagunca pode arrumar, limpar. Masesind empregada
que limpa.” (G2M7)

“NO6s pegamos firme mesmo com ela, e a mudanca foi
rapidinha.” (G2P7)

“A noite é dificil porque ele ndo acorda pra fazei.
Agora ele ta conseguindo.” (G2P4)

Nas demais categorias, pode ser observado que o dedperder a crianca foi
apresentado por uma mae do grupo G1, assim comoétanfoi evidenciada a opcdo em
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manter a fralda diante de fazer xixi na cama, dami assim caracteristicas bem proximas
das encontradas em bebés.

A categoria apresentada com o menor indice deérexg e por apenas um Unico pai
foi a de um pai do grupo G3 que afirmou ter brimcaempre com sua filha.

32. Adaptacao familiar: lidando com a palavra “NAQ”

No Quadro 30, pode ser observada as atitudes das;as, durante a adaptacao
familiar, e como as mesmas reagiam quando recebramao. Das 6 categorias formadas,
gue apresentou maior indice foi: a) fica bravo gali)}do a mesma percebida nos grupos G2 e
G3, mas com énfase entre o grupo G1.

Quadro 30.Adaptacao familiar: lidando com a palavra “N&ao” @8¥
Categorias Maes Pais f Gl G2 G3
a) fica bravo (a) M1, M8, M9 P1, P9, P10 6 2 1 3

b) faz bico (emburra) M5, M10 P1, P5, P10 5 1 2 2
c) jogar-se no chdo, M1, M3, M8 P8 4 2 2 0
(birra)

d) ignoravam M2 P2, P7 3 2 1 0

e) normal M4, M7 P4 3 0 3 0

f) ficava triste M6, M10 - 2 0 1 1
Total de pais 10 8 - - - -
Total de respostas 13 10 23 7 10 6

A segunda categoria de maior destaque formadabjfofaz bico ou emburra mais
presente entre 0os grupos G2 e G3. a terceira c&edm maior freqiéncia mais fortemente
presente entre os grupos G1 e G2, esteve a acpgalese no chao fazendo birra, o que
demonstra uma atitude mais infantilizada por padasecriancas do grupo G2

A capacidade de entristecer perante uma palavratimagesteve mais presente nos
grupos G2 e G3, evidenciando uma capacidade maielathoracdo dos sentimentos.
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33. Recursos auxiliares utilizados na constru¢cacedsinculos afetivos

Na Figura 17, observa-se que o maior indice deostap esteve presente de maneira
uniforme nas categorias: a) ajuda familiar e H)zaifdo de histérias infantis.

e

Nenhum recurso [

Filmes infantis (/2

Historias infantis ]

Ajuda familiar

Figura 17. Recursos auxiliares utilizados pelos pais na coggtr
de vinculos afetivos

Entre os pais que afirmaram ter recebido ajudao@dpmiliar encontra-se trés maes
G1(M1, M2) e G2(M5) e quatro pais G1(P1); G2(P7) ©&3(P10). Ao especificar a ajuda

recebida alguns pais informaram que:

“A minha irm& me ajudou mais em casa porque euiguer
ter mais contato com eles, ndo queria uma babaIN&)

“Meu pai e minha mée que sao nossos vizinhos.” (62M

O uso de histérias infantis como recurso, foi iadx pelas maes G1(M2, M3);
G2(M6) e pelo pais do grupo G1(P1, P3); G2(P5, ®1Je ha um relato.

) “Gosto muito de contar histdrias, uso dedochestdahnes.
E um recurso que eu utilizo.” (G2M6)

“O importante € que tivemos a orientagcdo de sempre
contar a verdade. Através de historinha, conversaadescutando,
contar as coisas em forma de historinha.” (G1P3)
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A categoria: c) filmes infantis, também foi evidemta pelos pais. Um numero
bastante reduzido de pais néo utilizou nenhum secur

Além destas categorias formadas, 11 pais afirmapaenutilizaram outros recursos
durante o periodo de adaptacdo da criangca a nowdiafaEntre estes, destacaram-se 5
categorias que estao descritos no Quadro 31.

Quadro 31.0utros recursoauxiliares utilizados pelos pais na construcéeideulos
afetivos (N=9)

Categorias Maes Pais f Gl | G2 | G3
a) trabalhos artesanais M1, M6, M7 - 3 1 2 0
(brinquedos)

b) aconchego fisico M2, M8 P9 3 1 1 1
c) palavras carinhosas M2, M6 - 2 1 1 0
d) disciplinas e regras M6 P2 2 1 1 0
€) um pouco de tudo M10 P7 2 0 1 1

Total de pais 6 3 - - - -

Total de respostas 9 3 12 4 6 2

Conforme pode ser observado no Quadro 31, entratagorias e com uma frequéncia
bastante distribuida estdo os trabalhos artesdbaigjuedos) que apresenta maior indice
principalmente no grupo G2. Assim como o0 aconchiggioo presente em todos 0s grupos
(G1, G2 e G3), ressaltando que em todas as faseesBnvolvimento ha necessidade de
acolhimento. Ao definir esta terminologia, os passaltaram:

“Aconchego fisico € abracar, beijar pegar no
colo.”(G1M2)

“A gente dava muito carinho pra ele, conversava
bastante.” (G2M8)

Com relacdo aos demais recursos auxiliares utdzath construcdo de vinculos de
vida, ganham énfase, c) palavras carinhosas; dipliigs e regras, também presentes entre
os grupos G1 e G2. Diante destes recursos destacéata dos pais:

“Temos regras e elas séo claras e precisam seunidag.
Elas tinham pai e mae e precisavam nos consultgora elas tém
uma referéncia.” (G1P2)
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34. Recursos e suportes técnicos auxiliares

Na Figura 18, observa-se que a maioria dos pdigoutialgum recurso ou suporte
técnico durante o periodo de adaptacdo, sendoppres uma pequena porcentagem de pais

nao se beneficiou de tal procedimento.

r
Uso de recursos no periodo de adaptagdo

e suporte técnico
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Figura 18. Periodo de adaptacgdo e suporte técnico

Com o intuito de verificar quais foram esses rexsirs por quem foram utilizados,

encontram-se descrito no Quadro 32.

Quadro 32.Recursos e suportes técnicos auxiliares (N=12)

Categorias Maes Pais f Gl | G2 G3
a) psicologo M3, M6, M9, P3, P4, P9 7 2 2 3
M10
b) pediatra M1, M3, M6, P5,P7,P9 | 7 2 3 2
M9
c) professores e M6, M8 - 2 0 2 0
pedagogos
d) fonoaudidlogo M2 - 1 1 0 0
e) otorrino M6 - 1 0 1 0
f) GAASCH : P9 1 0 0 1
g) APAE" M10 - 1 0 0 1
h) UFSCat® M10 - 1 0 0 1
Total de pais 7 5 - - - -
Total de respostas 14 7 21 5 8 8

1 Grupo de apoio & adocéo de Sdo Carlos
12 Associagdio de pais e amigos dos excepcionais
13 Universidade Federal de S&o Carlos
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Apreende-se que duas categorias apresentaram mmaidéncia: a procura pelo
profissional psicélogo e pediatra, estando ambesanmtes, em todos o0s grupos de faixa etaria
(G1, G2 e G3).

“Médico pra tirar nossas duvidas de doencas pré-
existentes. Agora fono e psicélogo ndo achamos haave
necessidade.” (G2M5)

“S0 a psicologa do Férum mesmo.” (G2P4)

A categoria formada por professores e pedagogosidsiacada no grupo G2. A

procura pelo profissional da fonoaudiologia estanésente entre o grupo G1.

“Eu inicialmente procurei uma fono, e ela me falque
tinha quase certeza que ela tinha um transtornopoiressamento
auditivo. O transtorno do processamento € o seguiat mde, ao
embalar a crianga, pegar no colo, cantar, de terirdao ndo s6 da
mae, mas da familia toda, o cérebro desenvolve sefegdo de sons.
Entdo ela sabe quando tem um carro passando na suaradio
ligado ou quando a mée ta falando perto dela, ergfo seleciona
quando quiser ouvir a mée e o carro e o radio Boa segundo plano.
Eu nem sabia que isso existia e a gente faz edsgdee nesse
periodo de 2 anos, quando ocorre a maturacao delwér” (G1M2)

A menor incidéncia manifestada entre as categoolservou-se que foi devido a
procura por uma instituicdo de apoio (GAASC, APABJESCar) todas presentes no grupo
G3. Na totalidade os indices mais elevados foracep@los entre os grupos de pais G2 e G3.

35. Motivos identificados para a auséncia de recurss auxiliares

Conforme pode ser observado no Quadral@35 pais que ndo procuraram recurso, a
resposta foi undnime quanto a motivagdo. Todosrachado ser este um recurso necessario.

Entre os depoimentos dos pais podem ser destaasdaas:

“Achavamos que tinha condigbes de cuidar devido a
minha idade e também porque nunca deram proble@&lP1)

“Falta de conhecimento mesmo, e realmente foi uma
guestao de trabalhar o disciplinar mesmo.” (G1P2)
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“No comeco naquela fase dificil eu até achei queéase
necessario, procurei uma psicéloga, mas depoigas comegaram
a se encaixar.” (G2M5)

“Nao teve necessidade.” (G2M7)

Quadro 33.Motivos identificados para a auséncia de recuraaiares (N=5)

Categorias Maes Pais f Gl G2 G3
a) acreditava que nao M4, M5, M7 P1, P2 5 2 3 0
era necessario
Total de pais 3 2 - - - -
Total de respostas 3 2 5 2 3 0

36. Alternativas encontradas para os cuidados dasi@ncas

Na Figura 19, verifica-se que a categoria de midice foi a ajuda concedida por
uma profissional que trabalha na casa como empaedandire esses pais destacaram-se
G1(M3,P3); G2(M6,M7,P7). A categoria seguinte deomencidéncia foi a ajuda proveniente
da escola (destacada como um grande apoio), pogges pais G1(P2); G2(M6,M7).

r

Baba

Escola
Empregada

Outros

Figura 19. Alternativas encontradas para os cuidados
das criancas

Outras alternativas também foram relatadas por @sm@l(M1,M2); G2(M4,
M5,M6,M7,M8) e G3(M9,M10) e por 6 pais G1(P1,P2R(84,P5,2P7) e G3(P9) que pode
ser analisada observando o Quadro 34.
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Quadro 34 Alternativas encontradas para os cuidados da erigigl15)

Categorias Maes Pais f Gl | G2 G3
a) entre nés mesmos M4, M5, M8, P4, P5, P7, 7 0 6 2
M9 P9
b) eu mesma M1, M7, M10 - 3 1 1
C) uma pessoa paré M9 P2, P9 3 0 2
cuidar no inicio
d) meu cOnjuge M6 P1, P4 3 1 2 0
e) minha mae M2 - 1 1 0 0
f) minha filha M2 - 1 1 0 0
Total de pais 9 6 - - - -
Total de respostas 11 8 19 5 9 5

Entre as solugBes encontradas para os cuidadandétos a crianca quando chegou

no novo lar podem ser ilustradas pelas falas:

“A minha esposa foi quem ficou bastante com eldso Ac
também que toda a ajuda € necessaria porque éldificomeco. E o
eu pode ajudar sdo pessoas eu ja passaram poregsEiéncia ou
gue trabalham com isso.. (G1P1)

SO eu e ele. Eu ficava em casa, s6 voltei a travatsse
ano. Cuidei dele (F4al) sozinho mesmo. Estavaadastnas acabou
e voltei a trabalhar.” (G2M4)

“Entre ndés mesmos e talvez isso tornou-se uma
aproximagcdo mais afetiva, pois nao houve nenhuno tige
interferéncia na educacdo. Com excecdo dos avésrnug que séo
Nossos vizinhos que amam muito eles.”(G2P5)

“Entre nés mesmos. A gente faz tudo o que podeZP&
e G2P7)
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5.4. RELACIONAMENTO ATUAL (itens 37 a 45)

37. Estratégias para a educacéo de seu (a) filhg (a

No Quadro 35, pode ser observado as estratégiass ajue sdo facilitadoras no

processo de educacéo de seus (as) filhos (as).

Quadro 35.Estratégias atuais facilitadoras na educacao defithe (a) (N=17)

Categorias Maes Pais f Gl G2 G3
a) o bom comportamento M1, M7, P2 5 2 1 2
M9, M10

b) superamos todas as dificuldadesM3, M4, | P3,P5 5 2 3 0
do comecgo M5

C) a ajuda da escola M2, M5 P1, P54 2 2 0

d) extremamente inteligente M6 P7 2 0 2 0

e) bom coracgéao M8 PO | 2 0 1 1

f) interessado pelo esporte M2 P8 2 1 1 0

g) mantém bom relacionamento M2, M4 - 2 1 1 0

afetivo comigo

h) minha esposa - P1 1 1 0 0

i) muita conversa com eles - P1 1 1 0 0

J) aspecto Financeiro M3 - 1 1 0 0

Total de pais 10 7 - - - -
Total de respostas 15 10 25 11 11 3

A maior frequéncia encontrada foi referente asgates que ressaltaram o bom
comportamento apresentado pelos filhos (as), temré@mcia nos trés grupos (G1, G2 e G3).
Pode-se inferir que tal categoria poderia possiesterser em decorréncia da superacéo de
todas as dificuldades existentes no inicio, no reafaapesar da categoria manter uma
frequéncia igual a anterior ela foi respondidaqagros pais.

O segundo maior indice de categoria formada fqudaapromovida pela escola, que
s6 nao foi evidenciada pelos pais que constitugnupo G3.

Ainda no que se referiu as caracteristicas dasripgdpriancas, 4 categorias foram
formadas, cada qual apresentando um indice de ® grai cada uma delas. Entre as
caracteristicas formadas, estdo: d) extremametabgiente, €) bom coragéo, f) interessado
pelo esporte e g) mantendo um bom relacionamemoscas maes.
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O aspecto financeiro foi evidenciado pela fala deumde, mesmo referindo-se a
outro filho adotivo.

“N&o que vocé precisa ter muito recurso, mas
0 F3b2, por exemplo, precisou de um recurso maios e
profissionais que ele precisa sao caros. Entdo séga
em qualquer lar que ele fosse que ele teria esserse
todo.” (G1M3)

No Quadro 36, observa-se as manifestacfes comptai:m das criangas, no
momento atual, que foram apontadas pelos pais abficoltadoras. Entre as 9 categorias
formadas, especial destaque foi dado as dificukladie concentracdo, experimentada
principalmente em maior indice entre os dois grpbe G2.

Quadro 36. Manifesta¢des atuais das criangas identificadasgelis como sendo
dificultadoras na educacéo do (a) filho (a) (N=18)

Categorias Maes Pais f Gl G2 G3
a) falta de concentragdo M2, M5, M10 P2, P3, P57 3 3 1
P7
b) sem disciplina M4, M9, M10 P2, P8, P9, 7 1 2 4
escolar P10
C) teimosia M1, P1, P4 3 2 1 0
d) dificuldade na M3 P1, P5 3 2 1 0
educacao
e) requer muita atencdo M2, M6, M10 - 3 1 1 1
f) falta de organizacaco M10 P7 2 0 1 1
g) questionadora - P1 1 1 0 0
h) dificuldade no - P2 1 1 0 0
aprendizado
i) génio forte M7 - 1 0 1 0
Total de pais 9 9 - - - -
Total de respostas 13 15 28 11 10 7

A segunda maior categoria formada foi a dificuldaelacionada ao comportamento
indisciplinar que as criangas apresentam na esegegsentado pelos trés grupos de pais (G1,
G2 e G3), sendo o maior indice encontrado entre@ogG3.
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As caracteristicas das criangcas como: c) teimaligificuldades na educacao; e)
requer muita atencao; todas representadas pos3gmesentando maior indice entre os pais
do grupo G1, o que pode evidenciar uma caract&istimum a pouca idade das criancgas.

Entre os pais que formaram a categoria teimosaetim que:

“Quando quer fazer, faz, mesmo que vocé fale
gue ndo. Gosta um pouco de mandar. Quando quearpint
a carteira, a roupa, pinta, mesmo que a professesta
falando que néo. Isso me preocupa, quando vai mudar
isso? Por isso eu td6 precisando de um psicélogo. Eu
sempre pergunto pra escola o que ela estad
fazendo.”(G1M1)

“E turrdo e meio teimoso. Quando quer fazer
teimosia eu me seguro pra ndo bater. Eu tento #tardo
ambiente, levar pra casa. Falo ndo e vou cortando,”
(G2P4)

Entre os pais que formaram a categoria dificuldededucacao, a preocupacao reside
em nado saber se estdo realizando da maneira cersstatem dlvidas se estdo conseguindo
aplicar a educacéo conforme receberam, esta aifiar@tde ser evidenciada pela fala de uma

mae.

“A gente nunca sabe se ta indo do lado certo
ou do lado errado. Eu por exemplo, fui criada comnten
dificuldade entdo nunca tive nada do que eu queniao
tudo o que eu consegui € com muito valor.” (G1M3)

“Ndo € a mesma educacdo que a gente
pensava em passar, porque veja bem, vocé pensa em
passar uma educacgdo, mas a reacdo as vezes naetaq
bem que vocé esperava. Eles estdo em escola parteu
vocé esperava que eles se esforcassem ao maximo pra
aproveitar essa situagédo, no entanto vocé perceleeetps
tém primeiro um lado ainda crianca e nao querenuass
uma responsabilidade, e segundo eles tém até um lad
preguicoso. Que tem preguica de se esforcar de e
estudar. Preguica mental ou fisica, ndo sei, e quezh
assistir uma TV, ao invés de ler um livro.” (G1P1)
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38. O ambiente escolar e a crianga adotiva

Na Figura 20, pode ser observado o indice de pssrglataram dificuldades dos
filhos no ambiente escolar, sendo que a maiori&o§6dfirmou que os seus filhos nao
enfrentaram dificuldades no ambiente escolar p@nseriancas adotivas.

-
Enfrentando dificuldades no ambiente

escolar por ser adotivo

1%

B Algumas vezes 1 Sim Ndo

Figura 20. Dificuldade da crian¢a adotiva no ambiente esaelatada
pelos pais

No entanto, é importante ressaltar que 37% dosgfiaisaram que seus filhos sofrem
ou ja sofreram dificuldades na escola devido a &moconforme pode ser evidenciado pelo
relato de um deles.

“Uma se fecha e nem me conta. A outra fala
tudo e chora. Mas esta aprendendo a enfrentar sem s
afetar.” (G1M2)

“Além de ter o agravante dela ser adotiva, ela
ainda pegava as coisas das criancas. E as criancas
ficavam sabendo, deu um monte de confuséo. Entdéceu
sei se ela tem mais problemas por ser adotiva oepses
comportamentos. Agora que ela ta na outra sériendla
comentou mais, ndo falou com ninguém.” (G2M5)
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“Ja teve crianca esse ano mesmo que falou:
“Ah v& menina se era da favela. Na cabeca das ¢aan
s6 porque € adotada morava na favela. Eu falei gleg
nao da bola, vocé néo é feliz, ndo tem mae, pan tado,
deixa eles que falam, ndo déa bola, o que importagie
vocé é 0 que vocé é. Ela mesmo fala:"Ah!! Deixa elé,
mae.” (G2M7)

“Acho que sim, porque ele fala pra mim que
0s meninos chamam de adotivo, fica falando queéele
adotado. Ele fala que ndo aceita, que ndo gostaaecla
gue isso nao é certo ficar falando pra ele na esc@llha
pra mim ser bem sincera eu fico revoltada com qtsden
isso pra ele, porque eu acho que ele ndo precisar ou
isso. Tem hora que eu falo pra ele deixa pra laxalgue
eles falam, pra deixar ele mais calmo, né. Madake que
vai bater nos meninos e ele jA bateu na escola, foi
chamado dai eu fui la, porque ele bateu.” (G2M8)

“Eu acredito que sim, porque outras criangas
gue nao sdo adotivas na escola e que talvez saibam
principalmente por ser uma cidade pequena, mas&u n
acredito, mas sofre descriminagdo sim.Ela comeras n
entrelinhas, ndo diretamente. Quando comenta-se &ue
adotiva, percebe-se que ela franze a testa um pbuco
(G2P5)

“Ela fala que sim. Ela fala que enquanto as
pessoas ndo sabem que ela é adotada, elas tratameel
um jeito, depois trata ela de outro. Ela tem tamb&m
dificuldade da visao, ela sempre veio com essedaieg®
apelido. Fiquei brava porgue vazou que ela era adat
andaram espalhando. Ela ndo sabe lidar com os
problemas, ela fala o problema é meu. Ela aprommais
e € coisa pesada, da até suspensao, ela ndo caldbor
(G3M10)

“Ela sofreu de mais, e se eu tiver uma
oportunidade de dar carinho eu ajudo, eu falo glzevai
melhorar nos estudos. Ela sente 0 mesmo que eu rsint
passado, € muita discriminacdo na escola, em tedale
tem. Ela ndo gosta que fala que é adotiva.” (G3P10)
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39. Recursos e suportes técnicos atuais

Na Figura 21, verifica-se que a parte dos paispadsuem, atualmente, nenhum tipo

de auxilio ou acompanhamento técnico.

’
Uso de recursos e suportes técnicos na época

da entrevista
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Figura 21Recursos e suportes técnicos usados pelos paimoa é
da entrevista

Ainda, no que se refere aos recursos e suportegdécobserva-se no Quadro 37, a
frequéncia e a especialidade técnica utilizada lrarde. As categorias formadas que
obtiveram maior indice foram para: a) psicologgpddiatra e c) fonoaudiélogo.

Quadro 37Especialidades procuradas pelos pais atualmenrt@) (N

Categorias Maes Pais f Gl G2 G3

a) psicologo M3, M6 P2, P3, P10 5 3 1 1

b) pediatra M1, M3 P4, P10 4 2 1 1

c) fonoaudidlogo M10 P2, P3 3 2 0 1
d) oftalmologista M10 - 1 0 0 1
e) professoras - P3 1 1 0 0

f) dentista M2 - 1 1 0 0
Total de pais 5 4 - - - -
Total de respostas 7 8 15 9 2 4

40. O comportamento dos pais em relagdo a historda crianca

Na Figura 22, destaca-se a maneira como 0s paenciam atualmente a vida
pregressa dos seus filhos. A categoria de maiaeedridi: a) falar com muita naturalidade.
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Figura 22.0 comportamento dos pais sobre a histéria da @iang

O Quadro 38 descreve as 4 categorias de respostagdas que configuraram outras
maneiras de vivenciar a historia pregressa dossfilh maior freqiéncia encontrada entre as
outras maneiras de vivenciar a histéria esta: a)lexbro que € adotivo, por varios motivos:
ndo lembram mais porque j4 houve a incorporacdatdp ou porque de acordo com 0s pais
(G3M9 e G2P4) é tanta tristeza que preferem esqeasta histéria permeada de sofrimento.
Com o mesmo indice, e compondo a segunda categm@ntra-se: b) sofreram maus tratos

na primeira infancia.

Quadro 38.0Outras maneiras de vivenciar a histéria de vidéadianeu (a) filho (a)
(N=11)

Categorias Maes Pais f Gl G2 G3
a) ndo lembro que ¢ M1, M9 P1, P4 4 2 1 1
adotivo
b) sofreram maus M6 P1, P2, P5 4 2 2 0
tratos na primeira
infancia
C) agora é outra M8 P7, P8 3 0 3 0
historia
d) tenho muita dé M4 - 1 0 1 0
Total de pais 5 6 - - - -

Total de respostas 5 7 12 4 7 1
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Estes relatos perante esta vivéncia podem seliceghifs através das falas dos pais,
conforme descrito a seguir:

“Sofreu mais, foi a que apresentou mais
problema, uma certa dificuldade ndo de relacionatmgn
mas com a gente mesmo, demorar a adaptagao. Sofreu
mais, acredito que por lembrar mais das coisas, gausa
da idade dela. Nao sei se apanhou ou ndo, masuwei q
passava fome. Entdo eu acho que ela lembra disscelR
ter muito medo.” (G1M1)

“O periodo em que elas ficaram no albergue
foi realmente um periodo mais tranquilo, menos
traumatico em funcdo dos cuidados do periodo em que
tiveram com a familia (pra mim isso ficou claro,rgpoe
elas iam ficavam um tempo com a familia, mae egiéi,
gue havia outra denuncia de maus tratos ou de fdéta
tratos), ai a intervencao, a retirada albergue. paissava
1 més, 2 meses, a familia se reerguia e ai entéaveo
ficava mais um periodo e depois retirava de noviay®
estava ocorrendo algum problema. Entdo vocé imagina
voceé retirada da sua méae varias vezes e pra criassa e
um impacto enorme porque ja nao tem a compreensao d
gue esta acontecendo (a mae bem ou mal, se ta bem d
saude ou se nao estd), é a voz da experiéncishéimcE
acho que isso foi algo que dificultou bastante egsastao
da relacao afetiva e da disciplina.” (G1P2)

“Tenho muita d6 da mée dele. Tem hora que
eu me pego pensando nela. No dia do aniversarie, cel
dia das mées, pra ela foi uma escolha muito difi€il
acho que ela sofreu e sofre muito. Ela tinha maitor
por ele. Ela tinha tudo pra ter abortado ela ficgravida e
ficou doente, fez tratamento pra poder segurar néne
Ela foi uma mae muito boa pra ele. Ela ndo tevedagiies
de ficar com ele. Nao foi o caso de dizer ela abaod,
nao foi isso, foi a condicdo financeira que néo qea
continuar, porque amor nao faltou ndo da parte dela
(G2M4)

“Sao0 muitas marcas, mas estdo ai lidando
com a vida.” (G2M6)

“E tudo muito normal. Esse ano que ela
comecou falar, porque fala muito na televisao e traos
crianca que foi jogada no lixo. Entdo ela comema;que
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aguela la fez isso comigo (porque ela acha qugoffada
também).” (G2M7)

“Ela era uma menina de rua mesmo, hoje ela
€ outra pessoa. Ja te falei que o que ela temedrfessmo,
gue estamos mudando. Ela mudou completamente & outr
pessoa, desde o jeito de falar, de respeitar.” (GR2P

“Lembranca de uma vida sofrida como se
fosse um pequeno campo de concentragdo vamos falar
assim, que sao os abrigos hoje. Mesmo com todos o0s
desenhos de Modnica, Mikey nas paredes aquilo tesmoch
de um lugar ruim. O Estado pouco faz por isso, &G0
pouco se interessam por isso. Existe talvez umagdec
brilho nestes locais, por conta de alguns pais gae
adotaram e sabem da onde tiraram essas criangas, na
guerem *“pras” que ficaram o que tiveram para 0S
seus.”(G2P5)

41. Nao pertencer a esta familia

Na Figura 23 pode ser observada se a crianca géoveh seus pais, em algum
momento desta trajetdria, que ndo pertencem dagnatha.

Ndo pertengo a esta familia

11%

Figura 23. Manifestagdo da crianga em relagdo a ndo pertencer
familia que o (aptou

A maioria (89%) dos pais informaram que seus filhéds fizeram tal afirmativa. No
entanto, 11%, ou seja, os pais (G2P2 e G2M6) ralatgue seus filhos ja manifestaram esta
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fala. Diante deste pequeno indice de pais, podiestacar a reacdo de ambos, conforme
destacado a seguir:

“Sim, muitas vezes, ja reagi de muitas
maneiras também. Momentos diferentes, em coisas
diferentes.O F6a2 e eu, temos uma relacdo de muito
amor, muita tranquilidade, de paixdo, mas tem hque
ele pensa na outra méae. Sera que algum dia eu ggu v
conhecer?Ele tem medo de alguém tirar ele.” (G2M6)

“Que eu me lembro, acho que uma vez elas
disseram alguma coisa durante uma briga (relaciamar
esse termo), mas eu considero um ponto fora dacnéo
€ algo que elas considerem viavel.” (G1P2)

42. A crianga idealizada e a crianga real

No Quadro 39, pode ser identificada a maneira compais do G1 representaram
através de suas falas, a crianga que desejam eraeam e as expectativas perante a crianca
recebida.

Quadro 39. A crianga idealizada e a crianca recebida pel@ssdmgrupo G1 (N= 6)
Filho idealizado Filho real Pais

Imaginei que viria maria chiquinhé, Tinha o cabelo bem crespo, bem carapinhal1
com o cabelinho liso, ouPensava que judiacdo, ndo vai ter cabelo

encaracolado formando cachinho$iso. Hoje o cabelo € lindo, todo
nas pontas (M1) encaracolado

Véo ser filhos obedientes Mas ndo s&o, porque énaténal da Pl
crianga querer conquistar o espaco dela g de
testar também pra ver até onde ela pode|ir.

- Foi muito diferente porque eu nao esperavisi2
por duas criangas. E mais complexo e
estressante porque as questdes psicoldgicas
pesam muito.

Idealizamos, baseada na imaggerRoi uma surpresa muito grande porque nép2

anterior que era da F2bl, a filhehaviamos solicitado ao Férum, uma menina

mais velha. e vieram 2 meninos (tinham caracteristicas
de criangcas muito ativas, caracteristicas de
meninos, 2 capetinhas, mal comportados).
No comec¢o ndo atendeu as expectativas.

Eu fazia uma imagem de uma outr&u acho que até mais, eles sdo tao linclos|3
crianga, uma criangca mais parda. = que eu falo que se fossem meus nao seriam
tdo bonitos como eles sao.

Nés ndo tinhamos nenhuma imagerdeus foi tdo bondoso com a gente e hoje sB3

de como nds gostariamos que fossends pudéssemos escolher ou dizer como que
nds nos gostariamos nado teriamos condicéo,
do jeito que eles séo.
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No Quadro 40, pode ser identificada a maneira cosnoais do G2 representaram suas

expectativas.

Quadro 40.A crianca idealizada e a crianga recebida pelosgmagrupo G2 (N= 8)

Filho idealizado Filho real Pais
Na realidade eu queria um menino Do jeitinho ququearia veio. M4
Inteligente, bonito. Ele é tudo de born
eu acho, tirando os lado ruim.

- Correspondeu sim, era a imagem que P4
eu tinha. Dificuldade eu sabia que ia
ter.

N&o tinha um traco um perfil prai  NOs contentamos e estamos felizes, P5
adotar satisfeitos com as que vieram

Queria um bebé e menor possivel Eu me encanteet®ymmas nao M6
corresponde até hoje a nenhuma das
minhas expectativas. E sempre uma
surpresa, sempre. E é uma beleza de

surpresa, muito positiva.

Queria uma menina Oh!l Sim, ela veio igual M7
(caracteristicas fisicas) com o que eu
sonhei
N&o tinha uma idéia Mas era 0 que eu imaginava mesm P7
Que seja uma pessoa importante, Ele é muito desligado, desatento em M8
admirada todas as areas, mas essa € uma fase e
vai passar.
Desejava um menino N&o corresponde 100% mas venhaP8

trabalhando pra isso. O
comportamento desagrada. Nao que a
gente perde o amor, mas tem essa

dificuldade.

No Quadro 41, pode ser identificada a maneira compais do G3 relataram suas

impressdes sobre a crianca idealizada e recebida.



133

Quadro 41.A crianca idealizada e a crianga recebida pelessdmagrupo G3 (N= 4)
Filho idealizado Filho real Pais

Queria da minha cor porque se fosse Superou minhas expectativas, ela M9
muito diferente daria problema na tinha um cabeldo queimado hoje €

escola lindo.
N&o pensava que tinha que ser do Ela era muito quietinha mas hoje € s6 P9
jeito que eu queria pai, méae.
Fiz inscricdo e montei um quarto, A Unica coisa que ndo corresponde éM10
Esperava um menino eu saber se essa bagunca nos estudos
€ arte dela ou alguma deficiéncia
genética.
- A Unica decepcéo que eu tenho € noP10
estudo.

43. Grupo de apoio a adocdo

A Figura 24 refere-se a presenca e freqééams pais no grupo de apoio a adocgéo da
cidade de Sao Carlos (GAASC). A maioria dos parsnaiu ndo ter freqientado em nenhum
momento o local. Entre os 4 pais que afirmaramifeaetpr o grupo de apoio estdo os pais
G1(M3, P3); G3(M9, P9). O restante dos pais G1(FIL, M2, P2) e G2(M6) relatou que
foram ao grupo algumas vezes, no entanto no monaua& ndo mais freqiientam o grupo.

Os motivos para a ndo permanéncia pode ser veldfida acordo com a fala de alguns pais:

“Comecgamos, mas depois paramos, tinhamos
compromisso a noite. Eu ndo gostava de deixar com
gualquer pessoa, sem ser com a minha familia. E eu
pensava quem quer filho precisa cuidar, entdo eavh

mais em casa.” (G1M1)

“Quando as criangas chegaram a nossa vida
virou completamente de ponta cabeca, entdo nosnpasa
com inumeras atividades e ndo foi possivel freglient
outras coisas, atividades ficaram prejudicadas” §2)}.
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N
N}

10 S

Nimero de pais

Ndo Algumas Sim
vezes

Figura 24. Respostas dos pais: freqiéncia ao GAASC

44. Recursos oferecidos pelo GAASC

Entre os pais que relataram ter freqaoimto GAASC (9 pais), encontram-se 4 pais
que informaram n&o ter recebido nenhuma informagécecurso deste grupo, pois além de
participarem logo no inicio da formagdo do mesnhes eompareceram as reuniées poucas

vezes. Ainda segundo o relato de um casal:

“Hoje as coisas mudaram com o0 grupo de
apoio a adogdo. Na minha época néo tinha, eu passei
participar, mas eu ja tinha as meninas. Quando eiiee
estava bem no inicio ainda, bem cru, sabe. Hoja est
diferente.” (G1M2)

“Em algum momento a gente viu que poderia
expor elas mais que necessario, elas sdo adotigss,
minhas também s&o. Entdo como estava naquela fase
muito dificil de comportamento a gente achou um
componente desnecessario naquele momento de espor d
ter que trabalhar também esse aspecto de exposdgo,
ver que ta 14.” (G1P2).

Dentre as respostas pode ser notado que 2 paarfizgarte da fundacdo deste grupo

e deixaram aqui seu depoimento:

“Tanto no comeco, em dividir a ansiedade de
todos que estavam ali, como depois. NOs criamosmis
parte da fundagédo. Foi muito importante essa unj@as
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teve momentos em que nOsS NOsS reuniamos sem termos o
grupo ainda, e trocava idéias e vinham pessoa®eata
informacdes e falava que em tal cidade tinha créne
falava olha tem uma criangca em tal cidade se alguém
quiser ir 14 e tal. E vocé via que com uma pessazad
certo, tinha adotado. Entdo esse convivio foi mbdm. E

ai passou a ser reconhecido. Num primeiro momersto e
um grupo contra as regras do Forum (vamos dizeingss
Num segundo momento e nisso o Dr Joao foi muiip, fel
até pela competéncia dele, em tentar abrir, ematent
sempre estar do nosso lado e querer conversar reate
entdo o grupo ficou um parceiro das regras do Farum
Hoje ele respeita o grupo ele incentivou a criagdo
grupo, vocé vai la e ele tenta dar todo o apoio.sNG6
tivemos um encontro aqui ele foi e trouxe as pessoa
Precisaria ter talvez um reconhecimento maior dos
participantes, porque eu conheco muita gente qtee res
aguardo e que néo participa ou por vergonha de sgbe

€ adotivo ou ndo outros ja pegaram a crianca e @aunc
mais apareceu (consegui 0 que queria e agora vqueés
toquem ai). Acho que deveria ter uma participac&@ d
todos, 0s que estdo aguardando e os que ja adotadEam
vejo que nado tem, fica uma reunido pra poucas @SSO
Poderia fazer muito mais coisas e acaba fazenddalta

da participacao do grupo todo.” (G1P3)

“Essa troca de experiéncia que a gente tem la.
Os profissionais que estéo la sempre nos orientaeemo
a troca de experiéncia, que é o que mais vale,fglaeo
gue um ja passou, 0 que esta passando e assinewai,
acho muito importante.” (G1M3)

45. Enquanto mae adotiva, preciso dizer que...

Compacto de falas:

Se eu fosse mais jovem eu adotaria mais uma
crianga, meu marido € legal e muito colaboradorq@e
importa é a harmonia que se estabelece em casaim as
poder enxergar as pessoas da maneira como elasid.
sendo bastante dificil ainda, essa foi a parte nd#isil, e
eu sabia que ia ser dificil, porém ja esteve mmitos. Eu
pergunto pra mim mesma, cuidar de um filho adoti&o
e a mesma coisa que cuidar de um filho biolégicoQu@
pudemos proporcionar a essas criangas que nos atiga
foi uma melhor qualidade de vida sim, com muitanday
e amor. Entdo agora eu lhe digo ndo houve um
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complemento, da mesma forma que ndés pudemos dar o
amor eles trouxeram também para nés (Maes do grupo
G1)

Ha preconceito com a ado¢do? Meu filho esta
aqui pra provar que nao. Ter medo se meu filhoeselgr
no caminho das drogas? N&ao!!lsso ndo preocupa, mesm
porque sou brava o suficiente. Procuro sempre itican
as pessoas, conversamos muito e sempre tratamos as
coisas aqui em casa com muita naturalidade. Afiaglji
em casa somos uma familia que adotamos muitassgoisa
jeito novos de se fazer as coisas. Queria muite maito
mesmo que as pessoas desejassem adota e olhassem co
algo possivel. Este caminho tem altos e baixos siag
estas criangas irdo se tornar filhos, que ndo é woisa
facil, mas traz uma forca e alegria muito grande. A
visibilidade da minha adocdo é muito grande, eu sma
mae adotiva, eu adotei uma crianga e eu ndo escoreln
muita crianga abandonada, e se eu tivesse uma caéodi
melhor eu teria mais, porque é de mim. Mas eu apgl®
se todo mundo fizesse um pouquinho nao teria raats t
crianga jogada por ai. S6 um detalhe apenas, a trama
gue é uma coisa que nao facilita. Vocé precisaresta
pronto pra no fim aglentar as consequéncias que vie
coragem porque nem tudo é mil maravilha e teré lpra
vocé tera que dar mais do que vocé tem, porquerged
pegar e depois querer que seja do NOSso jeitojmassIo
da. Estamos aqui para ensina-los e ndo para ququer
sejam igual a nés. (Maes do G2)

E uma bencgédo de Deus, ter uma crianga em
casa € a alegria da casa, na sua auséncia fica amoy
fica faltando alguma coisa aqui em casa e ai descuab
que é. Fui filha dnica e sempre falei pros meuss pai
arrumar um irmao pra mim, mas eles ndo queriam @nta
cresci com essa coisa de ter um irm&o ou irmé, gam
fosse adotado, mas eles ndo aceitavam esse nedécio
adocao. Quando eu casei meu esposo que sempre dg@ube
meu sonho ajudou a realiza-lo. (Maes do G3)
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45. Enquanto pai adotivo preciso dizer que ...

Compactacao das falas

O que é adocdo? Adocgdo nao é facil, porém é
a convivéncia e uma troca entre as pessoas, vocénds
recebe. Generosidade? N&o! E um crescimento esglirit
Quando ha uma concepgdo que a mulher engravid& voc
comeca a cultivar o vinculo e tem 9 meses para se
acostumar com ela. Na adocéo, esse periodo de ggeEsta
ndo existe, porque um dia vocé ndo tem ninguém e no
outro dia vocé tem uma pessoa na sua casa. Ma® tend
uma crianga recém nascida ou crianga com 2 anosg vo
vai conviver com outra pessoa, vVOcé vai ter quercri
vinculos. Entdo se ndo é generosidade, é amorragina
vista? Também nao! Mas é quase isso. Nao é ago&a c
assim de no primeiro contato os dois se apaixonam.
Também ndo € assim. Mas o que é entdo a adogdo? E a
afetividade construida. E a mudanca da tua vidaaum
procura pelo teu bem estar fisico para poder trabal
mais e direcionar e futuro de seus filhos. Se &sté& a fim
de adotar e ndo consegue construir essa relagdo de
afetividade, muito cuidado, vocé tera problemasabé
retorno porque a relacdo da afetividade neste casm
conseguiu ser estabelecida. (Pais G1)

E muito bom adotar um filho uma crianca. A
vida da gente é normal e ndo da nem pra falar gue
adotiva(0), ja chega se achando dono de casa é alegm
eu quero que seja assim também. O mesmo cuidado e
atencao que tivemos com nossas filhas tivemos tom e
também.(Pais G2)

Estou muito feliz, feliz demais, s6 tenho a
agradecer a Deus, ao grupo de apoio & adogéo elaso
as pessoas, amigos e familiares que me apoiaram. Sé
posso dizer que a felicidade minha é enorme. N&ootr
meu filho por nada.(Pais do G3)
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6. DISCUSSAO

Conforme retratado na metodologia deste traballppesente estudo teve entre outros
objetivos, a construgcdo de um instrumento parappgesse ser aplicada nos casais que
realizaram adog0es tardias, e assim, identificauas dificuldades e facilidades no processo
de adaptacdo familiar, construgdo de vinculos\afgtisuas expectativas e motivacdes no
decorrer da adocao. Por tanto, foi realizada urdfisenpsicométrica no referido instrumento
tornando-o apto a ser aplicado na populagéo alofuicdo dos dados coletados foi possivel
apreender os objetivos especificos pelo qual sgdproo estudo destacados a sequir.

A partir da analise das respostas dos pais geeramh ao estudo, podé-se tracar o
perfil das familias através das caracteristicasin@ntdca familiar em funcdo da idade,
presenca de filhos biologicos e frequiéncia de asgéalizadas na familia extensa.

O perfil dos pais adotantes foi caracterizado encdo da idade média dos pais
adotivos, da idade média de cada grupo de faix@gaetda idade média de pais e maes de
forma individualizada, a fim de evidenciar se aficuidades ou facilidades poderiam ser
decorrentes de uma inter-relacéo entre estas e#siav

Desta maneira, foi possivel observar que a médimlatie dos casais adotivos que
compuseram a amostra foi de 48 anos (menor idadan@8 e maior idade 55 anos), sendo
gue a idade dos filhos adotados variou entre 4anb4 (com a maioria entre 9 e 11 anos). A
idade média encontrada entre méaes adotivas foi #&ées e 47,4 meses para 0S pais
adotivos. A idade dos adotantes é convergente cliteraura no que tange a adogéao tardia.
Os indices etarios encontrados nos estudos de IM@¢28D5), o qual evidencia esta
caracteristica na elevacdo de idade entre os paisanalises de Schettini (2007), também
apontaram para um indice de idade entre 41 a 58 @%8) em ambas as categorias de
familias (pais exclusivamente adotivos e pais kicld-adotivos).

Nas divisbes entre os grupos G1, G2 e G3, somam@oidade de todos 0s pais nos
referidos grupos, obteve-se que a maior média ¢éramanfoi com o grupo G3 (52,8 meses) e
a menor média para o grupo G2 (45,2 meses). O dadp@presentou média de 49,2 meses.
Com base nestes resultados apreende-se que a@i@eladurecimento entre os pais adotivos
tardios permeia o processo. Adotar é acima de &udonsequéncia de uma disponibilidade
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psiquica e madura que permite ao casal o acolhim@mtuma crianca, e ndo somente uma
sequéncia logica (HAMAD, 2002).

O nivel de escolaridade e, conseqguentemente, ¢ sde®-econdbmico, encontrados
na amostrd apresenta-se acima da média nacional (IBGE, 20§19, é de 5 salarios
minimos>.

De acordo com Schettini (2007), em sua amostratitoida por 162 maes adotivas e
83 pais adotivos, 70% tem renda familiar acima Besdlarios minimos. Estes dados se
aproximam aos encontrados em Weber (2003), quandat@a retratou o desejo e as
expectativas de pessoas cadastradas para uma aeloc&uritiba, evidenciando que os
inscritos possuiam renda mensal acima da poputgageral.

No que se refere a renda financeira seja esta deiraandividualizada ou a renda
familiar, foi constatado o indice mais elevado ends pais do grupo G1. O grupo G2
apresentou indice menor de renda familiar, ou s#j@, 6 salarios minimos. A média
encontrada para o niumero de pessoas que contribolema renda foi aproximadamente 2
pessoas.

Quanto ao nivel de escolaridade os pais dos grGdos G2 possuiam o grau mais
elevado de escolaridade, sugerindo a presenca deaion grau instrucional entre os pais
adotantes mais jovens desta referida amostra.

No tocante ao nivel de escolaridade, com a andtisedados foi possivel identificar
gue a escolaridade dos pais adotivos foi mais d&aivel superior), o que foi corroborado
na literatura pelos dados encontrados por Sché2fi7), onde em sua amostra 70% dos pais
apresentaram nivel superior de escolaridade. Naagipor faixa etaria da crianca adotada a
representacdo do nivel de escolaridiifisi maior para o grupo G1 [superior, (4) e ensino
médio, (2)]. Seguindo do grupo G2, [superior inctatg (3), ensino fundamental I, (3),
superior, ensino médio e ensino fundamental Iipd® em cada uma destas categorias)]. O
grupo G3 [superior incompleto, (1), ensino médiieo fundamental | e ensino fundamental

14 De acordo com a lei no. 11.488 de 28 de junh208F (DOU 29.06.07) que dispde sobre o salariomird
partir de 1°. de abril de 2007, revogando a I&211de 07 de julho de 2006, o valor do salario ménhesta
época era de R$ 380,00. O salario minimo no monamientrevista estava equiparado a US$ 176,74. Mesm
realizado em meses diferentes, observou-se essedeateferéncia (US$2,15).

5 De acordo com relatério sobre a Pesquisa NacipnalAmostra de Domicilio (PNAD) realizado em
18/09/2007, o rendimento médio dos domicilios & dalarios minimos R$1796,00 (US$ 835,34).

18 be acordo com a Lei Federal 9394/96- Lei de dizetrie bases da educagdo o Ensino Fundamental em 8
anos. No referido projeto baseou-se na Lei 1274/0614/05, 10172/01 que passou a incluir o Ensino
Fundamental de 9 anos, dividindo em Ensino Fundthkeque ( 1 ao 5 ano) e Ensino Fundamental 166 ®
ano).
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I, (1 pai representando cada categoria)].

Apesar de nao ter sido proposto um indice comparatntre familias adotivas e
familias bioldégico-adotivas, como foi o objetivo &ehettini (2007), esta analise também
pode ser realizada no presente estudo, visto queéades apontaram semelhancas de
freqiéncias. Houve 5 composicdes familiares excunséente de filhos adotivos e 5 familias
biolégico-adotivasConvém ressaltar ainda, de acordo com Pinquartber8isen (2005), a
notéria importancia sobre a investigacdo refereateinteracdo dos irmdos para o
desenvolvimento e ajustamento familiar, assim coet@tado por Kreppner (2000), citando
estudos de Erel e Burman (1995), onde salientdiuggntia da qualidade do relacionamento
marital, o qual interfere diretamente no relacioeata das criangas com seus pais. Dentro
desta perspectiva, pode-se apoiar na afirmativgugea adocdo pode ser vista como um
processo em que as variaveis individuais e famgialem como, os resultados dessa
interagao influenciam-se mutuamente (LEVY-SHIFF)20

Desta maneira, no presente estudo, tornaram-sdveisstomparacdes entre as
mesmas, evidenciando nado existir diferencas naagdocde ambos os filhos (biologicos e
adotivos), sendo os comportamentos investigadgsesquisa e retratados pelos pais, como
comportamentos tipicos e independentes da adocéo.

Cabe ressaltar que para a realizacdo deste estudavdliado as dificuldades e
facilidades, motivagbes e expectativas dos paisredagdo ao filho cuja adocéo foi tardia,
(dade acima de 2 anos). No entanto, foi criado hanco de dados, com informacdes
referentes aos demais filhos adotivos, pois peteebeque foi muito dificil para os pais,
principalmente das familias exclusivamente adotifelar de apenas uma Unica adocéo que
no caso seria a tardia.

Ao retratar a totalidade dos filhos das 10 famiiagolvidas neste estudo (28 filhos na
amostra total), foi possivel verificar que 39% (fdjam adocOes tardias, 36% (10) filhos
biologicos e 25% (7) os demais tipos de adocdeifmenascidos). O indice nas familias
adotivas é de aproximadamente 2 filhos por fanillj8), e nas familias biolégico-adotivas é
aproximadamente 4 filhos por familia (3,4). No efaesta € a somatéria da amostra total de
filhos.

A presenca de filhos biologicos entre os partidipardo estudo foi significativa
(47%), sendo as familias exclusivamente adotiv@8s}5diferenciando-se muito pouco dos
resultados encontrados em Morelli (2005). Ainda epsd considerar que a amostra do
presente estudo foi selecionada entre todas ascites efetivadas na Comarca de S&o Carlos
— SP, sendo que neste total, o indice foi de q@& &ds pessoas possuiam filhos bioldgicos
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em relacdo a 43% das pessoas ndo possuem filhdgibis (DUGNANI; MARQUES,
2007).

Na representacdo da amostra total de adocbesstaediizadas pelas 10 familias, os
dados evidenciaram que 73% (8) sdo do sexo femmi@3% (3) sdo do sexo masculino.
Esses dados corroboraram com os de Weber (200&lgrendo a adocdo de criancas do
sexo feminino, assim como, os estudos de Paivadj2@zhettini (1998), Weber (2001) e
Cassin (2000) e diferenciando aos resultados erscmg em Ebrahim (1999). Neste ultimo as
adocoes tardias realizadas, mesmo com uma difetemitada, houve preferéncia pelo sexo
masculino (51%) em detrimento ao sexo feminino (9%

Ainda referente a preferéncia do sexo na adocaovada, destacou-se que entre o
grupo G1 ocorreu somente adocdes de meninas (4griywp G2, a maior incidéncia na
adocao de meninos (3) do que meninas (2) e, firdabnao grupo G3 prevaleceu 0 sexo
feminino (2).

Das diferentes composi¢coes familiares encontrouzseadocbes de irméaos
consanguineos (1 casal de irméos e gémeas) e &eaddgicas. Do total das adogdes Unicas,
2 adocOes foram realizadas nas familias exclusimeemadotivas, e 3 foram realizadas nas
familias biol6gico-adotivas. O maior indice apréadn na ado¢do de uma Unica crianga nas
familias biol6gico-adotivas tende a se igualar iadices de Schettini (2007) que verificou a
maior frequéncia (72%) nestas familias constatanda tendéncia nas familias biolégico-
adotivas a adotarem uma unica crianga.

A idade média e o nivel de escolaridade das crsapgaontrado na atualidade, no
presente estudo, foi de 9 anos, estando represgpédas grupos, da seguinte maneira: grupo
G1 (9 anos e ensino fundamental 1), grupo G2(1®& &nensino fundamental IlI) e grupo G3
(13 anos e ensino fundamental II).

Quanto a idade das criangas no momento da adogéeneiou-se que a média foi 4
anos e 2 meses, ficando a divisdo dos grupos céandasseguinte maneira: G1 (2 anos e 5
meses), G2 (4 anos) e G3 (8 anos). Os resultadd®eflfe e Pocay (1999), divergem do
presente estudo, pois a idade média das criancéadad tardiamente foi de 9 anos de idade,
observando também a presenca de criancas adotalaglade acima de 12 anos, portanto
adolescentes, que ja possuiam convivéncia fanaibiar os adotantes.

Weber (2003) apontou que 78% das pessoas cadastraaa possuiam filhos
biolégicos, e 45,24% dos pretendentes a adotantizham filhos adotivos, o que representa
uma parcela bastante alta. A autora afirma queamiadlice de pessoas habilitadas que ja
possuem filhos adotivos revela uma tendéncia paacesso das adocdes (WEBER, 2003).
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Essa afirmacdo € consistente, mas deve ser visigpaocimonia ja que no presente estudo,
apenas 1 familia (9%) ja possuia filhos adotivosme 91% as adoc¢Oes tardias foram as
primeiras adoc¢des realizadas e com sucesso.

No que se refere ao estado civil, Schettini (208@pntou em seus dados uma grande
maioria de pessoas casadas oficialmente, da mesma fCassin (2000) encontrou elevado
indice entre os casados (86,8%). Assim, os resdtambtidos nesta investigacdo sao
convergentes com os da literatura.

Entre a amostra (19 pais), percebeu-se que quaseen@?7,4%) demonstrou desde o
momento da inscricdo no Férum, o desejo em realiraa adogdo tardia, motivados
primeiramente em decorréncia da idade dos adotaetpsido pelo desejo em querer uma
crianca. Em Santos e Raspantini (2003), que vardim a construgcdo do processo de
parentalidade no casal adotivo, observou-se quetwagao de ambos casais cujas adocoes
foram tardias e especificadas na amostra, foi etordéncia da infertilidade. Em Schettini
(2007), a impossibilidade bioldgica foi a motivagadicada pelas familias adotivas (93%) e
entre as familias bioldgico-adotivas (36%) foramidies aos motivos altruistas e a caridade e
(23%) a impossibilidade biolégica. Na literaturaattruismo, (EBRAHIM, 1999; DIAS;
SILVA; FONSECA, 2008), seguido pelo desejo de meglio e companhia para 0s pais sao 0s
motivos norteadores da adogéo tardia.

Foi possivel apreender através da fala dos paii(rnmeidéncia encontrada entre o
grupo G2) da amostra, a preferéncia pela adocametenas e bebés, principalmente dos
casais que ndo optaram de imediato pela adocéa.tard

Estes dados tendem a se igualarem aos encontrad&bmahim (1999), que verificou
em amostras de adocdes tardias e adog¢Oes de hglréderéncia por adotantes de bebés do
sexo feminino. Os resultados de Beffa e Pocay (1 ¥$bntaram que de 74,5% do total de
criancas adotadas correspondiam as idades entfel Qréeses e os 25,5% correspondiam as
adocdes tardias. Os resultados de Cassin (2000hdos de andlises de dados de pessoas
cadastradas na Comarca de Ribeirdo Preto, evigengigprevaléncia da preferéncia por
recém-nascidos.

De modo geral, esses dados também condizem cofirraag@es de Hamad (2002),
gue as meninas loiras de olhos azuis sdao as magsirpdas (criangas novas com estilo
europeu). Esta preferéncia acaba privando uma lpagleecriangcas da possibilidade de ser
adotada, pois ndo se encaixam no perfil desejadmalaria (AMBROSIO et al., 2006;
BEFFA; POCAY, 1999; CASSIN, 2000; HAMAD, 2002; PAA/2004).

O numero de adocdes realizadas na familia de ordesnpais adotantes pode ser
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considerado como elevado, uma vez que em 42% dati@mestudada sdo oriundas de
familias que vivenciaram um processo de adocdovajgeendo, em sua maioria, um
parentesco de 1° grau dos participantes desta mmesttidada em referéncia ao adotante. E
possivel evidenciar o qudo proximo € o tema adpedia esta amostra, sendo este um fator
potencial para a ado¢do. Algumas pesquisas destimchoe semelhante pelo fato de haver
adocodes nas geracdes anteriores, de acordo camoagsaisto parece indicar que a realizagcéo
de uma adocao na familia pode desmistificar os sedos preconceitos que ainda existem
em relacdo a tematica, servindo para abrir camiphaos que outras adogbes se concretizem
(DIAS, 2006; WEBER, 2003).

Na percepcao da maioria dos colaboradores do estuaidocdo consiste em educar e
acolher uma crianca, consequentemente, € ter b & uma acgéo social. Os resultados de
Camargo (2005) evidenciaram a concepcdo de adamddoda infertilidade e o desejo de
terem filhos.

Na adaptacéo das criancas com filhos biolégicogdssivel perceber principalmente
entre os grupos G2 e G3 o relato de uma facil agapt ajuda do filho mais velho e deciséo
familiar (conjunta e um desejo realizado). No ettan grupo G1 ndo manifestou facilidade
na adaptacdo, embora tivessem apresentado as mesmlggdes familiares dos grupos G2 e
G3. A dificuldade apresentada nesta etapa foi medl (G1 e G2) disputa pela atencédo e
afeto dos pais devido a idade (criancas menorgsy @arte do outro filho (biolégico) em
funcdo da perda da condig&o de filho anico.

A diferenca ressaltada pelos pais entre seus filimiégicos e adotivos reside nas
caracteristicas peculiares das criancas adotivam:.céalta de limites e maior agitacao.
Portanto, na adaptacdo de filhos adotivos ha andsea, por parte dos pais, de sempre
haver atritos entre eles, mesmo entre aqueles &oersmaos consanguineos (adogdo de
irmaos).

A andlise dos dados ofereceu informacdes a resgeitistoria de vida das criancas,
sendo possivel identificar as experiéncias comuespecificas entre os diferentes grupos
(faixa etaria). E necessario ressaltar conformexjosto neste trabalho, o grupo G1 (adocbes
realizadas com 2 anos de idade), grupo G2 (adoeddizadas entre 3 e 6 anos de idade) e
grupo G3 (adocdes realizadas entre 7 e 10 anakade)i

Foi constatado que metade dos pais adotivos (52&snim informacdes em detalhes
sobre a histéria de vida das criancas ou grande pafa (11%). Para estes pais (N=8) os
aspectos ou detalhes sobre a historia pregressaatiga foram irrelevantes na efetivagéo do

processo de adocdo, ou seja, nao foram condiciov@ai®mada ou alteracdo de alguma
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decisdo prévia. Esta indiferenca na tomada de @eda mais elevada no grupo G2. No
entanto, o restante da amostra, 33% (4 pais) esimergue o conhecimento sobre esses
detalhes favoreceu a realizagao da adocao, emigspegrupo G3.

Entre os pais que apontaram conhecer a histonéddedas criancas, foram unanimes
em informar que seus filhos passaram por instiasgde abrigamento, ndo sendo possivel
identificar o tempo em que permaneceram na ingfityi pois na maioria dos casos esta
informacgédo temporal ndo foi fornecida. Baseandmsditeratura, pode-se afirmar que ha
necessidade de oferecer a crianca e aos pais @slotformacdes sobre a sua historia de vida,
origem, bem como as razoes pelas quais foram lsvadedo¢cdo (HOWE, SHEMMINGS,
FEAST, 2001).

Ainda, no que se refere as informacdes da vidacdascas, a maioria da amostra (7
pais) afirmou que seus filhos sofreram maus tratbdss da ado¢ao, sendo a ocorréncia maior
entre o grupo G3. Focando a questédo dos maus,tEapss do G2 relataram que seus filhos
nao sofreram nenhum dano corporal (maus tratao$si Houve um caso relatado pela méae
do grupo G3 sobre a ocorréncia de abuso sexuakeiodp anterior a adogéo.

Entre as informacdes adicionais, o que prevaleoela ffalta de cuidados que as
criancas sofreram anteriormente a efetivacdo dg&adoral indicacdo foi, principalmente,
destacada pelos pais dos grupos G1 e G2, senddadpoesta caréncia de cuidados em
decorréncia do tratamento recebido nos propriog@brou pelos préprios pais bioldgicos.
Esta afirmativa perante a falta de cuidados dos g@in seus filhos biolégicos e o impacto
causado no desenvolvimento da crianga nos remetaliaeres de Weber (1997) quando
enfatiza a necessidade de uma preparagdo tambarogpais biolégicos. Medidas como esta
reduziriam impacto negativo gerado na infancia,tpsracoes.

As informacdes recebidas principalmente sobre #a fde cuidados dos pais
biolégicos, relatada pelos pais dos trés grupos @Gzle G3), estava fortemente associada a
falta de vinculacdo afetiva e visitas enquanto s#uss permaneceram em algum tipo de
instituicdo. Ainda foi enfatizada a precéria sifiagle saude dos pais bioldgicos, sendo que
alguns destes faziam uso de drogas (alcool e otigos de drogas) e as criangas nao
recebiam os cuidados necessérios por parte dedsss@m que as criangas passavam fome
estavam doentes, pediam esmola na rua e apanhBgd®s. resultados corroboram com os
encontrados em Oliveira (2001), onde constatou @yabdrigamento das criangcas decorreu
primeiramente pela ndo capacidade dos pais emexeaiseus filhos, devido ao alcoolismo.

Pode-se apurar pelo relato dos pais da referidastaanffato apontado entre o grupo
G1 e semelhante ocorrido entre o grupo G2), aénis de uma genitora que permaneceu



145

vinculada aos seus filhos, visitando-os na ingi#oi Para a mae adotiva, este procedimento
colaborou para que as criancas demorassem emrageddocdo, pois a mae biolégica
prometia voltar para cuidar de sua prole. Nestzag#o o fator preponderante refere-se a
necessidade de orientacdo voltada as atitudesetitsrgs, que se sentem despreparados para
a entrega de um filho ou aceitacdo pela perda dterpéamiliar (MOTTA, 2006). A
orientacao sobre esta entrega diminuiria o impaatsado durante a infancia, possibilitando
0 desenvolvimento.

As familias que tem seus filhos institucionalizagiztam seus filhos com frequéncia
inicialmente, mas com o decorrer do tempo, um wiséanento vai se tornando realidade,
decorrentes da auséncia de um trabalho que foata&sses vinculos. Para Beffa e Pocay
(1999), essas acdes decorrem da propria condicamstitucionalizacdo, das condicbes
financeiras e acima de tudo porque se tem a idgigué os filhos estdo bem cuidados ou
ainda partem para outros relacionamentos perdeasdta ananeira os lagcos afetivos com a
crianca que ficou na instituicao.

De acordo com as verbalizagbes dos pais que n&baeen informacdes sobre a
histéria da crianca, equivalente a 7 pais (37%)maioria (4 pais) foi indiferente,
principalmente entre os grupos G1 e G2, visto qu@rimeiro caso estes vieram a conhecer
os detalhes posteriormente a adog¢do e no que wnggupo G2, uma mae afirmou que
recebeu informacdes de profissionais do servigcoidécuridico, o que fez com que fosse
possivel a compreensdo de muitos entraves. A dataetalhes dificultou o processo de
adaptacdo com a crianca adotada principalmente ente2 (3 pais) visto que em alguns
casos, informacdes simples e nem tanto sigilosaafadiferenca neste processo, pois neste
caso poderiam ter descoberto as necessidadesalasasrmuito antes.

Essa auséncia de detalhes poderia ser amenizadaatares envolvidos nessa histéria
pudessem ao menos ter informacgdes a respeito dosnwes basicos como o0 uso ou ndo de
chupetas, mamadeiras, alergias perante algum dabmesos e costumes. Tais acdes levam a
reflexdo sobre o conceito de vida em uma instityiggbre a despersonalizacdo, falta de
identidade e auséncia de expectativas nas crigjugaali convivem. Aqui hd necessidade de
se fazer uma observacao, pois o intuito de trarenaos dados, sdo para que eles possam se
tornar investigativos e analisados, visto que, es@nte estudo propde-se a elencar essas
dificuldades.

Desta forma, conforme evidenciado através da fitesiaatras de cada historia de uma
crianca, ha um histérico familiar também marcada p®Iéncia e sofrimento em decorréncia

da pobreza (GUARA, 2007), mas que ndo necessarianpeecisa ser escondido, a fim de
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evitar possiveis frustracdes.

Os pais que por protecdo acabam escondendo daladei@ identidade adotiva de
seus filhos, também estdo agindo de maneira pretoosa. As criangcas querem conhecer
sua historia, conhecer suas raizes, para assimraiorsua propria identidade. Os dados
mostram que a maioria dos pais ndo se sente adeoptaa falar sobre o processo de adoc¢éo
de seus filhos (WEBER, 2003). A primeira regragtie uma familia adotiva é a verdade. A
familia e vizinhos mais proximos devem ser inforomdPara Hamad, 2002, ndo h4d uma
revelacdo, pois esta ndo tem razdo de ser, vig@xjste neste processo uma historia que é
construida, vivida e contada em seu dia a dia.

A revelagdo da adogdo encontrada em 100% da amustpaesente estudo € outra
caracteristica evidente entre os adotantes tardists, que a propria idade da crianca € um
fator facilitador para esta pratica. Esta tambémufoa varidvel encontrada por Schettini
(2007), que verificou o percentual entre as famihaotivas (98%) tinham conhecimento
sobre sua condicdo adotiva e entre as familia®diad-adotivas (91%) apresentavam o
mesmo.

No entanto, ainda percebeu-se na amostra destenegstudo, uma relativa
dificuldade perante a revelacao, pois 84% dosgfaimaram que seus filhos sabiam desde o
inicio e 16% da amostra apontou que foram apredestaomo 0s respectivos pais das
criangas que no momento estavam com idade entré acs de idade. Evidencia-se desta
maneira que apesar de ser um reduzido nimero alecas, ainda houve situacdes onde a
verdade foi negada ou ainda fantasiada, pois p&lasnstancias essas criancas acreditavam
gue teriam encontrado 0s seus pais bioldgicos,dpuaa verdade ndo eram. Concorda-se
com Hamad (2002), quando afirma que o siléncio icoata dar a adocdo um carater
excepcional e problematico.

Assim como € notério a importancia da revelacdosda condicdo adotiva, 0
acolhimento as reais necessidades da crianca tansieérfaz necessario. No entanto,
informacgBes sobre a saude fisica e receios dosdoa@te o periodo de adaptagdo das
criancas, também puderam ser evidenciadas no peesstndo.

Quanto a saude fisica das criancas, principalmastdo grupo G1 estavam bem
fisicamente ao chegarem a casa de seus pais aldfiggpais dos grupos G2 (3 a 6 anos) e
grupo G3 (7 a 10 anos) foram os que relataram aresadificuldades em relagdo a saude
fisica. Em sua maioria, portanto, os pais relatatdiculdades especificas com suas criangas,
sinalizando a necessidade de cuidados especiaizadondividualizados. No grupo G2, a
maioria das criancas apresentou saude fisica ffesancadeando problemas que requereram
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a administracdo de medicacdo especifica, sendtaqu®em apresentaram contaminacao por
vermes.

As mais frequentes doencas encontradas foram nédsra doencas respiratorias como
asma, rinite alérgica e pneumonia, também sends esttegorias mais freqientes entre os
grupos de pais formados por criangas com idaderrf@be G3).

Os maiores receios gerados antes da efetivacadaat#i@a foram destacados pelos
grupos G1 e G2, principalmente, com relacdo aa@éjles fisica, b) HIV, ¢) uso de drogas e
alcool pelos pais. Dentre os participantes, 9 pagsam algum receio perante a adocao, 7
pais ndo apresentaram nenhum receio e 3 paisrtivecainicio algum receio, sendo que a
principal preocupacédo era referente & contaminpefovirus HIV.

Baseado na literatura cientifica, a preocupacdcerénpnte uma vez que alguns
estudos como, por exemplo, o de Brazelton (19948, aponta para 0s perigos que o alcool,
0s narcéticos e as infec¢des representam ao fetiengdo ocasionar uma série de problemas.
Como consequéncia, pode levar a um decréscimo tnosros de células cerebrais e lesGes
entre as conexdes do cérebro, além de atraso iwogaitomportamento regressivo apontado
por Simmel (2007), em revisdo dos estudos de Kopeka e Streissguth 1997 e Phelps
(1995). A cocaina e orack, por sua vezaumentam a pressao arterial obstruindo pequenos
vasos capilares lesando o tecido cerebral que estdase de desenvolvimento.

Ao longo do periodo do processo de adaptacdo adgeatabfamiliar, redes sociais
foram elencadas pelos pais e pontuadas as eshaatdiizadas para resolucdes de conflitos.
Posto isto, as principais dificuldades que surgicenarreram na escola, na educacédo geral, na
saude e no relacionamento pessoal e familiar.

No ambito escolar, no periodo de adaptacao, o iopae a metade dos pais sentiu
foi que seus filhos ndo haviam freqilentado esdotlice maior encontrado pelos pais do
grupo G2 (criancas adotadas entre 3 e 6 anos)idseda relato de pais do grupo G3 que
afirmaram que seus filhos ndo queriam ir para as&in ambos o0s casos, nao frequentar e
nao desejar estar na mesma foi uma dificuldadefestada entre os grupos G2 e G3. Esses
resultados apontam uma certa divergéncia em relag8ala pesquisa realizada pelo IPEA
(IPEA, 2003), onde foi detectado, entre 20 mikwegas abrigadas em todo o territério
nacional, que a maioria das criancas estavam daseno sistema escolar e 67% destas com
idade entre 0 a 6 anos estavam em creches e 9adade de 7 a 18 anos freqientavam a
escola.

As estratégias verbalizadas pelos pais do grupop&2 o enfrentamento das
dificuldades no ambito escolar (“ndo queria ir parascola”) foi destacado: 1. Transmitir
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seguranca - evitar situacdes que remetam ao abamddnAcompanhamento escolar dos pais
(ajudar e ensinar).

Desta maneira, os pais agem como facilitadoreg gestesso educacional, na medida
em que transmitem seguranca aos seus filhos. Giaser com Sigolo (2004) e Dessen e
Silva (2004), quando ressaltam a importancia dailifarpara o desenvolvimento infantil
atuando como mecanismo de protecdo perante assathdwes. Os pais ao realizem o
acompanhamento escolar de seus filhos, promoveuxitioa estdo reconhecendo as suas
reais necessidades atuando de maneira prevenimneares (2004) evidencia que quanto mais
precocemente houver a identificacdo dos fatores igieefiram no desenvolvimento, na
aprendizagem académica, na aprendizagem social efigente serdo os cuidados oferecidos
as criancgas, favorecendo a neutralizagdo dos |BissisCos.

Demais estratégias foram apresentadas pelos pagrdpos G2 e G3, indistintamente
diante das dificuldades: “comportamentos inadegsiadificuldade em conversar com outras
criancas e “roubar” as coisas dos outros”. No capojaram-se: a) Promoc¢ao de interacéo
social; b) Incentivo e valorizagdo de producéo ) de restri¢éo fisica.

Percebe-se que as estratégias apontadas em sudanp&ios pais do grupo G3
referem-se ao “comportamento inadequado” de sdbssfi A educagdo dos filhos é
influenciada pelos valores e crencas de seus pai®xercem influéncia sobre a maneira de
agir de seus filhos (WEBER, 2003; DESSEN e BRAZA)5H) CAMARGO, 2005). Muitas
vezes a exigéncia dos pais pode estar além do gtiarga pode proporcionar pelo menos
naquele periodo ou momento da vida.

Ao mencionar estratégias de restricdo fisica didatatitudes de roubo, percebe-se o
guanto os pais adotivos temem que a crianca apeegttudes “inadequadas” em decorréncia
da sua histéria de vida, ou provocadas pelos exeng@ seus pais bioldégicos, ou até mesmo
pela convivéncia ou pela passagem em abrigos. téoten Brazelton (1994) afirma que entre
3 e 4 anos de idade a criangca comeca a “roubarageditar que tudo lhe pertenca, até que
alguém Ihe prove o contrario. Também ha o desejgedapropriar do objeto alheio, pois este
lhe trara a garantia de sentir-se semelhante agessscando, desta forma, uma identificacédo
com os pais, irmaos e demais pessoas. Esta afitadeacteristica da idade pré-escolar, onde
ainda ndo ha o sentimento de culpa que surgira esorgéncia da decepgdo dos adultos.
Portanto, na verdade é um comportamento esperadaratesso de desenvolvimento de
qualquer crianca.

Brazelton (1994) ainda ressalta que, em sua maiori@ubo aparece pela primeira
vez por volta dos 4 ou 5 anos de idade, fruto da pratica exploratdria e aquisitiva que a
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crianca apresenta, mas que € vista pelos pais npmitade. Os pais neste momento, por sua
vez, precisam ajudar a crianca a entender os meztisos desta agdo, a retirada de algo que
nao lhe pertence, sem fazer acusacdes ou proveaamsntos de culpa, agindo de maneira
preventiva, estabelecendo normas simples de coihpatento e, principalmente,
promovendo a ajuda na devolucdo do objeto ao sew. do

As dificuldades apresentadas na saude foram enrré@ac@ das condic6es fisicas,
fraqueza com que as criancas chegaram ao novo @mlaniliar. Pode-se ainda perceber
que as criancas do grupo G1 foram as que chegamm saudaveis. Entre as estratégias
adotadas pelos pais do grupo G2 e G3 podem sattdsesa alimentacdo reforgcada devido ao
déficit nutricional e assisténcia médica.

No tocante a alimentacado, percebeu-se que osy@ésgm atender as necessidades do
filho, mas o que ocorre muitas vezes, de acordo @amlato dos pais da amostra, ha uma
lacuna sobre o histérico da saude da crianca. ¥@sstis estudos na literatura apontam para a
necessidade em se verificar as variaveis do canfextiliar e da interacdo entre os pais e
seus filhos. Linhares (2004) aponta que mesmo aldelsascimento, a criangca pode estar
exposta a diversos fatores que atuam como potenda&irisco ao seu desenvolvimento.
Contudo, nada impede que os diversos recurso® elds a resiliéncia, bem como fatores
protetores externos que possam contribuir paradéaeo a adaptacdo da crianga ao ambiente.

Na saude das criangas, conforme apontado, as doeespiratorias prevaleceram
principalmente no grupo G2. Brazelton (1994) ad¢eedue haja uma predisposicdo genética
reforcada pelos alérgenos ambientais e ndo deterr@e problemas psicolégicos ou
dificuldades apresentadas pela crianca no ambiéamaliar. No entanto, depois de
manifestada a doencga a crianca pode demonstraragieinte a sua ansiedade em relagédo aos
pais. Da mesma maneira, pode vir a tirar proveatgitiacao para manipular seus cuidadores
através da rebeldia ou tentativa de chamarem a&en

As dificuldades na educacéo geral foram apontadias grupos G2 e G3 e referiam-
se a “nao saber falar nem escrever” e “trouxerarioyido albergue”. O grupo G1 indicou
como dificuldade a “falta de limites” (geniosa, e, comportamentos inadequados das
criancas). As estratégias utilizadas concentraram: @) Adaptacdo regional e
acompanhamento familiar (G3); b) Comportamento dsine de regras de convivio,
acompanhamento intensivo da familia (G1, G2 e @B)insercdo progressiva (G1) e d)
Dialogo educativo (G2).

De acordo com a apresentacdo das estratégias isfqiapossivel perceber o
envolvimento dos trés grupos (G1, G2, G3), send@m@ar incidéncia de estratégias voltadas
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para a adequacdo do comportamento alicercada maoess regras e atuacdo da familia
enquanto promotora da integracdo da criangca ass redeiais. Os dados convergem
parcialmente com os encontrados por Sigolo (2004hdpo ela identificou as estratégias das
maes referentes ao modelo educativo de seus #iro$amilias de crian¢cas com atraso no
desenvolvimento. Em sua maioria, as estratégiasladas neste estudo de 2004 foram: a)
utilizacdo de explicagbes e didlogos e b) uso deigéo fisica, punicdo verbal e fisica e
ameacas, para a corre¢ao de atitudes inadequadas.

De acordo com andlise realizada na presente igeedid, pode-se verificar que os
pais, assim como apontado pela literatura, usaiatogd e explicacdes, mas também foi
possivel encontrar estratégias que apontaram particgs educativas estimuladas pela
palmatéria, esta em decorréncia principalmente e®ultados tidos pelos pais como
insatisfatdrios no ambito escolar devido a compoetatos inadequados de seus filhos.

No entanto, as criangas necessitam da determirdgfimites e vao empenhar-se ao
maximo para forcar que os pais os estabelecam (EHRADN, 1994). De acordo com Miall
(1996), os pais adotivos tendem a exigir um peid@Emo dos seus filhos, principalmente
no ambito escolar, mantendo desta forma altas egpexs sobre a sua realizagéo.

Contudo, deve-se levar em consideracdo o tempo @wmag criangcas ficam na
instituicdo. Fato este, também, apontado como ton &ificultador, pois as criangas que ali
permaneceram, muitas delas ndo foram educadasabet#adas.

No relacionamento familiar, a maioria dos pais wi&mtificou nenhuma dificuldade e
levantaram duas estratégias que poderdo ser adaadaorecer o convivio: 1) Interagéo e
ampliacdo da rede social e 2) Exposi¢cédo das difixlds. Quanto a rebeldia expressada pela
crianca a estratégia aplicada pelos pais dos gi@fices G3 foi voltada a expressdo do amor e
superacao do abandono e dar um tempo para a adlapEgretanto, a tolerancia por parte
dos cuidadores passa a ser um ingrediente impertamd@ estabelecimento dos
relacionamentos.

Entre os fatores favorecedores e que pode sercddstacomo estratégias que
contribuiram para a adaptacdo das criancas asfamdigas, que foram apresentadas pelos
pais do grupo G2 e G3 estdo acima de tudo o caroidicacdo, amor, atencdo, paciéncia,
gue segundo os pais, h4 necessidade de doacaoveinmiaior. Todas essas caracteristicas
convergem para a capacidade de acolhimento dosfu@sdo como mecanismos protetores,
e que para Levy-Shiff (2001), funcionando para wstamento da crianca adotiva. Ainda
segundo o autor, o menor envolvimento familiar @ee@ncias negativas sozinhas nao

contribuem para o desajustamento, este deve vingaohado de estratégias de coping que
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produzem adaptacdes menos satisfatorias. Estasad@imacdes as demandas adversas.
Conforme Dell'Aglio (2002), copifd refere-se a um conjunto de esforcos cognitivos,
comportamentais e emocionais utilizados pelos iddos para adaptar-se as demandas
internas ou externas que surgem decorrentes @edds adversas.

Concorda-se com Kossobudzki (1996), quando afirma a@té mesmo os adultos
sentem necessidade de serem acolhidos, aconchegyddqsertencerem a uma familia. Entre
0 grupo G2, foi ressaltada que uma condicdo faediea para a vinculagcdo entre pais e
filhos seria a propria capacidade da crianca enptadae a nova familia. Ocorréncia
semelhante ndo foi encontrada entre os outros grups demais fatores favorecedores:
“pegar no colo” (ressaltada por todos os gruposinportancia do “papel relevante da
escola”, “apoio dos amigos e condicao financeiegrésentada pelo G2).

Diante de alguns comportamentos especificos dasgars que ocorreram no momento
da adaptacéo, a vontade de mamar no peito foi impadamento identificado pelos pais dos
grupos G1 e G2. De acordo com Brazelton (1994gite materno é perfeito para o bebé,
possuindo anticorpos que aumentam a imunidade loi®, lokminuindo os riscos de infeccéo
além de proporcionar uma intima comunicacdo entée ma filho. Os beneficios da
amamentacao, além de promoverem interacdo e astegito de vinculos afetivos, produzem
resultados positivos ao desenvolvimento cognitiiliguagem, motor e socio-emocional.
(GARCIA-MONTRONE, 1996).

A crianca adotiva vive um estado de regressao jesiquetornando a um estado
imaginario. Desta forma, cada crianca apresenta fasa de regressdo e evolucdo do
desenvolvimento variando de acordo com as suasssidades e como as mesmas Sao
vivenciadas pelos pais. Estes precisam ser capazagortar os ataques das criangas que nao
sdo atribuidos a eles, mas sim as figuras primaliasbandono (VARGAS, 1998; 2001,
2006).

Ainda conforme ressaltado pela autora acima meadmnas criangas apresentam
necessidades que se assemelham aos bebés comontamadeira, dormir no colo de um
adulto, ser banhado pelo mesmo. Esta etapa, mesm@edre angustia nos pais adotivos,
precisa ser vivenciada como um enamoramento edttare e adotivo, pois sO assim a
crianca retomara seu processo de construcdo deda#de, ou seja, a partir de um novo

modelo de familia.

70 termo coping que n&o é traduzido devido a stémtia, em portugués, de uma palavra que expresse
real significado, relaciona-se a “lidar com”, “ egrftar” ou “adaptar-se a”.
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No entanto, ndo houve como identificar pelo histhda crianca através da fala dos
pais, se elas se apropriaram desta fonte de ahg@mt Contudo, mostrou-se recorrente a
vontade das criangas pelo aleitamento materno.sfatégias surgidas para esta situagéo
foram: a) explicacdo da auséncia de leite (forreepeelos pais do grupo G2 e G3) e b) oferta
do leite, por algumas mées através de amigas tastan

Outro comportamento apresentado pelas criancaspeatial do grupo G1 e G2, mas
em alguns casos perduram até o momento foi o @e % na cama. Para Brazelton (1994)
h& um mito de que por volta dos 5 ou 6 anos, angas deixam de fazer xixi na cama. Se
apoOs essa idade, o problema persistir a ponto alegar interferéncia na imagem de si
mesma e no relacionamento com as outras pessdas, €no momento de buscar uma
intervencao profissional.

Diante dos comportamentos iniciais de adaptacaeridaca a nova familia, trés
estratégias foram apontadas, cada qual por umndiesto grupo (faixa etaria), o que requer
uma observacdo. Através da fala de uma méae do gedppercebeu-se que a preocupacgéo
diante do comportamento de choro excessivo dagaidm quanto ao receio de perder a
crianca. Esse receio de que a mae biologica reéss@rdevara o filho de volta, faz parte da
fantasia negativa dos pais (FRANCA, 2001).

Retratado pelo grupo G2, pode-se perceber a realg® pais diante dos
comportamentos de rebeldia de seus filhos, apontpach a interacdo entre eles com muita
conversa. Desta forma, conforme o relato dos pEEedyrupo demonstrou ser nesta fase (3 a
7 anos) uma etapa em que a crianga acata as ad&ggas. Apresentado pelo grupo G3
como maior indice, a brincadeira com seus filh@asaFEmmel (2004), o adulto apresenta o
papel de mediador das relagbes entre a crianca esme;os de interagdo, entre eles o
brinquedo e gradativamente as criangas vao deseamad capacidades de tomar decisdes de
construir regras, cooperar, ser solidério, prodiziacdes de cuidado consigo e com 0s outros
também. O adulto fornece auxilio a crianga e em$aga copia-lo.

Na fase atual, as estratégias apontadas comdddoilas foram as que ressaltaram o
bom comportamento de seus filhos, o que possivegrgngiu em decorréncia da superacao
de todas as dificuldades iniciais identificadasperupos G1, G2 e G3. A escola também foi
apontada como colaboradora neste processo, séendo gestacada desta forma pelos pais
do grupo G3.

Evidenciada através da fala dos pais dos grupogs G2, as criangas apresentaram
atitudes que demonstraram falta de concentracaativetades escolares, exigindo dos pais a
utilizacdo de estratégias como o incentivo e vzég@do de producgdo, visto que as criancas
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citadas necessitavam de muita atencéo. Entre @ g@8pos comportamentos como a falta de
disciplina escolar foram os apontados com maiayuacia. Os pais apresentaram ressalvas
perante a eficacia da educacdo apresentada. PasdliBilves (2005), estas duvidas
decorrem da incerteza perante a educacao queigosté reproduzir, ou seja, a mesma que
receberam.

Pode ser observado que na maioria das estrat@gieseatadas pelos pais, tanto no
que se refere ao periodo de adaptacdo da criangavaccontexto familiar, como ao periodo
atual, que os comportamentos adequados de seos fimam os favorecedores para a
manutencdo de vinculos em detrimento da falta ddte e rebeldia. Estes foram
apresentados como aspectos que dificultaram. D&upraforma, o comportamento das
criangcas foi sobressaltado acima de tudo ou eldgi@e pelo bom desempenho ou
apontando-o como o principal aspecto dificultados gais. Disciplinar significa ensinar e
nao castigar (BRAZELTON, 1994). De acordo com Varda001), a crianca adotada
tardiamente tem na maioria dos casos um atrasecmdaeidade decorrente das mudancas de
ambiente e cultura, mas principalmente quando agasicoes anteriores (a sua bagagem
cultural) ndo forem consideradas, dificultando @cpsso de aprendizagem.

Apesar de nao se ter como objetivo identificar stdlos e praticas parentais ndo se
pode negar a influéncia destas em alguns estudesgdenciam a necessidade de uma
pratica satisfatéria. De acordo com Weber et aD§20Weber (2007), as préaticas parentais
vislumbradas através das estratégias que os pdisamt para disciplinar indica a
continuidade em 91,7% dos estilos parentais atrdaggeracdes. Apesar de transmitirem os
aspectos negativos, 0s resultados apontaram taipdénvariaveis positivas como o afeto e
maior comunicacao entre mée e filhos. Desta formaazaso da adogéao tardia deve-se pensar
em formas em que ocorra uma preparacdo dos pasemtido de orienta-los quanto as
praticas parentais, sendo que estaria viabilizandeevencdo como maneira de promoc¢ao do
desenvolvimento.

Caso esta preparacdo nao seja efetiva, ela podendbair para uma perpetuacédo de
modelos parentais que ndo busquem o bem estaeevibamento adequado. Bird, Peterson,
e Miller (2002), investigando o modelo de 99 paistavos a fim de identificar quais os
fatores aumentariam o estresse emocional entreessnaos, concluiram que a adocao de
criancas maiores, as multiplas adocbes e o pougwrisdapoio oferecido aos pais
contribuiram para os altos indices de estresse elas.
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O abuso e a negligéncia para com as crian¢cas saohexidos por Barnett (1997)
como um dos eventos mais graves que contribuem par@nfraguecimento do
desenvolvimento psicolégico saudavel.

A maioria dos adotantes (67%) que passou pelo gsocge sele¢cdo de candidatos a
adocao manifestou-se sobre o processo de adogds exnecessidade de uma preparacao
psicologica durante todo o processo de adocao-aqmisfio para sentirem-se seguros diante
da educacéo de seus filhos.

No periodo de adaptagcédo pode-se perceber que dasnteeursos que os pais adotivos
puderam contar foram em primeira instancia a afadaliar (mantida pelos grupos G1 e G2
principalmente). Da mesma maneira, encontra-seteratura dados que corroboram com a
importancia do apoio de familiares e amigos, seesi® fator decisivo para o éxito no
processo da adocdo (EBRAHIM, 1999; WEBER, 2001k fdmilias adotivas ou biologicas
h&d a necessidade de um periodo de aprendizagemapmag@io para 0 exercicio da
paternidade/maternidade, visto que ninguém nasmnda ser pai e mae, de forma que todos
precisam aprender (WEBER, 2003).

Ainda no tocante a interagcdo, destaca-se tambémpel plas avés, que vem sendo
apontado pela literatura como figura importanteel@céo familiar, haja vista a permanéncia
das mulheres no mercado de trabalho. O lugar gae@socupam é estratégico uma vez que
elas apdiam seus filhos (as) e inscrevem, por adiien, a crianca na cadeia das geracoes
(HAMAD, 2002).

As histérias infantis foram recursos também utilzm pelos pais para serem
trabalhadas as questdes da adocdo em maior fregipem grupo G1, mas também
identificada no grupo G2. As historias infantis rpitem a crianga se adentrar ao mundo
magico da fantasia e através dela construir resypaca a atuacdo. Vargas (1998) salienta a
identificacdo das criancas adotivas com a histdoissuper-homem, que abandonado pelos
pais biolégicos que queriam protegé-lo de uma trafésenviam a Terra onde 0 mesmo é
adotado por um casal estéril.

Outros desenhos como de Walt Disney contam hist@gapersonagens que perdem
seus pais e passam a viver com figuras bem ditserdgtratando desta forma a rede de apoio
e cuidados necesséarios para o seu desenvolvimEstas histérias muitas vezes trazem
estampada a sua propria historia de vida, ou caodig filiacdo adotiva, como Rei Ledo,
Timdo (rato) e Pumba (porco selvagem) (VARGAS, 208loutras como em Pindquio,
Tarzan, A mansao Foster e 0s amigos imaginarios.

Na histéria do Pinéquio, Gepeto seu criador esta/aentindo chateado por estar
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sozinho e quis muito dividir sua vida com alguémomper com a soliddo, dando vida a sua
carpintaria. Esta historia, para Hamad (2002),héstria perfeita de uma crianca desejada.
Ainda ha histdrias e livros infantis que podemwdizados para a revelagdo desta condicao
de filhos adotivos, momento decisivo para as caargtemeroso para muitos pais. Os filmes
infantis também foram descritos como recursos eptados pelos grupos G1, G2 e G3.

Dentre outros recursos que foram apontados pelss grecontram-se entre 0 grupo
G2, os trabalhos artesanais; o aconchego fisiae est grupos G1, G2 e G3; e as palavras
carinhosas, disciplinas e regras apontadas, salorerlos grupos G1 e G2.

O suporte técnico foi recebido por 74% dos paisiaol® e em 28% nao se utilizaram
destes recursos, nem mesmo no periodo de adappacdxreditarem que ndo era necessario.
Entre os profissionais requisitados foram 63% pegas entre o grupo G3 e pediatra entre o
grupo G2, visto que as criangas pertencentes dagstaetaria foram as que apresentaram as
maiores dificuldades de saude. Os demais recupsesemtados concentraram-se na presenca
colaboradora de empregada e a escola.

Em relagéo aos cuidados com a crianga, constataumsetendéncia a estes serem
predominados efetuados por figuras femininas, go@do ndo estavam sob o cuidado das
maes, estavam sob o cuidado das avds, empreghdhase

No momento atual, 53% dos pais da amostra do pgeesstudo ndo utilizaram
nenhum recurso técnico (ajuda de um profissiomal)is que quase metade da amostra (47%)
em especial ao grupo G1, fez mencéo a ajuda tééminacida por psicélogos e pediatra.
Quanto a participacdo no GAASC, a maioria (10 pa&) participa, sendo que 4 pais
freqientam o grupo e 5 pais freqlentaram algumassvéste indice difere dos encontrados
em Schettini (2007), onde 66% frequentavam os Gruj@oapoio a adocao (GEADS) e 34%
nao freqientavam. Dentre as familias que freqiantas grupo, a maior frequéncia foi
obtida entre as familias biol6gico-adotivas.

Weber (2000) salienta que a colaboragéo dos saerdigdudiciario € necessaria, o que
nem sempre é facil. Portanto, esse trabalho preeisinterdisciplinar e acima de tudo uma
busca efetiva de dados para que todas as colalesragfam pautadas em estudos cientificos,
fornecendo auxilio aos profissionais que atuamengstcesso.

Destaca-se neste ambito a importancia de se atugreparo dos postulantes a
adocao. Schettini (2007) evidenciou que 73% dos @ai sua amostra nao tiveram preparo
para a adocdo. A quantidade de informacdes sobpeocesso anterior & adocdo pode
beneficiar as familias, pais e filhos, assim confierexer ajuda especializada, evitando
problemas de ajustamento e adaptacdo (HERSOV, N@EKMAN et al, 2005).



156

Ao se dirigir aos postulantes a ado¢do, Hamad (2@@3alta a singularidade de cada
um, ndo devendo referir-se ao casal, como um ctinjgne anula as diferengas existentes
entre eles no discurso racional onde ha o prevatatp de uma opinido em detrimento de
outra. Ha de se considerar sempre as duas pessasgjue apesar de desejarem um projeto
em comum, a adoc¢do, sdo Unicos.

O preparo e acompanhamento destes casais sdo fm@d@&@numa vez que eles
exprimem os seus desejos que devem ser levadosresideracdo pelos profissionais da area.
Freglentemente tem idéia pronta quanto ao sexodeqele que desejam adotar, mas em
algumas vezes afirmam nao ter preferéncia estassiomgrontos para adotar uma crianca
seja de qual etnia, sexo ou idade for. Essa esamlhanesmo essa nao escolha revela
caracteristicas mais intimas de uma pessoa (HAMAD?2).

Conforme foi explicado pelo Setor Técnico, a fimrdanter o cadastro atualizado,
uma revisao é efetuada a cada dois anos. Destarmargecasais que ainda permanecem na
fila sdo chamados para uma nova entrevista, comtuitd de identificar se permanece o
desejo pela adogdo ou se até mesmo ha mudancasfihala crianca a ser adotada. E nesta
fase onde muitos casais, por permanecerem temgda da espera passam a alterar a idade e
caracteristicas fisicas da crianca pretendiday tarnhbém da maturidade diante do processo.

Ainda havera necessidade de pesquisas que apooterdlareza o perfil de adotantes
e adotados, devido principalmente a fatores detmsedas ainda realizadas adocdes “a
brasileira” (WEBER, 2003). Como este tipo de adog¢deita de maneira ilegal, envolvendo
uma falsificacdo ideoldgica, os pais mantém umrotmsobre a situacdo, visto que a eles é
conhecido o paradeiro dos pais adotivos (FONSECZ)2P A maioria das adocoes
realizadas “a brasileira” sdo adocdes de bebésmreaedcidos com caracteristicas
semelhantes ao do adotante (WEBER, 2003).

Entre os resultados de Schettini (2007), concleiwgee 70% realizaram adoc¢des
através da habilitacdo oficial no Juizado da Intmc30% (& brasileira). Observou-se que
entre as familias exclusivamente adotivas 66%zaaim a ado¢do através do juizado e 34%
fizeram adocéo a brasileira; entre as familiasogicb-adotivas encontrou-se um indice de
74% para adocdes oficiais e 26% adocdes a brasilortanto, as familias exclusivamente
adotivas tiveram uma tendéncia maior a realizac@e® a brasileira.

No presente estudo estes indices também foramlatogesendo que a maioria dos
pais adotantes tardios realizou a adocdo atravéssdeacao no Juizado da Infancia. Em
complemento, outros estudos apontam a possibilidadse constatar que as pessoas com

renda familiar mais alta procuraram em maior nunaradocdes através dos juizados, sendo
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que as adocOes a brasileira ocorreram entre a®gseske baixa renda (WEBER, 2003;
WEBER; CORNELIO, 1995).

Em 68,4% dos pais da amostra do presente estudohmive uma experiéncia de
devolucéo da crianca a ser adotada, mas 31,6%cv@wram esta situacdo, sendo obrigados a
devolverem a crianca. No entanto, os referidosigaseentes da necessidade de legalizar a
adocao, ndo puderam dar continuidade ao processme Estes, os pais (M1, M8 e P8),
informaram que ndo sabiam que a inscricao era setas

Apesar dos resultados ndo apontarem para estgisfie evidenciem a devolucao de
criancas, estudos apontam para a associacdo estfrevariavel e as caracteristicas das
criancas. Dentre os fatores que contribuem pa@mpimento da adogao estdo: a) sexo da
crianca, b) idade, c) vinculo afetivo, d) grupo idmdos e e) necessidades especiais
(COAKLEY; BERRICK, 2008). Os autores ainda inclueas necessidades emocionais,
cognitivas e comportamentais, sendo que as pesgpisa eles citadas apontam para a
inclusdo entre as necessidades especiais, 0 bstdei abuso e a exposicado desde o periodo
gestacional ao abuso de substancias.

As conclusdes sobre as implicagbes préticas eigasliteferentes ao rompimento na
adocéo, de acordo com Coakley e Berrick (2008) moskr generalizadas para outros paises,
na medida em que sejam verificadas as caractedstgsociadas ao rompimento na adocgao.
Concordamos com o0s autores quando apontam paraessimdade de novos estudos que
resultam desta maneira, na reducdo de rompimeat@slocéo favorecendo a colocagéao de
criancas em familias adotivas melhor preparadasiadas.

Sumariando, os pais do presente estudo, repressniamt 5 familias biolégico-
adotivas (presenca significativa de filhos biolégicem 47% da amostra) e 5 familias
exclusivamente adotivas, apresentaram facil adaptagtre filhos biol6gicos e adotivos. A
presenca de filhos adotivos anteriormente a adtegd@, foco deste estudo, foi um fator ndo
predominante na amostra. Portanto, a maioria dagbad analisadas foram as primeiras
efetuadas pelos casais, mas todas com éxito.

Os resultados apontaram que o conhecimento sohist@ia de vida pregressa da
crianga, anteriormente ao processo de adocamdderente para a decisédo do ato da adocéo,
0 que possivelmente, seja em decorréncia de vasmtiavés da familia extensa. Em 42% da
amostra havia casos de adoc¢éo (na maioria parerdegarimeiro grau) bem sucedidas, o que
foi comprovado pela literatura como um facilitador.

As principais dificuldades retratadas pelos paisape a educacdo dos filhos,
principalmente no ambito escolar, evidenciaram catagentos e atitudes inadequadas
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diante da disciplina escolar. Tal indicador em nddere das dificuldades apontadas por
alguns pais de familias biolégico-adotivas perareeucacéo de seus filhos.

Diante destas dificuldades, as principais estraségnplantadas foram: a promocao e
interacdo social, incentivo e valorizagdo de préddue uso de restricdes fisicas. Desta
maneira, € necessario ressaltar que os pais apaes®restratégias positivas como, 0 amor o
carinho na educacédo de seus filhos, fruto esteodsiyel amadurecimento e estabilidade
emocional dos casais participantes. A contribuig&poio das redes familiares, assim como
do suporte técnico, foram apontados como facilitesldo processo da adocéo.

Concluindo, ressalta-se a importancia de novasumss) no sentido de ampliar a
utilizacdo dos resultados obtidos neste estudon @aé compor diretrizes para um programa
preventivo. Desta maneira, poder-se-a contribuia gam a constru¢cdo de uma nova cultura
da adocéo e efetivagdo da adogédo tardia. Neste®etairna-se promissora a desmistificagéo
da adocdo e viabiliza a ampliacdo da rede de apuifavor das adocdes tardias nas familias

brasileiras.
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APENDICE - A

INSTRUMENTO VERSAO PRELIMINAR
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ufr-1om

FORMULARIO DE PESQUISA

IDENTIFICACAO
Nome do participante: Idade:

Data:

Local:

- CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES vg

Dados do Casal

1)Estado civil: Tempo miéas \
Ambiente Familiar %

2)Numero de pessoas que moram no domicilio:

3)Lista de moradores do domicilio:

Nome Parentesco X0 Idade Escolaridade

L4

4)Vocé %ﬁ&filhos?
,\'Qﬁlg a tabela a sequir:

*\w de filhos adotivos N. de filhos biologicos
Idade do(s) filho(s) Idade do(s) filho(s)
Sexo Sexo

DUGNANI, K. C. B.; MARQUES, S. L. (2007)
Formulario de Pesquisa(verséo preliminar)



Dados socio-econdmico-culturais
5) Renda familiar total mensal:
() Até um salario minimo (R$ 380,00)
() Até 3 salarios minimos ( R$1140,00)
() Até 6 salarios minimos (R$ 2280,00)
() Até 10 salarios minimos (R$ 3800,00)
() Mais de 10 salérios minimos
6) Numero de pessoas (do domicilio) que contrib

familiar:

177

arenda

7) Qual a sua escolaridade
Ensino Fundamental ( 1 a 4 série) \

Ensino Fundamental (5 a 8 sé

Ensino Médio (1 ao 3 co e&)
Superior Incompleto

AN AN AN N/
SN N N N N

Superior CompletQ%rso?

8) Qual a profisséo e atualmente?

9) Nasuaf ilia?vm adocao realizada?
A:a
(O3

I- p @ ARDIA E ESTABELECIMENTO DE VINCULOS
E

Dados re a adocédo e dinamica familiar
1 sua opinido, o que é adocao?

11) Descreva como ocorreu 0 processo de adocao ale fdho(a).

DUGNANI, K. C. B.; MARQUES, S. L. (2007)
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12) Quando realizou a inscricdo no Forum pensavarea adocdo tardia?
() Sim - Seguir para a questao 13
() Nao — Seguir para a questéao 14

13) O que motivou a adotar uma crianga com idadal igu superior a (2) anos?”

14) O que fez mudar de opinido em relacdo a idadwian

Caracteristicas da crian¢a adotada \’
15) Vocé conheceu detalhes sobre a hiStgria iokzrior a adogédo) da
crianga?

() Sim - Responder as gy el7

() N&o — Segue parq% &0 18
16) Ela tem irma:s bi ou tinha quando @ocada para adogao?

17) Con ro talhes da vida da crianca fasarea dificultou a realizacdo da
ado e?

Qéo conhecer os detalhes da vida da criangadesu ou dificultou a realizagéo
da adocéo. Por qué?

19) Houve em algum momento, receio quanto a hést@ie origem
(genética) da crianca?

( )Sim ( ) Néo

Por qué?

DUGNANI, K. C. B.; MARQUES, S. L. (2007)
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20) Quantos anos tinha a crianga quando vocé neeebea guarda?

Quantos anos a criancga tinha quando foicald¢t

Ela sabe que é adotiva?

21) Qual era a condicao fisica e de saude da eiaacchegar em sua casa?

22) Até o momento a crianca teve alguma doenca?

23) Ela toma algum medicamento?

( )Sim () Ndo \}
(0]

Se disse simQual(ais) medicam?o e para que serve?

Adaptacao da crian(;aelecimento de vincafetivos
24) Como foi o ;g igdo Ge-atlaptacdo da criancava faomilia?

Beneficios:

Dﬁad

25) Se houve dificuldades, como os familiares ddacom as mesmas?

DUGNANI, K. C. B.; MARQUES, S. L. (2007)
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26) Se tiver filhos bioldgicos
Quais foram as dificuldades enfrentadas para agipta convivéncia das criangas?

Existe alguma diferenca no tratamento do filhodgado e do adotivo por algum
motivo? Existe alguma dificuldade na educacdo ltlo fiioldgico ou do adotivo?

27) Se tiver apenas filhos adotivas

Quais foram as dificuldades enfrentadas para @éncia das criangas?
Vocé acredita que educaria de formadi Mmbspecto o seu filho se ele

fosse bioldgico. Qual seria a dife a~

28) Que compd? e@crianga apresentoulmieide?

Obs: Caso o IS m dificuldade em respopidartar exemplos — Falar como
bebé, chypa 0, querer o colo de um adultotade de mamar no peito

materpo, ixi e cocO na calga.

a crianga apresentou algum destes comportamernt@omo vocé reagiu?

30)Perante um “ndo”, como a crianga reagia?
Obs: Caso os pais tenham dificuldade em respamertar exemplos — jogar-se no
chéo; atirar objetos; chorar; xingar..

DUGNANI, K. C. B.; MARQUES, S. L. (2007)
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31) Qual(is) recurso(s) utilizado durante o peridd@adaptacdo da crianca?
() Utilizaco de historias infantis
() N&o utilizei nenhum recurso
() Ajuda de familiares
(

) Outros. Quais?

() Sim ( ) Nao

32) Durante o processo de adaptacdo com a crigngeyrou ou té@ﬂ;
algum profissional? v

33) Atualmente, tem a ajuda de algum profissional? \

() Sim Qual especialidade?

() Néao

34) Atualmente, apresenta algu difiguldade emcé&sl ao comportamento de

seu filho? Quais?

35)Seu(a) filho(a) enf ou ‘enfrenta dificuldadesambiente escolar, por ser
adotivo? H
) Sw%?y ) Néo

36) & simComo VOCeé reagiu ou reage?

aI a sua maior dificuldade em relacao a ediacde seu(a) filho(a)?

38) Quais as facilidades encontradas em relac8acaeao de seu(a) filho(a)?

39) Frequenta o grupo de apoio a adoc¢éo da cida&d&a Carlos (GAASC)?
( ) Sim ( ) Nao

DUGNANI, K. C. B.; MARQUES, S. L. (2007)
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40) Vocé sente que recebe alguma orientacao aest |

lll- DEVOLUCAO : ( este sera respondido somente porcasais que
realizaram a devolucgéo)

41) Quais foram os motivos que contribuiram padawlucdo da cria durante o
processo da adogao?

42) Qual foi o periodo que a crianca permanec

43) Em sua opinido, o que teri ributgd pamauarianca permanecesse em sua

casa?

44) Apos es%%o,!vocé procurou informagOlesesocrianca?
Q Obrigada pela participacao!

* A construcdo deste instrumento foi baseada eturéede livros e pesquisas
anteriores sobre adocéo Vargas (1998); Ebrahim @9%Veber( 2001); Viana (2000).
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INSTRUMENTO (FORMULARIO DE PESQUISA)
VERSAO FINAL
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INSTRUMENTO — FORMULARIO DE PESQUISA

IDENTIFICACAO
Nome do participante: ldade:
Data: Local:

Duracéo da entrevista:

- CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

AMBIENTE FAMILIAR

1) Estado Civil: Tempo de unido:

2) ldentifique as pessoas que moram em seu domicilio:

a) Nome:

b) Parentesco: c) ldade:

Escolaridade : () Ensino Fundamentall ) Completo () Incompleto
() Ensino Fundamental I( ) Completo () Incompleto
() Ensino Médio () Completo () Incompleto
() Superior Incompleto
() Superior CompletadCurso?

Profisséo:

Trabalho Atual: Ria;

DUGNANI, K. C. B.; MARQUES, S. L. (2007).
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a) Nome:
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b) Parentesco: c) ldade:
Escolaridade : () Ensino Fundamentall ) Completo () Incompleto
() Ensino Fundamental I( ) Completo () Incompleto
() Ensino Médio () Completo () Incompleto
() Superior Incompleto
() Superior CompletaaCurso?
Profisséo:
Trabalho Atual: Rand
a) Nome:
b) Parentesco: c) ldade:
Escolaridade : () Ensino Fundamentall ) Completo () Incompleto
) Ensino Fundamental I( ) Completo () Incompleto
) Ensino Médio () Completo () Incompleto

(
(
(
(

Profissao:

Trabalho Atual:

) Superior Incompleto

) Superior CompletaiaCurso?

Ran

DUGNANI, K. C. B.; MARQUES, S. L. (2007).
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b) Parentesco: c) ldade:
Escolaridade : () Ensino Fundamentall ) Completo () Incompleto
() Ensino Fundamental I( ) Completo () Incompleto
() Ensino Médio () Completo () Incompleto
() Superior Incompleto
() Superior CompletadCurso?
Profisséo:
Trabalho Atual: Renda:
a) Nome:
b) Parentesco: c) ldade:
Escolaridade : () Ensino Fundamentall ) Completo () Incompleto
) Ensino Fundamental I( ) Completo () Incompleto
) Ensino Médio () Completo () Incompleto

(
(
(
(

Profissao:

Trabalho Atual:

) Superior Incompleto

) Superior CompletaiaCurso?

Renda:

DUGNANI, K. C. B.; MARQUES, S. L. (2007).
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a) Nome:

b) Parentesco: c) ldade:

Escolaridade : () Ensino Fundamentall ) Completo () Incompleto
() Ensino Fundamental I( ) Completo () Incompleto
() Ensino Médio () Completo () Incompleto
() Superior Incompleto
() Superior CompletadCurso?

Profisséo:

Trabalho Atual: Renda:

3) Vocé tem outros filhos qgue&io moramcom vocé?

Nome: Idade: Ado)ivo ( ) Bioldgico
Escolaridade: Mora com:
Nome: Idade: Ado)ivo ( ) Bioldgico
Escolaridade: Mora com:
Nome: Idade: ) Aflotivo ( ) Bioldgico
Escolaridade: Mora com:

4)Numero de pessoas (do domicilio) que contribuenarap renda

familiar:

5) Renda familiar total mensal.
() Até um salario minimo (R$ 380,00)
() Até 3 salarios minimos ( R$1140,00)
() Até 6 salarios minimos (R$ 2280,00)
() Até 10 salarios minimos (R$ 3800,00)
() Mais de 10 salérios minimos (+ DBP@®0)

DUGNANI, K. C. B.; MARQUES, S. L. (2007).
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u{-'p{-:éi':

Il - ADOCAO TARDIA E ESTABELECIMENTO DE VINCULOS AF ETIVOS

DADOS SOBRE A ADOGAO E DINAMICA FAMILIAR
6) Na sua familia de origem, ha outra adocatizesla.

( ) Sim ( ) Néao () Desconheco

Se sim:Qual o grau de Parentesco?

7) Em sua opinido, o que é adocao?

8) Vocé j& passou por um processo de guarda qieaean devolucdo. Qual foi »

periodo que a criangca permaneceu com VOCé?

Se disse simO que teria contribuido para que a crianca namaeecesse em stLa

casa?

9) Como ocorreu o processo de adocédo de seu(ajdjh Que expectativas voié

tinha em relagéo a essa crianca?

10) Quando realizou a inscrigdo no Forum?

11) No ato da inscrigdo no Forum, pensava na adde@mna crianca com idade igual
ou superior a dois anos?
() Sim - Seguir para a questao 12

() Nao — Seguir para a questao 13

DUGNANI, K. C. B.; MARQUES, S. L. (2007).
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u{-'p{-:éi':

12) O que motivou a adotar uma crianga com estieitla

13) Se ndo pensava em adocao tardia, o que fezr medginido em relacdo a idadle

da crianca?

14) Que idade seu(a) filho(a) tinha quando:

Vocé recebeu a sua guarda?

Ocorreu a adogéo?

15) Seu(a) filho(a) sabe que é adotivo? Em queeidadebeu esta informacan?

Como?Quem?

DUGNANI, K. C. B.; MARQUES, S. L. (2007).
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Ut
CARACTERISTICAS DA CRIANCA ADOTADA
16) Vocé conheceu detalhes sobre a historia de(\adeerior a ado¢éo) da crianga”
() Sim - Segue para a questdo 17 e 18

() Nao — Segue para a questao 19

17) A crianga antes de ser adotada:

Passou por Abrigo/ Albergue )(Sim ( ) Néao
Foi vitima de maus-tratos fisicos  )(Sim ( ) Nao
Foi vitima de abusos sexuais ) Gim ( ) Néao

Outras Informacgoes:

18) Conhecer os detalhes da vida da crianca fagoreu dificultou a realizacéo ca
adocao. Por qué?

19) N&o conhecer os detalhes da vida da criangaultiifu a realizagcdo da adocép.
Por qué?

20) Antes da adoc¢ao, em algum momento vocé apmsesteio quanto:
( ) asaude fisica da crianca

( ) ao uso de bebidas por parte dos pais bmddgiurante a gestacéo
( ) ao uso de drogas por parte dos pais biadggitirante a gestacao
() ao ambiente familiar biol6gico

() Outros fatores

DUGNANI, K. C. B.; MARQUES, S. L. (2007).
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u{-'p{-:éi':

ADAPTACAO DA CRIANCA E ESTABELECIMENTO DE VINCULOS
AFETIVOS

21) Qual era a condicao fisica (saude) da criaagahegar em sua casa?

22) A crianca precisou fazer uso de algum medicémespecifico?

23)Até o momento, a crianga apresentou alguma ddencg

24) Ela toma algum medicamento?

( ) Sim () Néo
Se disse simQual(ais) medicamento(s) toma e para que sej?e(m

25) No periodo de adaptacdo (guarda) da criancaaafamilia, quais foram as
dificuldades encontradas?
Na escola:

Na saulde:

Na educacao:

No relacionamento com alguém da familia:

DUGNANI, K. C. B.; MARQUES, S. L. (2007).
Formulario de Pesquisa — Versao Final
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26) Se houve dificuldades, como os familiares ddacom as mesmas?

27) Quais foram os fatores que contribuiram paealaptacdo de seu filho, a shia

familia?

28) Se tiver filhos bioldgicos
Como ocorreu a adaptagao e convivéncia entreases em casa?
Facilidades:

Dificuldades:

Existe alguma diferenca no tratamento do filho dgado e do adotivo por algui
motivo? Existe alguma dificuldade na educacédo tw fbioldégico ou do adotivo?

29) Se tiver apenas filhos adotivas
Como ocorreu a adaptagao e convivéncia entreases em casa?

Vocé acredita que educaria de forma diferente goamakspecto o seu filho se ele
fosse bioldgico. Qual seria a diferenga?

30) Que comportamentos a crianga apresentou imergke?
Obs: Caso os pais tenham dificuldade em respoagentar exemplos — falar conio
bebé, chupar o dedo, querer o colo de um adultdade de mamar no peito

materno, fazer xixi e coco na calga.

DUGNANI, K. C. B.; MARQUES, S. L. (2007).
Formulario de Pesquisa — Versao Final
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31) Se a crianga apresentou algum destes compatiasnéomo voceé reagiu?

32) Perante um “n&o”, como a crianga reagia?
Obs: Caso os pais tenham dificuldade em respormeitar exemplos — jogar-se 10
chéo; atirar objetos; chorar; xingar.

33) Qual(is) do(s) seguintes recurso(s) foram zaiilos durante o periodo (e
adaptacéo da crianga?
() Utilizacao de historias infantis
) Utilizacao de filmes infantis
) Nao utilizei nenhum recurso
) Ajuda de familiares

) Outros. Quais?

(
(
(
(

34) Durante o processo de adaptacdo com a cripraggarou ou teve ajuda de algum

profissional?
() Sim Qual?
() Néao

35) Se nédo procurou ou nao teve ajuda, quais fosamotivos?

36) Qual a alternativa encontrada para ajudar nigsidos com a(s) criancga (s)
( ) Baba ( ) Empregada )(Escola ( ) Outros

DUGNANI, K. C. B.; MARQUES, S. L. (2007).
Formulario de Pesquisa — Versao Final
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RELACIONAMENTO ATUAL

37) Emrelagdo a educacao de seu(a) filho(a) hop,séo as:
Facilidades:

Dificuldades:

38) Seu(a) filho(a) enfrenta dificuldades no ambiesté@r, por ser adotivo?
() Sim ( ) Néo
Se vocé disse simComo seu (a) filho (a) reage? E vocé?

39) Sua familia tem a ajuda de algum profissional?
() Sim Qual especialidade?
() Néao

40) Como vocé vivencia, atualmente, a historiaida anterior de seu(a) filho(a)?
() Procuro ndo comentar sobre a vida anterior.

() N&o sei como lidar com a situagao.

( ) Falo com muita naturalidade.
(

) Outros:

41) Seu(a) filho(a) ja te disse que nao pertersimgamilia?
( ) Néo

() Sim. Como vocé reagiu?

42) Quando vocé fez a inscrigdo, vocé tinha umgéma(idéia) de como seria 0 siu
filho. Hoje, essa imagem (idéia) se confirma, owévsente que seu filho néo

correspondeu as suas expectativas?

DUGNANI, K. C. B.; MARQUES, S. L. (2007).
Formulario de Pesquisa — Versao Final
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43) Frequenta o grupo de apoio a adocao da cida&dad Carlos (GAASC)?
( )Sim ( ) Néao

44) Vocé sente que recebe alguma orientacao aest |

45) Deseja fazer comentérios sobre alguma questao?

Obrampela participacao!!

DUGNANI, K. C. B.; MARQUES, S. L. (2007).
Formulario de Pesquisa — Versao Final
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PROTOCOLO DE ANALISE DE REGISTRO

ADOTANTE MASCULINO:
Idade:

Cor:

Profisséo:

Grau de Instrugao:

Estado civil:

Religido:

Renda mensal:

ADOTANTE FEMININO:
Idade:

Cor:

Profissao:

Grau de Instrugao:
Estado civil:

Religido:

Renda mensal:

DADOS DO CASAL:
Numero de filhos biolégicos: Numeroilthe$ adotivos:
Tempo de unido: anos

DADOS SOBRE O PROCESSO DE ADOCAO:

Data da habilitacao: Data da adocgéo:

Caracteristicas desejadas da crianca a ser adotada:

1.Aceitam irm&dos? () sim ( )ndo )quantos? () somente gémeos
2. Sexo: () feminino ( ) masculino ( ) indiferente

3.Cor:( )branca ( )negra ( )p@ard )amarela ( ) indiferente
4. Faixa etaria desejada:
5. Dispde-se a receber a crianga com:

() problemas fisicos néo trataveis () problemas fisicos trataveis leves
() problemas mentais nao trataveis () problemas mentais trataveis leves
() problemas mentais trataveis graves () problemas fisicos trataveis graves
() problemas psicoldgicos graves () problemas psicolédgicos leves

() pais viciados em alcool () pais aidéticos

DUGNANI, K. C. B; MARQUES, S. L. (2007)
Protocolo de registro baseado em pesquisas amgisobre adocao (OLIVEIRA, 2001;
AZEVEDO, 2003; MORELLI, 2005; VITAL, 2005; CASEIRQ007).
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PROTOCOLO PARA ANALISE DE CONTEUDO



GRUPO 2

6. Familia de orizem e adogdo realizada

7. Concertuando a adogdo

2. Devolugdo da crianca

9.0 caminho percotrido ¢ as expectativas para a adogio de meu fitho{a)

10. O processo de mscrcdo de meu filho

1

o

- Disponibilidade para realizar uma adogdo tardia

12. Motivacoes para uma adogio tardia

13. Motivagoes e alteragdes perante a1dade da cnanga

14 1dade da guarda e adogdo

13. Revelacio da adogdo
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estudo: “Fatores promotores de estabelecimento de inculos
afetivos na pratica da adocdo tardia e retomada do
desenvolvimento da crianca: prevengao e probabilidke”.

Este estudo tem por objetivo identificar as difiades e
facilidades dos pais no processo de construcdoirdriles afetivos,
apontando as estratégias utilizadas por eles tizgda adocgao tardia,
englobando suas expectativas e motivagoes.

Pretende-se com a analise dos resultados investigao as
familias buscam construir vinculos e quais os metigue impedem
esta vinculagdo culminando muitas vezes na dewoldedcriangas as
instituicoes.

Os beneficios advindos desta forma de pesquisastemsem
auxiliar o corpo técnico judiciario do Férum de SZarlos fornecendo-
lhe uma analise objetiva sobre a tematica estuddéla, de uma melhor
compreenséo dos casos de adogéo tardia. Os resutlagta pesquisa
poderdo servir como fonte de informacédo para sisvsmtogramas de
orientagdo de casais interessados na adogéo esgegpecializados de
apoio a adogao.

Quanto aos riscos, este projeto ndo exple os iparites a
nenhuma situagéo prejudicial & sua integridadeafisi psiquica, sendo
0s casais previamente selecionados (contatados fieloionarios do
corpo técnico do Forum) e aderiram ao estudo, cdaodo em
participar voluntariamente do mesmo.
voluntariamenta e

1) Eu, abaixo assinado, concordei

participar do estudo acima.

2) Recebi informagdes detalhadas sobre a naturexgetvo
do estudo e sobre as solicitagdes que me serés.feit

3) Concordo em ser cooperativo nos procedimenteshados.

4) Tenho conhecimento de que sou livre para desdistestudo
a qualquer momento, sem necessidade de justificamba deciséo.
Caso isso ocorra, comprometo-me a avisar 0S pestuess 0 mais
rapido possivel.

5) Tenho conhecimento de que minha participaciigil®sa,
isto €, que meu nome ndo serd divulgado em qualoulelicacéo,
relatério ou comunicacdo cientifica referente aesultados da
pesquisa. Além disso, eu ndo restringirei o usordssltados obtidos,
desde que eu ndo seja identificado como sujeitestialo.

6) Tenho ciéncia de que ndo receberei nenhum orédibdnus
por participar do referido estudo.

Nome:

Assinatura: Data:

Confirmo ter explicado a natureza, objetivo dessestudo ao
voluntario acima.
Coloco-me a disposicao para outros esclarecimentgse se

fizerem necesséarios

Profa. Dra. Susi Lippi Marques Oliveira
Contato: (16) 3351-8361/3335-8485
Rodovia Washington Luis, Km 235;

Kdia Cristina Bandeira Dugnani
Contato: (16) 3501-4846

Monjolinho — S&o Carlos
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COMITE DE ETICA



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
& PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA
—— Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
e Via Washington Luis, km. 235 - Caixa Postal 676
Fones: (016) 3351.8109/3351.8110
Fax: (016) 3361.3176
CEP 13560-970 - Sao Carlos - SP - Brasil
propg@power.ufscar.br - www.propg.ufscar.br

CAAE 0120.0.135.000-06

Titulo do Projeto: Aspectos e fatores promotores de estabelecimento de vinculos afetivos na pratica da

adoc3o tardia e retomada do desenvolvimento da crianca: Prevencéo e Probabilidade.
Classificagdo: Grupo IIL

Pesquisadores (as): Susi Lippi Margues de Oliveira, Katia Cristina Bandeira Dugnani (orientanda)

Parecer N° 224/2006

1. Normas a serem seguidas
« O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma € sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 196/96 -
Item IV.1.f) e deve receber uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por
ele assinado (Item IV.2.d).
+ O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar
o estudo somente apds andlise das razbes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS Item
111.3.z), aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa
(Item V.3) que requeiram agdo imediata.
« O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes
que alterem o curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e
enviar notificacio ac CEP e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria - ANVISA - junto com seu
posicionamento.
« Eventuais modificacées ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupo I ou II apresentados anteriormente 3 ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las
também & mesma, junto com o parecer aprobatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial
(Res. 251/97, item IIL.2.e).
« Relatdrios parciais e final devemn ser apresentados ao CEP, inicialmente em Y / e ao
término do estudo.

2. Avaliagdo do projeto

O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de
Séo Carlos (CEP/UFSCar) analisou o projeto de pesquisa acima identificado e considerando os pareceres
do relator e do revisor DELIBEROU: As pendéncias apontadas no Parecer n© 198/2006, de
18/08/2006, foram satisfatoriamente resolvidas.

0 projeto atende as exigéncias contidas na Resolugdo 196/96, do Conselho
Nacional de Satde.

3. Conclusdo:
Projeto apraovado

Sdo Carlos, 13 de setembro de 2006.

Profa. Dra. Marcia Niituma Ogata
Coordenadora do CEP/UFSCar
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Séo Carlos, 10 de Janeiro de 2006.

De: Profa. Dra. Susi Lippi Marques Oliveira
Para: Jodo Baptista Galhardo Junior
Assunto: Solicitagdo de autorizagdo para realizagio de trabalho de mestrado.

Exmo. Sr. Juiz,

Venho, pela presente, solicitar a autorizagio de Vossa Exceléncia para a
realizagdo das atividades de nossa pesquisa sobre “Aspectos e fatores promotores de
estabelecimento de vinculos afetivos na pratica da adogio tardia e retomada do
desenvolvimento da crianga: Prevencio e Probabilidade”. Esta pesquisa consiste em
uma investigagdo dos processos de constru¢do de vinculos afetivos de pais frente &
adogdo tardia, englobando as expectativas e suas motivagdes levando em conta as
possiveis mudangas ocorridas apds o recebimento e convivio com a crianga. A partir de
informagdes obtidas em leituras de livros e textos sobre adogdo e pesquisas anteriores
sera criado um instrumento composto por questdes abertas, visando a caracterizagio dos
participantes e abordando a adog#o, o estabelecimento de vinculos e motivos alegados
no caso de devolugdo. Pretende-se com esta analise identificar como as familias buscam
construir vinculos e quais os motivos que impedem esta vinculagio culminando em
devolugao. Ainda, os resultados desse trabalho poderdo viabilizar praticas no ambito
preventivo visando o desenvolvimento destas criangas, além de gerar conhecimentos
necessarios para planejamentos de intervengdes que possam contribuir para uma
mudanga da cultura da adogdo. A aluna Katia Cristina Bandeira Dugnani é mestranda
do Curso de Pos-graduagio em Educagdo Especial da Universidade Federal de Sio
Carlos. O suporte responsavel e ético para a realizagio das atividades propostas estara”
sob minha orientacgo.

)

Universidade Federal de S3o Carlos Departamento de Psicologia
Rodovia Washington Luis, Km 235 — Caixa Postal 676 Centro de Educago e Ciancias Humanas
Fone: (16) 3351-8361 - Fax (16) 3351.8489
CEP: 13.565-905 ~ Sao Carlos — SP - Brasil




O presente trabalho s6 podera ser realizado com o devido consentimento de
Vossa Exceléncia, responsavel pelos processos de adogfio efetuados no Forum da
Comarca de Sdo Carlos. Salientamos que a atividade a ser desenvolvida ndo trara
qualquer prejuizo para o corpo técnico do forum e que a participagdo na pesquisa sera
sigilosa, isto é, o nome dos participantes nao sera divulgado. Contando com vossa
compreensdo para 0 caso, solicito vosso consentimento para que seja efetivado o
planejamento das atividades acima referidas e que a execug@o do projeto seja realizado
nesse Forum o qual ndo tera nenhum dnus ou encargos.

Colocamo-nos a disposi¢io para maiores esclarecimentos caso forem
necessarios. Sem mais para o momento, com protesto de estima e consideragdo,

subscrevo-me,

0% ji’ U b Atenciosamente,
0

ol 06 _
S -k~ /CDO( %W@W

N ( Prof. Dr*. Susi Lippi Marques Oliveira
/ : 7 P CECH - Departamento de Psicologia
/ Orientadora do Projeto
5““‘0?\ Contato: (16) 3351-8361/3351-8485
LHA

Excelentissimo
Dr. Joao Baptista Galhardo Junior
DD. Juiz da Vara da Infincia e Juventude da Comarca de Sdo Carlos — SP.

Universidade Federal de Sdo Carlos

Rodovia Washington Luis, Km 235 — Caixa Postal 676
Fone: (16) 3351-8361 - Fax (16) 3351.8489

CEP: 13.565-805 — S&o Carlos — SP - Brasil

Departamento de Psicologia
Cenfro de Educagao e Ciéncias Humanas
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