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RESUMO

N&o assumir a criacdo de um bebé recém-nascido é fato inconcebivel em uma sociedade que
considera 0 amor materno um mito associado a condi¢do da mulher. A naturalizacdo da
maternidade faz com que as maes que oferecem seus filhos a adogdo sofram constantemente o
preconceito e o ostracismo. Muitas delas vivenciam, silenciosamente, caltnia e difamacao por
parte de todos que estdo a sua volta. Este estudo estd apoiado na teoria Bioecoldgica do
Desenvolvimento Humano e investigou a bioecologia da entrega do bebé em adocéo,
mediante a descri¢do e analise da pessoa que faz a doacdo, como também dos processos
vivenciados, contextos percorridos e tempo vivido na experiéncia da entrega do bebé. O
estudo é de delineamento de multimétodos. A coleta de dados foi realizada através da
Insercdo Ecoldgica e, para isso, foram utilizados: observacdo naturalistica, anélise
documental, entrevista, diario de campo, transcricdo de videos de audiéncias e diério de
campo. Na parte quantitativa, utilizou-se a estatistica descritiva e inferencial para analisar o
perfil sociodemografico das mées que procuram a Vara da Infancia, Juventude e Idoso — mais
especificamente no Projeto “Dar a Luz” — tencionando fazer a entrega do bebé. Na anélise
qualitativa, foram usadas técnicas lexicogréaficas, nuvem de palavras, arvore de similitude e
analise de conteudo. Os resultados demonstram, no construto “Pessoa”, que as maes doadoras
tém em média a idade de 26,8 anos, ndo tém companheiro (93%), possuem filhos (95,3%),
ndo possuem renda (51%) ou estdo alocadas no trabalho doméstico e/ou em ocupacdes sem
qualificacdo (49%). Apontam como motivo principal para a entrega as dificuldades
financeiras. A categoria “E preciso ter for¢a” retrata a pressio vivenciada e o quanto essas
mées necessitam ter disposicdo e forga para o enfrentamento da situacdo. O processo de
entrega ¢ caracterizado por restrita rede de apoio a gestante, confirmado pela categoria “Estou
sO0”. As maes se veem solitarias na tarefa de resolver o problema de uma gravidez indesejada e
suas consequéncias, sentem-se abandonadas e consideram que ha pouco engajamento nas
interacOes e atividades sociais. A auséncia do genitor da crianca e da familia, assim como o
distanciamento dos amigos, do trabalho e da escola colocam-nas em situacdo de risco. Com
relagdo ao construto “Contexto”, a categoria de analise “Me escondi...” representa o sentido
da experiéncia da mée doadora frente aos ambientes em que transita. Ha pouca frequéncia nos
locais de convivéncia, pois ha esforco em manter o segredo da gravidez e da entrega do bebé.
A categoria que descreve o nivel temporal da experiéncia — “Nem o tempo resolve” — sinaliza
que o filho entregue permanece nas vidas das mées bioldgicas, pois a entrega ndo o retira do
mundo psicoldgico delas. As instituicdes de apoio pesquisadas, Projeto “Dar a Luz” e a
maternidade, foram consideradas como fator de protecdo no desenvolvimento dessas mées.
Identificou-se a necessidade de ampliacdo e aprofundamento nos estudos sobre as mées que
entregam o bebé em adocdo que sdo invisibilizadas na sociedade e nas politicas publicas
brasileiras.

Palavras-chave: Entrega em Adocdo. Mé&es. Mdes Biologicas. Inser¢do Ecoldgica. Teoria
Bioecoldgica do Desenvolvimento Humano.



ABSTRACT

Not assuming the raise of a newborn baby is an inconceivable fact in a society that considers
maternal love a myth associated with the woman condition. The naturalization of motherhood
makes that those mothers who place their children to adoption suffers from prejudice and
ostracism. Many of them quietly experience slander and defamation from all those around
you. This study is based on the Bioecological Human Development theory and investigation
of a bioecology of the placing a baby to adoption, through a description and analysis of the
person who makes a donation, and as well as of processes experiences, contexts covered, and
time lived in the experience of the placing the baby. The study of multimethods design. A
data collection was carried out through the Ecological Insertion and, for this, it was used:
organic observation, documentary, interview, field diary, video transcript of field
investigation. In the quantitative part, it was used descriptive and inferential statistics to
analyze the sociodemographic profile of mothers who seeks the Childhood, Youth and Elderly
Rod — more specifically no "Give the Light" Project - intending to place the baby. In the
Qualitative analysis, Lexicographic Technical Forms, Word Cloud, Element of Symmetry and
content analysis. The results demonstrate, in the "Person™ construct, that as donor mothers has
a mean age of 26.8 years, they have no partner (93%), children (95.3%), no incomes (51%) or
are in the cleaning service and/or in occupations which requires no qualification (49%). They
point economic struggles as the main reason for placing the baby. Financial resources. The
category "You must have strength" shows the pressure experienced and how much those
Mothers need to be willing and able to face with the situation. The process of placing the baby
is characterized by the remaining support network for pregnant women, confirmed by the
category "I am like this”. As mothers find themselves alone for solving the problem of an
unplanned pregnancy and its consequences, they feel neglected and consider that there is little
engagement in the interactions and social activities. The absence of the child's parent and the
family, as well as the distance from friends, work and school put them at risk. About the
construct "Context", a category of analysis "I hid ..." represents the meaning of the experience
of the biological mother in front of her environment. There is few attendance on those places,
because there is an effort to maintain the secrecy of pregnancy and placing the baby. The
"Giving the Light" Project and the studied maternity were considered as a protection factor
for these mothers. The category that describes the temporal level of experience - "Neither
time solves "- indicates that the given child remains in the lives of biological mothers, because
the delivery does not take it out of their psychological world. Therefore, it was highlighted the
need to expand studies on a thematic and new investigations on a problematic experienced by
these mothers, who are invisible in society and in public policies.

Keywords: Adoption Delivery. Mothers. Biological Mothers. Ecological Insertion. Human
Development Bioecological Theory.



RESUMEN

No asumir la creacion de un bebé recién nacido es un hecho inconcebible en una sociedad que
considera el amor materno un mito asociado a la condiciébn de la mujer.
La naturalizacién de la maternidad hace con que las madres que ofrecen sus hijos a la
adopcion sufran constantemente prejuicios y el ostracismo; muchas de ellas, vivencian,
silenciosamente, calumnia y difamacion en su entorno, de manera generalizada. Este estudio
esta respaldado por la teoria Bioecologica del Desarrollo Humano e investigo la bioecologia
de la entrega del bebé en adopcidn, a través de la descripcion y andlisis de la persona que hace
la donacidn, los procesos vivenciados, los contextos recorridos y el tiempo vivido en la
experiencia de la entrega del bebé. El estudio es de delineamiento de multimétodos. La
recoleccion de datos fue realizada a traveés de la Insercion Ecologica y se utilizd de la
observacion naturalista, analisis documental, entrevista, transcripcion de videos de audiencias
y diario de campo. En el levantamiento cuantitativo se utilizd de estadistica descriptiva e
inferencial para analizar el perfil sociodemogréfico de las madres que buscan la Jurisdiccion
de la Infancia y Juventud, Proyecto "Dar la Luz" pretendiendo hacer la entrega del bebé en
adopcion. En el andlisis cualitativo fueron utilizadas técnicas lexicograficas, nube de palabras,
arbol de similitud y el analisis de contenido. Los resultados demuestran en el constructo
“Persona”, que las madres donantes tienen promedio de edad de 26,8 afios, no tienen
compafiero (93%), tienen hijos (95,3%), no poseen renta (51%), o estan inseridas al trabajo
domeéstico y en ocupaciones sin cualificacion (49%). Sefialan como motivo principal para la
entrega del bebé las dificultades financieras. EI concepto - "Es necesario tener fuerza" retrata
la presién vivenciada y cuénto tienen que tener disposicion y fuerza para el enfrentamiento de
la situacién. El proceso se caracteriza por una red restringida de apoyo a la gestante,
confirmada por la categoria "Estoy sola". Las madres se ven solitarias en la tarea de resolver
el problema de un embarazo no deseado y sus consecuencias, se sienten abandonadas, hay
poco compromiso en las interacciones y actividades sociales. La ausencia del progenitor del
nifio y de la familia, el distanciamiento de los amigos, trabajo y escuela, las colocan en
situacion de riesgo. Con respecto al constructo Contexto, la categoria de analisis "Me escondi
.." representa el sentido de la experiencia de la madre donante frente a los ambientes que
frecuenta. Hay poca frecuencia en los lugares de convivencia, pues hay esfuerzo en mantener
el secreto del embarazo y de la entrega del bebé. La categoria que describe el nivel temporal
de la experiencia es "Ni el tiempo resuelve™ que sefiala que el hijo donado, permanece en sus
vidas, la entrega no lo retira del mundo psicolégico de ellas. Las instituciones de apoyo
pesquisadas, Proyecto "Dar la Luz" y la maternidad, fueron consideradas como factor de
proteccion en el desarrollo de esas madres. Se identificd la necesidad de ampliacion y
profundizacién en los estudios sobre las madres que entregan el bebé en adopcién que son
invisibles en la sociedad y en las politicas publicas brasilefas.

Palabras clave: Entrega en Adopcion. Madres. Madres Bioldgicas. Insercion Ecologica.
Teoria Bioecologica del Desarrollo Humano.
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A maternidade consiste em uma importante fase no desenvolvimento da mulher, visto
a complexidade das mudangas fisicas, corporais, psicoldgicas, econémicas e sociais que um
filho traz para a vida da mée. Muitos autores da area da Psicologia do Desenvolvimento
consideram que gravidez, parto e puerpério constituem periodos de crise e adaptacfes para a
mulher, pois envolvem a necessidade de reajustamentos importantes, os quais se configuram
na definicdo de novos papéis sociais e na subjetivacdo da mée. O bebé que vai chegar muda a
ecologia de vida da gestante, exigindo novos arranjos nos contextos e nos processos
proximais que se fazem presentes e, por esse motivo, familia, moradia, trabalho, vizinhos,
igreja, escola e lazer se revestem de novos sentidos. A gravidez ndo planejada contribui para a
intensificagdo da crise nessa fase do desenvolvimento da mulher, provocando, nesse caso, a
desestabilizacdo emocional das gestantes. Nutrir uma vida, sentir o feto crescer e se mover,
acompanhar silenciosamente as mudancas fisicas, as ambiguidades das emocdes e
sentimentos e, em seguida, tomar a decisdo de renunciar a essa vida para que outros a
aparentem é uma decisao muito dificil de ser tomada.

Fatores como condicdo socioecondmica, falta de apoio do pai do bebé e da familia,
assim como o despreparo para assumir a maternidade sdo alguns fatores identificados no
processo de decisdo de entrega do beb& em adocdo, além de serem, também, fatores
importantes na desestabilizacdo pessoal, familiar e social da mée que decide fazer essa
entrega. Ndo assumir a criacdo de um bebé recém-nascido é fato inconcebivel em uma
sociedade que considera o amor materno um mito associado a condi¢cdo da mulher. A
naturalizacdo da maternidade faz com que as maes que oferecem seus filhos a adogdo sofram
constantemente o preconceito e o ostracismo. Muitas vivenciam, silenciosamente, callnia e
difamac&o por parte de todos que estdo a sua volta.

A adocdo € um ato juridico no qual se toma como filho uma crianga ndo consanguinea.
Trata-se de um processo complexo para a triade adotiva: mae bioldgica, pais adotivos e filho
adotado, ou seja, os envolvidos na adogdo sofrem o preconceito e a marginalizagdo, porém a
mde bioldgica é o alvo principal de criticas, san¢cdo e rechago social. Existe, na literatura
cientifica, escassa producdo sobre a questdo da adocdo em relacdo a made que entrega
voluntariamente um filho. As causas, os efeitos e 0s ajustamentos pds-entrega sdo temas
pouco pesquisados.

A escolha desse tema para esta pesquisa surgiu anteriormente a concretizacdo do
doutorado. Foi concebido ao longo de minha carreira de professora da disciplina de Psicologia
do Desenvolvimento, que teve inicio na Universidade Catélica Dom Bosco — UCDB,

instituicdo em que, durante 17 anos, ministrei aulas dessa disciplina. Dei sequéncia a esse
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trabalho na Universidade Federal de Mato Grosso do Sul — UFMS, onde ministro essa
disciplina. Vale salientar que sempre projetei para 0 meu mesotempo a realizacdo do
doutorado nessa area do conhecimento. Na supervisado do Estagio Obrigatério em Psicologia e
Processos Psicossociais Il e 1V, do Curso de Psicologia do Centro de Ciéncias Humanas e
Sociais da UFMS, ao acompanhar as acOes dos estagiarios do 9° e 10° semestres na
Coordenadoria da Infancia, Juventude e ldoso — ClJI, do Férum de Campo Grande — MS, no
periodo de 2012 a 2014, tive a oportunidade de supervisionar atividades psicoeducativas
voltadas as criancas que estavam nas casas-lares e me aproximar da realidade do abandono.

Por intermédio da equipe de supervisores de campo, conheci as a¢des desenvolvidas
no Projeto “Dar a Luz”, o qual oferecia e oferece apoio as gestantes que desejam entregar,
apos o parto, seus bebés em adocdo, através de servico de acolhimento, apoio e orientacdo
psicossocial. Assim, estudar a outra face do abandono foi possivel com o ingresso no curso de
doutorado. O interesse em pesquisar a bioecologia das “maes abandonantes”, conhecer a
realidade dessas “desnaturadas que abandonam suas crias” ¢ buscar conhecimentos sobre a
realidade, bem como as condi¢bes psicosocioculturais em que vivem e as repercusses da
entrega na vida dessas mulheres constituiu o contexto em que o problema de pesquisa foi
concebido.

Este trabalho trata, pois, da probleméatica da méde que, por motivos e circunstancias
diversas, decide entregar o seu bebé recém-nascido em ado¢do. Diante desse panorama,
emergiram algumas questdes para as quais se esperam respostas ao final desta investigacgao,
que foram: Quais sdo as caracteristicas e 0s motivos das mées que entregaram o bebé em
adocdo? Quais 0s processos que vivenciaram na gestacdo, decisdo da entrega do bebé, parto,
entrega e pos-entrega? Quais contextos sociais essas mdes frequentavam e como esses
contextos influenciaram na decisdo da entrega do beb&? Qual a influéncia do tempo na
entrega do beb&? Qual é o sentido da maternagem para elas? Quais as contribuicdes
oferecidas pelas instituicdes de apoio a essas maes? Quais os fatores de risco encontrados na
experiéncia de entrega do bebé?

A tese que se defende é que a caréncia de espacos de assisténcia as gestantes em
quaisquer das fases do processo de entrega e a escassez de locais para acolhimento da mée
com o seu bebé atuam como fator de risco na decisdo, entrega e pds-entrega do recém-nascido
para a adocgdo, intensificando a vulnerabilidade dessa mée. Ha que se considerar que 0s
processos proximais experimentados sdo adversos a elaboracdo dos sentimentos, impressdes e
projetos de vida futuros, em decorréncia do siléncio e invisibilidade impostos a questdo.

Desse modo, a presente pesquisa teve como objetivo geral: Investigar a bioecologia da
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entrega do bebé em adocdo, através do conhecimento da pessoa, dos processos e contextos
que subjazem a mae que doa o seu filho recém-nascido. E como objetivos especificos: i -
Conhecer o perfil das mées e as motivacdes para a entrega do bebé em adocdo. ii - Examinar
0S processos proximais que influenciaram na entrega do bebé em adocéo. iii - Analisar os
contextos da mée doadora que influiram na entrega do filho. iv- Verificar como se deu o
processo da pds-entrega. v- Identificar os fatores de risco e protecdo da mée no processo da
entrega da crianca. E, finalmente, vi - Identificar as contribuicbes das instituicdes que
participam do processo de entrega do bebé em adocao.

Compreender a dindmica da decisdo, da entrega e da pos-entrega por meio de uma
visdo sistémica faz-se, entdo, condicdo importante, tendo em vista que esse fendmeno é
complexo e possui muitos determinantes. A Teoria Bioecolégica do Desenvolvimento
Humano, de Urie Bronfenbrenner, destaca a importancia e a influéncia dos ambientes
ecoldgicos no desenvolvimento humano, considerando o homem como um ser em relacao
dentro de um ambiente em constante transformagdo. A analise desses ambientes e das
interacBes estabelecidas possibilita o0 acesso ao conhecimento das oportunidades de
desenvolvimento. Essa teoria utiliza quatro construtos, quais sejam: processo, pessoa,
contexto e tempo, os quais auxiliam no delineamento e na andlise do problema a ser
investigado. Esses construtos oferecem ferramentas que podem auxiliar o estudo, visando a
compreensdo de quais Sd0 0S processos que interagem na decisdo, quem é a pessoa que
decide, quais sdo suas demandas, recursos e disposi¢do para tal, como se constitui o contexto
da entrega e como o0 tempo age nas dores e sentimentos dessas méaes. Esse estudo baseou-se
na Insercdo Ecologica, sistematizada por Cecconello e Koller (2003), como método de
pesquisa. A Insercdo Ecoldgica envolve a operacionalizagdo dos quatro construtos da TBDH,
apontados anteriormente, e estabelece ferramentas para a coleta de dados, técnicas de anélise
e de escrita. Considerando que o tema da pesquisa aborda a questdo da gestante que decide
ndo maternar, 0 que se configura como uma experiéncia marcante no desenvolvimento da
mulher, fundamentou-se o estudo nessa perspectiva tedrica sistémica e de énfase
metodoldgica.

A pesquisa iniciou-se no Projeto “Dar a Luz”, que é uma acdo desenvolvida pela Vara
da Infancia, Juventude e do Idoso — V1JI, no Ndcleo de Adocdo do Tribunal de Justica de
Mato Grosso do Sul — TIMS. Esse projeto foi langado em setembro de 2011, por iniciativa da
juiza titular, em atendimento & Lei n® 12.010 — 2009, denominada nova “Lei Nacional de
Adogao”, a qual reformulou 54 artigos e estabeleceu outras inovacgdes administrativas no

Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA. O Projeto “Dar a Luz” tem como objetivo
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oferecer apoio as gestantes que desejavam/desejam entregar, ap0s o parto, seus bebés em
adocdo. Esse servico promove acolhimento, apoio e orientacdo psicossocial a essas gestantes.
O projeto é desenvolvido no Forum de Campo Grande — MS, por uma equipe de profissionais
da area de Psicologia e Servico Social, e favorece a reflexdo e o enfrentamento dessas
mulheres sobre o fenémeno em questdo, que é permeado por preconceito, discriminacao,
culpabilizagdo social e, consequentemente, pelo siléncio. Nos casos em que a equipe
psicossocial constate que 0 motivo da entrega € a falta de condi¢cGes materiais para que a mée
assuma a crianca, a gestante € inserida na rede municipal de protecdo para receber o apoio
necessario.

O projeto visa assegurar a qualidade de vida da gravida como fator de protecdo da
crianca, evitar abandonos que colocam em risco a vida do recém-nascido, eventuais assédios
para adocdo ilegal da crianca e, ainda, conscientizar as gestantes sobre a importancia da
entrega responsavel do bebé. A Lei 12.010 de 2009 dispde, no Artigo 13, paragrafo Unico:
“As gestantes ou maes que manifestem interesse em entregar seus filhos para adogéo seréo
obrigatoriamente encaminhadas a Justi¢a da Infincia e da Juventude.” Estabelece, ainda, que
profissionais de saude passem a ter a obrigacdo de comunicar a autoridade judiciaria os casos,
dos quais tenham conhecimento, relativos a mées ou gestantes interessadas em entregar seus
filhos para adog&o, sob a pena da prética de infragio administrativa (DIGIACOMO, 2013). O
TIMS, atraves de um levantamento realizado sobre os atendimentos do Projeto “Dar a Luz”,
revelou que, até janeiro de 2015, foram atendidas 42 mulheres, dentre as quais 24 desistiram
de doar os bebés e 18 finalizaram o processo.

O estudo é de natureza quanti-qualitativa norteado pela Teoria Bioecoldgica do
Desenvolvimento Humano, utilizando a metodologia de Insercdo Ecoldgica. Essa proposta
possibilitou a inclusdo da pesquisadora no ambiente das maes bioldgicas, dos técnicos do
Projeto “Dar a Luz” e de profissionais da area psicossocial de uma maternidade de Campo
Grande — MS. A Insercéo Ecoldgica viabilizou ao pesquisador tornar-se parte do meio, com 0
objetivo de conhecer a ecologia da realidade, investigando os fatores influenciadores na
decisdo, na entrega e pés-entrega do bebé. Fizeram parte deste estudo: quatro maes que
participaram do Projeto “Dar a Luz” e entregaram seu bebé em adocéo, no periodo de 2015 a
2016/1, uma estagiaria de servico social da Vara da Infancia e Juventude e Idoso — V1JI, uma
psicologa que atua em uma maternidade em Campo Grande — MS. Como instrumentos de
coleta de dados, utilizou-se a pesquisa documental nos Processos de Medida de Protecdo da
VIJI, observagdes naturalisticas, transcri¢cdo de video filmagens das audiéncias de entrega do

bebé, conversas informais, entrevistas reflexivas, notas de diario de campo e entrevista
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semiestruturada. Para dar sustentacdo a coleta de dados, utilizaram-se 0s seguintes recursos:
roteiro para coleta das informacGes nos processos judiciais; roteiro de entrevista
semiestruturada; diario de campo e equipamento de gravacao para registro das impressoes das
visitas, observacOes, conversas informais e entrevistas. Os locais de coleta de dados foram:
Vara da Infancia, Juventude e Idoso — VIJI, uma maternidade de Campo Grande — MS e
locais definidos pelas mées para a realizacdo das entrevistas reflexivas, como; praga de
alimentacdo de shoppings, livraria-bar, residéncia e uma clinica de recuperacdo de
drogadicdo. Os procedimentos realizavam-se a medida que a pesquisadora se inseria nos
contextos relacionados a pesquisa. O primeiro deles foi a VIJI, com a finalidade de acessar os
Processos de Medida de Protecdo. Nesse contexto, foram feitas observacdes naturalisticas,
registros no diario de campo, pesquisa documental e entrevista semiestruturada. A pesquisa
documental foi realizada nos Processos de Medida de Protecdo on-line, com base em um
quadro geral que continha o0 nimero de todos os processos que tramitaram na V1JI, de 2012 a
2016/1. Nesses processos, coletaram-se os dados de identificacdo das maes, tais como: data de
nascimento, idade, estado civil, nimero de filhos, profissdo, renda, sexo da crianca e desfecho
do processo. Foi realizada a transcricdo de 12 audiéncias para verificar 0s processos
proximais do ritual oficial da entrega do bebé. Ainda nesse contexto, realizou-se a entrevista
com a estagiaria do Servico Social. O periodo de permanéncia na VIJ compreendeu 0s meses
de marco a novembro de 2016. O segundo local de coleta de dados foi em uma maternidade
de Campo Grande - MS. Nesse ambiente foram realizadas duas entrevistas com a psicologa,
com o objetivo de obter informac@es sobre o trabalho desenvolvido com as gestantes doadoras
e conhecer como se d& o processo de parto e de entrega. O terceiro contexto de coleta de
dados foram os locais de encontro, citados acima, definidos pelas quatro mées bioldgicas.
Foram realizados nove encontros de uma hora com as duas primeiras participantes, Juliana e
Luiza. Com as duas Ultimas, Valquiria e Maria, realizaram-se quatro encontros, de uma hora,
com o objetivo de compartilharem vivéncias, informagdes, percepgdes e sentimentos acerca
da decisdo, entrega e pds-entrega. Esses temas foram se desvelando a cada encontro, 0s
relatos foram se aprofundando e se tornando mais complexos. Frente ao desenho do estudo,
definiu-se como procedimento de analise dos dados a analise estatistica descritiva inferencial,
analise de conteudo e técnicas lexograficas como a nuvem de palavras e a arvore de
similitude. A pesquisa seguiu as exigéncias da Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012,
do Conselho Nacional de Saude, referente a ética em pesquisa com seres humanos, com
aprovacdo do projeto de pesquisa pelo comité de ética em pesquisa da UCDB, protocolo n°
CAAE 51304615.2.0000.5162.
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O trabalho foi organizado em trés capitulos. No primeiro capitulo, denominado “Bases
Conceituais”, apresentam-se 0s elementos conceituais e a fundamentagdo tedrico-
metodoldgica constitutiva da pesquisa. Esse capitulo foi organizado em trés secdes: na
primeira, apresenta-se uma exposicdo sobre a maternidade nos aspectos gerais e a
maternidade especifica, isto €, a maternidade da mulher que faz a doacdo do filho recém-
nascido, que é objeto de estudo deste trabalho. Na segunda parte apresentam-se 0s aspectos
pessoais da entrega do filho em adocdo e discutem-se as politicas publicas e a legislacéo
nacional implicadas na entrega do bebé em adocdo. Finalmente, na terceira secdo expde-se 0
Modelo Bioecoldgico do Desenvolvimento Humano e a Inser¢do Ecoldgica os quais
fundamentam, tedrica e metodologicamente o estudo em questdo, tendo em vista que se
assume uma perspectiva sistémica, desenvolvimentista e ecoldgica ao se conceber a entrega
do bebé em adog¢do como um ato marcante no ciclo evolutivo da mée que doa o seu filho.

O trabalho prossegue com o segundo capitulo denominado “Delineamento do Estudo”,
no qual se descrevem os caminhos metodolégicos percorridos para se desenvolver a pesquisa:
processo de construcdo dos dados; contextos de inser¢do da pesquisadora; instrumentos
utilizados; procedimentos e etapas de producédo dos dados, caracterizacdo das participantes do
estudo, procedimentos de andlise de dados e cuidados éticos.

No terceiro capitulo, “A bioecologia da entrega do bebé em ado¢do”, apresenta-se o
resultado e a discusséo do estudo. Faz-se a descricdo e a analise da bioecologia da entrega do
bebé em adocdo, elaborada a partir dos construtos pessoa, processo, contexto e tempo,
organizando-se, ao final, a descricdo da bioecologia da entrega do bebé em adocéo.

A pesquisa como transi¢do ecoldgica constitui as consideracdes finais do estudo, em
que se apresenta uma andlise do processo da pesquisa, ou seja, algumas consideracdes
relativas as potencialidades do estudo, aos pontos nevralgicos da investigacdo e as sugestoes
de futuras investigacoes.

A expectativa é de que este estudo represente uma contribuicdo a tematica no que diz
respeito aos campos académico, cientifico e social, tendo em vista sua atualidade e relevancia.
Além disso, € possivel que ele possa fomentar interesse para a area da Psicologia do
Desenvolvimento, Psicologia Juridica, Psicologia Clinica, como também outras areas do

conhecimento.
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Este capitulo objetiva apresentar os elementos conceituais e a fundamentacéo tedrico-
metodoldgica constitutiva da pesquisa e foi organizado em trés secGes. Na primeira,
apresenta-se uma exposicdo sobre a maternidade, contextualizando, de forma mais
abrangente, a maternidade ao longo da histéria. Em seguida, em uma proposi¢cdo mais
particular, expdem-se as mudangas psicoafetivas que ocorrem na mulher que vai ter um filho,
mostrando as alteragdes psicoldgicas que ocorrem na gravidez, parto e puerpério. Na segunda
parte, apresentam-se 0s aspectos pessoais e macrossistémicos da entrega do filho em adocao.
Em relacdo aos aspectos pessoais, lanca-se mao do que a revisao de literatura enfoca sobre as
caracteristicas da mée doadora, suas motivacdes, a experiéncia da entrega e da pds-entrega; na
visdo macrossistémica, revelam-se as politicas publicas e a legislacdo nacional implicadas na
entrega do filho em adogdo. Finalmente, na terceira se¢do, expde-se 0 Modelo Bioecoldgico
do Desenvolvimento Humano e a Insercdo Ecoldgica, os quais fundamentam, tedrica e
metodologicamente o estudo em questdo, tendo em vista que se assume uma perspectiva
desenvolvimentista e ecoldgica ao se conceber a entrega do bebé em adogdo como um ato

marcante no ciclo evolutivo da mée que doa o seu filho.

2.1 MATERNIDADE!

A maternidade € uma condicdo determinante na vida da mulher que, na historia, teve
varias nuances e contornos o0s quais foram “marcados pelas desigualdades sociais,
raciais/étnicas, e pela questdo de género” (SCAVONI, 2001, p. 28). Os padrdes e experiéncias
da maternidade contribuem para os estudos sobre a condi¢do feminina e as relagdes entre os
SeX0S.

Michaelis (1998, p. 1335) fornece, para o termo maternidade, quatro significados:
“estado ou qualidade de mae”, “relacdo de parentesco, que liga a mae ao seu filho”,
“tratamento que se da as madres (religiosas) e “estabelecimento hospitalar destinado a
parturientes”. Na palavra esta implicita a condicdo da mulher de cuidar e de ter uma vida de
renancias e sacrificios: “ser mae significa cuidar, criar, alimentar, acalentar e proteger”
(FORNA,1999, p. 27). Essa autora registra que, diferentemente desse sentido, para o senso
comum “ser pai significa apenas gerar, um ato de procriagao”.

Gradvohl, Osis e Makuch (2014) esclarecem que o termo maternidade designa a

relacdo entre mde e filho determinada pela consanguinidade. Cabe ressaltar que a funcdo

! Extrato retirado do capitulo do livro publicado durante o curso de doutoramento: ROSI, K.R.B.S.; GRUBITS,
S. A maternidade e a infancia na historia. In: OLIVEIRA, E.; GRUBITS, S. (Orgs.). Violéncia e Psicologia da
Salide. Campo Grande: UCDB, 2017, pp.191-210.
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biologica da maternidade é distinta da pratica dos cuidados maternos, por mais que uma
funcdo esteja imbricada na outra e, conforme mostra a historia, ambas sempre estiveram sob a
responsabilidade da mulher-mie (MOURA; ARAUJO, 2004). Os padrdes e as experiéncias da
maternidade s&o vividos de formas diferenciadas nas vérias culturas e de acordo com 0s
diferentes periodos historicos. Dessa forma, a maternidade é uma fungdo de maior atribuico
da mulher, porém, na histéria da civilizagdo ocidental, verifica-se que nem sempre foi assim,
uma vez que a existéncia do “instinto materno”, COmo um sentimento intrinseco e inato das

mulheres, é uma construcéo recente.

2.1.1 A maternidade ao longo da histéria

O Sistema Patriarcal é caracterizado pela autoridade do homem sobre a familia —
mulher e filhos — e se estende por toda a organizacdo social. Na Grécia Antiga, o
patriarcalismo autorizava o infanticidio e o abandono dos filhos frente as deficiéncias das
criangas recém-nascidas e, em Roma, o bebé s6 permanecia na familia se o patriarca o
aceitasse; em caso negativo, a crianca era abandonada em lugares publicos e/ou deixada a
prépria sorte (BARROS FILHO, 2010; GUGEL, 2009).

Knibiehler (2002) informa que a figura de méde na mitologia é retratada pela sua
capacidade de gestar a humanidade e pelos seus sacrificios e dores. Segundo a autora, a
Medicina, no periodo antes de Cristo, ja associava a mulher ao Gtero e ndo a genitalia, que,
para 0s médicos da época, era 0 6rgdo que as distinguia dos homens. O (tero era explicado
por mitos e crencas relacionadas a vida agraria e aos ciclos da natureza por ser o 6rgdo
associado a gravidez era objeto de curiosidade e estudos da época. “O utero governa a
economia dos fluidos, bem mais abundantes nas mulheres do que nos homens: sangue
menstrual, fluidos ligados ao coito, depois ao parto, producdo do leite [...] Esta ai a origem da
inferioridade feminina” (KNIBIEHLER, 2002, p. 15).

Os gregos acreditavam que a natureza predestinava as mulheres a maternidade e
designava os seus papéis sociais (TEDESCHI, 2012). Os trabalhos que tratam da questdo da
mulher na filosofia platénica descrevem uma cultura na qual os gregos acreditavam que 0
homem era o responsavel pela geracdo dos filhos, uma vez que era ele quem fornecia as
sementes que eram abrigadas no corpo da mée que, por sua vez, era a depositaria e nutriz dos
filhos. Esse discurso reproduziu-se no campo juridico quando se estabeleceu que o filho

pertence ao pai e a sua familia. “A mulher era um ser em estado de constante menoridade, [...]
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comparavel ao das criangas e ao dos escravos [...]. Considerada como incapaz para atos
juridicos completos, estava sempre sob a tutela masculina” (TSURUDA, 2008, p. 5).

Na Idade Média era comum o fendmeno do “infanticidio tolerado”, pratica frequente e
admitida na sociedade medieval em que as criancas morriam acidentalmente asfixiadas
durante a noite na cama de seus pais (ARIES, 1986). A crianga era considerada como estorvo
ou como desgraca para as familias; os altos custos e sacrificios que os pais deveriam dispensar
ao filho levavam ao “[...] abandono fisico, ao abandono moral” (BADINTER, 1985, p. 64).

Até o seculo XIIlI, havia um “desinteresse materno” pela crianga, pois “[...] mal
adquiria algum desembaraco fisico, era logo misturada aos adultos, e partilhava de seus
trabalhos e jogos.” (ARIES, 1986, p. 4). A crianca era compreendida como um mini adulto.
Era encaminhada para o oficio, participava das festas e jogos da sociedade e/ou era enviada
para outras familias; de crianca se passava para a vida adulta, ndo existiam fases preparatdrias
para se exercer as atividades mais complexas da adulticie, mas se aprendia a ser adulto
vivendo com eles. Esse sistema de ensino era conhecido como “pratica da aprendizagem” em
gue 0s novos conhecimentos eram transmitidos as criancas na convivéncia com 0s mais
velhos. Essa falta de sentimento de infancia vai paulatinamente se modificando no século
XVI, quando os adultos passam a reconhecer a crianga pequena como fonte de paparicagéo,
distracdo e relaxamento, “As pessoas se divertiam com a crianga pequena como com um
animalzinho, um macaquinho impudico”, destinando a ela uma certa atencdo [...]” (ARIES,
1986, p. 04). A falta de sentimento estendia-se, também, aos casamentos que eram realizados
por conveniéncia politico-econdmica das familias, ndo havendo preocupacdo com os vinculos
afetivos entre os casais e os filhos. Uma das causas do nimero de mortes dos infantes nessa
época pode ser explicada pelo pouco tempo que a crianga permanecia na familia e pelos
poucos cuidados dispensados a ela, haja vista que, quando comecava a andar e falar, era
encaminhada para as casas das amas de leite, ressaltando-se que “[...] o envio das criangas
para a casa de amas se estende por todas as camadas da sociedade urbana. Dos mais pobres
aos mais ricos [...] a entrega dos filhos aos exclusivos cuidados de uma ama é um fenémeno
generalizado.” (BADINTER, 1985, p. 67).

Ariés (1986) indica que o século XVII é marcado por algumas mudangas nesse
panorama, pois surge um novo sentimento familiar, a valorizacdo da infancia e o
encaminhamento das criancas & escola. “E a crianca, agora, quem transmite saber e dever ao
lar. E por meio dela que o Estado pretende controlar a familia” (BADINTER, 1985, p. 290). A
autora confirma as mudancas que aconteceram em relacdo ao paradigma da maternidade na

Europa do século XVIII, que se caracterizava por um declinio populacional decorrente das
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mortes prematuras das criangas, as quais eram desconsideradas frente as suas necessidades de
cuidados. Knibiehler (2002) também identifica a Idade Média como um periodo de mudangas
na concepcdo da infancia, da maternidade e da familia, uma vez que novos habitos e
comportamentos sdo incentivados e reproduzidos e a mulher vé-se frente a determinagédo
social dos cuidados maternos: o preparo dos alimentos, a limpeza da casa, o cuidado com as
roupas e a protecdo das criangas, que, outrora, eram atribuicdes das amas de leite. “As
mulheres também sdo responsaveis pela formagdo de uma nova geracdo de trabalhadores, o
que garantird a reproducdo do modo de producdo. Essa atribuicdo do sexo feminino inclui a
gravidez, o parto e a amamentacdo, funcbes para as quais a mulher estd biologicamente
preparada.” (TEDESCHI, 2012, p. 29). Os determinantes bioldgicos do corpo feminino
colocaram-na como responsavel pelos cuidados do filho, favorecendo a exaltacdo do
sentimento do amor materno como um sentimento instintivo da mulher, o que assegurava ao
Estado a sobrevivéncia dos infantes e o crescimento demogréfico da Europa medieval.

Badinter (1985) retrata que o amor de méde sempre existiu em todo o tempo, porém a
exaltacdo desse sentimento pelos tedlogos da Igreja Catdlica, pelos médicos e pelos
administradores do Estado burgués persuadiram as mulheres “as doguras do amor materno”
(p.149). As reponsabilidades das maes ampliaram-se, a mulher-mée passou a ser respeitada e
valorizada socialmente e ficou mais restrita ao espaco domestico; tornou-se a rainha do lar,
porém precisou abrir mdo da vida na esfera publica, econémica e intelectual (GRANT, 2001).
Desse modo, o sentimento materno passou a ser considerado um instinto natural da mulher,
promovendo o ideario do “mito do amor materno” como se fosse “[...] um modo histérico de
producdo da subjetividade [...]” (RAGO, 1998, p. 91), que favoreceu a circunscricdo ao
espaco privado e a dominacdo do homem, responsavel em gerir o espagco publico. Para
Scavone (2001), a dominacdo entre 0s sexos pode ser explicada pela construcédo ideoldgica do
liberalismo e por esse destino social imputado as mulheres pelas relagdes assimétricas de
poder que justificam a desigualdade entre homens e mulheres como oriunda de relagdes de
dominacdo e subordinacdo. A hierarquizacdo da organizagdao familiar patriarcal centrada na
figura do homem é definida por uma estrutura de poder do chefe de familia que envolve o
controle, as regras e as normas sobre a mulher e os filhos (CARVALHO; SCOTT, 1990).

O modelo familiar burgués, fruto do desenvolvimento do capitalismo e da propriedade
privada, impde a familia burguesa a transmissdo de bens, direitos e obrigacfes em que a
crianga passa a ser vista como um ser fragil, dependente, que necessita de acompanhamento

sistematizado de sua familia e, mais especificamente, da sua mde (ANDRADE, 2010).
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Segundo Moura e Aradjo (2004), progressivamente as mulheres foram se deslocando
do espago doméstico para as areas tradicionais de cuidados e atividades que promovem a vida,
desempenhando fungdes de nutrizes, educadoras e professoras, ou seja, papeéis que se
vinculavam a representacéo social de sacrificio e desvelamento pela familia e filhos. A figura
da “boa mae” era promovida pelo discurso médico e filosofico da época, que disciplinava e
naturalizava o papel social da maternidade. As mulheres que néo encarnavam esses atributos
sentiam-se culpadas, “anormais” e desviantes da regra social.

No século XIX, no auge da Revolucdo Industrial, surgiu a necessidade de aumento da
mao de obra para operar as maquinas. Como consequéncia, a mulher foi inserida no modo de
producdo capitalista — principalmente as das classes populares — com menores salarios em
relacdo aos homens. Esse movimento levou as mulheres pobres a acumular as duas fungdes: a
de reproduzir e cuidar da familia e de trabalhar fora de casa, nas fabricas. O trabalho feminino
era mal visto socialmente, pois representava o afastamento das mulheres dos cuidados dos
filhos e das atividades domésticas. As mulheres das classes favorecidas tinham outro projeto
de vida, que era o casamento e a maternidade, ideal da identidade feminina da época, ou seja,
ser rainha do lar (KOLBENSCHLAG, 1991).

No séc. XX, a mulher passou a fazer parte do mercado de trabalho, da educacéao
formal e profissional, juntamente com as atividades domésticas de cuidados com os filhos e
com o lar. Na contemporaneidade, existe um novo modelo de maternidade predominante no
ocidente que é o de maes trabalhadoras com numero reduzido de filhos, fato possivel
mediante o avanco das técnicas contraceptivas as quais viabilizaram a oportunidade da livre
escolha da maternidade (SARTI, 2008).

Scavone (2001) apresenta 0 movimento feminista como uma forga de resisténcia aos
grupos que lutavam pela familia tradicional, principalmente com relacdo a questdo da
maternidade como “um destino social” das mulheres. Logo, a luta pela livre escolha da
maternidade livraria as mulheres desse determinismo bioldgico, social e cultural. Os estudos
feministas fundamentados na Psicanalise e em contraposicdo ao primeiro modelo, que
enfatizava a recusa do fatalismo biol6gico para o alcance da liberdade feminina, passaram a
valorizar os aspectos psicoafetivos da maternidade e a questdo de género, promovendo, dessa
forma, maior reflex&o acerca do processo de decisdo da mulher em ser mae e do papel do pai
na familia.

O desenvolvimento cientifico, tecnoldgico e da informacéo, caracteristico do século
XXI1, impds grandes mudancas na vida social da familia contemporanea e, por conseguinte, da

mulher/mée. As novas tecnologias da reproducdo assistida (NTR) criaram uma solucao
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instrumental para a maternidade: a concepgao in vitro, a inseminagéo artificial, a transmisséo
de carga genética, o Utero de aluguel, nascimentos multiplos, dentre outras, que se apresentam
como demonstracdo de que a maternidade sai da esfera biologica e emerge para a tecnoldgica
(SUTCLIFFE, 2005).

Ainda segundo Scavone (2001), a mulher contemporanea, diante da reprodugéo
artificial, tem a possibilidade de escolher a maternidade e ndo necessariamente aceitar o
destino bioldgico de ser mde. Costa Moreira et al. (2011) ressaltam que o desenvolvimento
das tecnologias da contracepcéo favoreceu a desarticulacdo da maternidade com a sexualidade
das mulheres, ampliando, dessa forma, a atividade da mulher no espaco publico e privado.
Esse alargamento das funcBes femininas impds, no interior da familia, conflitos decorrentes
da demanda de maior envolvimento do homem com as atividades domésticas e o cuidado com
os filhos.

O avanco dos estudos psicanaliticos da segunda metade do século XX provocou um
enaltecimento da funcdo materna como variavel indispensavel ao desenvolvimento psiquico
saudavel da crianca: a relacdo méde e bebé torna-se um aspecto fundamental na formacéo de
criancas saudaveis. Essas perspectivas ddo nova configuracdo a familia, a qual passa a
valorizar a individualidade do casal, a afetividade e a igualdade nas relagbes entre pais e
filhos e a énfase na subjetividade (MOURA; ARAUJO, 2004).

Esse modelo familiar que despontou em contrapartida fez-se acompanhado do
aumento do indice de separacdes, divorcios e unido estaveis. As familias se reconstituiram,
inaugurando novas configuracdes entre os pais separados, irmdos e familiares dos novos
casamentos contraidos, “[...] ao estilo dos meus, dos seus e dos nossos filhos.” (COSTA
MOREIRA et al., 2011, p. 162). Os novos arranjos de conjugalidade trouxeram, também, a
diminuicdo do papel masculino em relacdo aos cuidados com os filhos do primeiro
casamento, muitas vezes recaindo, nessa situacdo, a responsabilidade total para as maes
(ALMEIDA; BRAGA, 2006).

As transformac6es politicas, econdmicas e sociais brasileiras influenciaram o papel
social da mulher e do homem na organizacéo familiar e os modelos constitutivos de familia.
A taxa de natalidade diminuiu pelo incremento da politica de controle da natalidade e a
massificacdo da esterilizagdo feminina, como tambeém pela escolha consciente das mulheres
em ndo ter filhos e/ou adiar o projeto da maternidade (SCAVONI, 2001).

O mesmo autor refere-se a outras analises teoricas sobre a relacdo familiar baseada na
constituicdo dos lagos parentais e ndo mais na questdo da consanguinidade. Aborda a

parentalidade, “[...] indicando tendéncias de transformacGes nas relacbes parentais e nas
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relagcbes de género [...]” (SCAVONI, 2001, p. 149). A homoparentalidade ganha espaco no
cenario da Europa, Estados Unidos e também no Brasil. Esse termo, segundo Derrida e
Roudinesco (2004), denota a situacdo em que um dos pais se autodefine como homossexual,
situacdo que se afirmou no final do século passado em funcéo das separacdes heterossexuais e
dos novos recasamentos homossexuais, em que um dos conjuges assumia os filhos da
primeira uniéo.

Outro fator que contribuiu para a difusdo da homoparentalidade foi a legalizacdo da
adocdo, em varias partes do mundo, por casais de gays e lésbicas, assim como a evolucao da
Medicina de reproducdo através da inseminacao artificial, que possibilitou a transposicéo da
condicdo bioldgica da reproducdo (ALMEIDA; BRAGA, 2006).

2.1.2 A maternidade — aspectos psicoafetivos

A maternidade faz parte do ciclo evolutivo normal na vida da mulher e é considerada
como um periodo de transic¢do e crise, tendo em vista as transformacdes fisicas, psicoldgicas e
sociais que ocorrem com o nascimento de um filho e isso exige adaptacGes no modo de vida
da mée. Dessa forma “[...] é possivel afirmar que a transi¢do para o papel materno inicia
durante a gestacado, transita pelo processo de parto e nascimento e chega ao puerpério; [...]”
(FRANCISQUINI, et al., 2010, p. 744). A experiéncia de gestar, parir e de cuidar de um filho
exigem reajustamentos, em curto espaco de tempo, na identidade feminina, nos papéis sociais,
nos fatores socioecondmicos, na familia, com o cénjuge e no trabalho, dando, dessa forma,
uma nova medida na vida da mulher. Trazer ao mundo uma nova vida impde
responsabilidades e é visto por muitas mulheres como a tarefa evolutiva de passagem da
infancia para a adulticie (KLAUS; KENNELL, 1992; MALDONADO, 1985; MERIGUI,
2006; ZIMMERMANN, 2001).

A gestacdo é considerada um evento fisioldgico na vida de uma mulher que, segundo a
Organizacdo Mundial da Saude - OMS (1996), se da com 42 semanas. E uma experiéncia
singular no ciclo vital da mulher, tendo em vista que ela vivencia o crescimento de um outro
ser no interior de seu corpo. A gravidez é caracterizada como um periodo de intensas e
divergentes emocgOes com repercussdes positivas e negativas para o desenvolvimento da
mulher. A gravida vivencia transformacGes emocionais e sociais diversas no periodo da
gestacdo até ao nascimento do filho e esse periodo é influenciado por diversos fatores, tais

como: historia e experiéncias pregressas da méae, contexto da gravidez, estabilidade afetiva,
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historia das gravidezes anteriores, quadro da gravidez atual, situacdo socioeconémica e
atencdo pré-natal (CUNHA, et al., 2012; GUIMARAES, 2013).

A gravidez é caracterizada por alteracdes gerais e continuas no funcionamento do
organismo da mulher as quais provocam modificacdes psicoldgicas significativas que sédo
experienciadas em diferentes graus e intensidade por cada mulher. As mudancas bioquimicas
e na imagem corporal € uma das primeiras modificagdes que ocorrem, como também néuseas,
vomitos, hipersonia, desejo e/ou repulsa por determinados alimentos e aumento do apetite
(CAMPOS, 2000; MALDONADO, 1985; SOIFER, 1992). As alteracdes psicoldgicas sdo
frequentes no primeiro trimestre gestacional e, dentre essas, encontram-se 0s sentimentos de
ambivaléncia afetiva, ou seja, sentimentos contraditérios entre querer e ndo querer o filho, de
querer ou/ndo estar gravida. A aceitacdo e/ou reprovacdo da gestacdo pelo companheiro,
familiares e amigos é um dos fatores que pode influenciar na permanéncia desses sentimentos
contraditorios (CAMPOS, 2000; MALDONADO, 1985; SOIFER, 1992).

Outras manifestacGes psicoldgicas frequentes no primeiro trimestre sao as oscilagdes
de humor, irritabilidade e ampliacdo das percepcOes olfativas, do paladar e auditivas. Essas
modificacdes psicoldgicas podem ser explicadas pelas alteracdes metabdlicas e o esforco
adaptativo da gravida a nova realidade (CAMPOS, 2000; MALDONADO, 1985; SOIFER,
1992).

O segundo trimestre gestacional é considerado como o mais tranquilo, uma vez que:
“Nesse momento o estado de gravidez ¢ evidente: o ventre se arredondou, os seios estdo
devidamente entumecidos, as mudancgas corporais séo visiveis.” (KLAUS; KENNELL, 1992,
p. 31). Ocorre também a percepcdao dos movimentos fetais, 0 que gera uma consciéncia do
bebé como um individuo, favorecendo, dessa forma, a aceitacdo do estado gravidico. Nesse
momento ha a personificacdo do bebé, ao qual se passa a atribuir caracteristicas, dependendo
da forma como se movimenta na barriga da mée, como também no que diz respeito a relacédo
mae-bebé. Nessa relagdo, as expectativas da mée sdo a base do vinculo de apego e originam-
se das relagdes pregressas da gravida, do mundo interno e de suas necessidades conscientes e
inconscientes (PICCININI, et al., 2004). As alteracbes do desejo e desempenho sexual,
ansiedade em relagcdo ao corpo disforme, medo de n&o voltar ao seu esquema corporal
anterior, sentimento de fealdade, introversdo, passividade, sensa¢do do ritmo do corpo estar
mais lento e maior necessidade de afeto, cuidado e protecdo séo caracteristicas emocionais do
segundo trimestre gestacional (CAMPOS, 2000; KLAUS; KENNELL, 1992;
MALDONADO, 1985).
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No terceiro trimestre, com a aproximacdo do parto e o reconhecimento das novas
responsabilidades que irdo surgir com o cuidado em relagcdo ao recém-nascido, aumenta a
ansiedade da gestante, aparecem sentimentos ambivalentes de querer ter logo o filho e o
desejo de prolongar a gestacdo. Também se manifestam queixas somaticas como insonia,
hipertensdo, edemas, aumento de peso, caimbras, alteracdes intestinais e temores relacionados
a morte do filho, sua propria morte, ma formacgéo da crianca, dilaceracdo do 6rgdo genital; os
sonhos com esses contetidos sdo frequentemente relatados pelas gestantes (CAMPOS, 2000;
KLAUS; KENNELL, 1992; MALDONADO, 1985).

A assisténcia pré-natal faz-se importante nesse periodo de desenvolvimento da mulher,
visto que [...] € o momento mais apropriado para a preparacdo ao parto e deteccdo de
possiveis alteragoes da gestacao, [...]” (BRASIL, 2001, p. 18). Recomenda-se que a gestante
seja acompanhada no pré-natal e receba orientacbes com relagdo ao processo gestacional, as
mudancas corporais e emocionais durante a gravidez, ao trabalho de parto, parto e puerpério,
bem como aos cuidados com o recém-nascido e amamentagdo, desencadeando, dessa forma,
acOes de prevencdo a saude e bem-estar do bindmio mae-filho em todo o processo que deve
ser baseado nos principios da humanizacdo® (PESSOA et al., 2009). A assisténcia integral &
gestante acompanha também o momento do parto.

O parto se constitui como um processo abrupto, rapido, revestido de expectativas e
significativas vivéncias que delimita as varias mudangas que irdo ocorrer na rotina da mulher
e da familia. E uma experiéncia irreversivel para a gravida, considerando que denota o fim
ultimo da gravidez, o que aumenta a inseguranca e a ansiedade da parturiente. Ha o carater da
imprevisibilidade do parto sobre o qual, dependendo da evolugédo do processo, ndo se tem o
total controle (MALDONADO,1985; SARMENTO; SETUBAL, 2003). O momento do parto
esta associado a “um salto no escuro” e tem a dor como simbologia, pois remete a referéncia
biblica que registra: “Pariras com dor” — confirmando o significado do parto para a mulher
como uma experiéncia desconhecida e dolorosa (MALDONADO,1985; SZEJER;
STEWART, 1997).

“Em pouco mais de um século, o parto deixou de ser uma experiéncia da esfera

familiar e intima, compartilhada entre mulheres, para se tornar uma pratica dominada pela

2 “A humanizagdo do parto é o respeito 2 mulher como pessoa Ginica, em um momento da sua vida em que
necessita de atencdo e cuidado. E o respeito, também, & familia em formagéo e ao bebé, que tem direito a um
nascimento sadio e harmonioso. [...] A humanizagdo do parto esta focada no respeito as escolhas da mulher, no
direito a um atendimento digno, respeitoso e sem qualquer tipo de violéncia.” (MINISTERIO PUBLICO DE
PERNAMBUCO, 2015, p. 08).
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medicina, institucionalizada nos hospitais e regulada por politicas publicas [...]” (MAIA,
2010, p. 13). A internagdo hospitalar para as primiparas e/ou multiparas gera tensdo e estresse,
considerando que o ambiente hospitalar € um ambiente estranho relacionado a experiéncias
dolorosas e traumatizantes (KLAUS; KENNELL,1992; MEJOZ; LIMA, 2000) e, por tal, €
Importante a assisténcia humanizada e de qualidade.

O nascimento rompe com as representacfes imaginarias da mée acerca do bebé
idealizado, considerando que as fantasias sobre a aparéncia e personalidade do filho se
quebram diante do bebé real, por isso “[...] & importante que ela consiga elaborar a perda do
bebé imaginério e investir precocemente na relagio com o bebe real [...]” (FLECK;
PICCININI, 2013, p. 16). A presenca de acompanhante no parto facilita a parturicdo e é
indicada pela equipe de saude das instituicdes de assisténcia humanizada por servir de suporte
emocional e cuidados do recém-nascido e da mée no pos-parto. Os acompanhantes beneficiam
a saude da mée e facilitam a interacdo dos pais com o bebé (KLAUS; KENNEL; KLAUS,
2000; LONGO et al., 2010).

O periodo do poés-parto, denominado como puerpério, é conceituado segundo o
Ministério da Saude (2001, p. 175) “[...] como o periodo do ciclo gravido puerperal em que as
modificagdes locais e sistémicas, provocadas pela gravidez e parto no organismo da mulher,
retornam a situacdo do estado pré-gravidico. O processo de puerpério é conhecido como
situacdo de delimitacio entre o perdido — a gravidez e o adquirido — o filho. E uma fase de
mudancas e reorganizacdes e tem a duracdo aproximada de trés meses, nos quais a mulher
fica mais sensivel e vulneravel frente as mudancas intra e interpessoais, que ocorrem depois
do nascimento da criangca (MALDONADO, 1985; SOIFER, 1992).

O puerpério €é caracterizado por labilidade emocional e sentimentos de ambivaléncia,
como, por exemplo, estar contente com o bebé e ao mesmo tempo insegura ou deprimida, o
gue é minimizado no periodo em que a puérpera se encontra no hospital, considerando a
estrutura de internacao e apoio da equipe de médicos e enfermagem (MALDONADO, 1985;
MERIGUI, 2006; SOIFER, 1992). Ap6s a recuperacdo do esforco fisico e do desgaste
emocional do parto, a mée recebe alta hospitalar e retorna a sua casa, o que exige adaptacoes
frente aos cuidados com o recém-nascido e as outras atribuicGes com a casa, trabalho, marido,
outros filhos, caso os tenha (GIARETTA; FAGUNDES, 2015).

Um cenario de mudancas psicossociais ocorre na vida da mulher que
vivencia 0 puerpério, mudancas essas que refletem a necessidade de
adaptagdes em seu cotidiano domiciliar e profissional [...], ocasido em que as
novas maes iniciam o processo de conhecimento desta crianca, aprendem a
cuidar dela, como também precisam organizar o cotidiano familiar com a
presenca do novo membro. (MERIGUI, 2006, p. 777).
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As puérperas, em graus variados, diante da conscientizacdo da total dependéncia do
bebé, sentem-se sobrecarregadas, privadas de horas de sono, cansadas e sem liberdade para
realizarem outras atividades que ndo sejam os cuidados que o recém-nascido exige e, frente a
essas exigéncias, sentem-se mais vulneraveis (MERIGUI, 2006). E comum, nessa fase do
puerpério, o fendmeno conhecido como tristeza pds-parto ou também como baby blues, em
que “O choro aparece como uma lamentacdo pelas varias perdas que a maternidade
aparentemente traz. Perda da liberdade de ir e vir [...], perda de espaco e tempo para si, para
Seu parceiro e para 0s amigos; perda do controle; [...]” (MERIGUI, 2006, p. 778). Esse quadro
diferencia-se da depressdo poés-parto (DPP), que apresenta 0s seguintes sintomas:
“irritabilidade, choro frequente, sentimentos de desamparo e desesperanga, falta de energia e
motivacao, desinteresse sexual, alteracdes alimentares e do sono, [...] desinteresse pelo bebé e
culpabilidade por ndo conseguir cuidar dele”. Esse quadro deve ser observado e tratado, pois
pode evoluir para quadros mais graves de apatia ou sintomas de psicose puerperal
(TOLENTINO et al., 2016, p. 61).

A DPP se acentua em algumas mulheres quando ocorre a situacdo de bebés natimortos
e/ou mal formados, considerando que as expectativas da vinda de um filho saudavel sédo
marcantes. Esse quadro inspira cuidados profissionais e apoio da rede social da mée para o
enfrentamento do luto (PARIS, et al., 2016; SOIFER, 1992; TOLENTINO et al., 2016). O
apoio familiar e da equipe de profissionais deve garantir seguranca, conforto e prote¢do a mae
enlutada (GIARETTA; FAGUNDES, 2015). A entrega do filho em adocdo, através da
modalidade do “parto andnimo™®, é uma decisdo que resulta de situacdes tragicas de histdrias
de abandono, maus-tratos, marginalidade e de impoténcia da méde e também pode vir a
desencadear a DPP, reforcando que, nessas situacBes, o papel dos profissionais da equipe
médica é de fundamental importancia (SZEJER; STEWART,1997).

2.2 A MATERNIDADE E A ENTREGA DO FILHO EM ADOCAO

Na histéria da humanidade, o fendmeno de abandono de bebés é fato comum. De
acordo com os relatos biblicos e histdricos, muitos imperadores e lideres foram abandonados

por suas maes. As consequéncias do ato para a mulher que abandona o filho séo sentidas, em

3 «“A ideia do parto andnimo é permitir 2 mulher, sem se identificar, dar & luz e/ou entregar o bebé para a adogdo
no proprio hospital.” (OLIVEIRA, 2008, s/p.).
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maior ou menor grau, de acordo com a cultura em que a mae esta inserida (FERNANDES,
2011).

O termo abandono foi comumente empregado, na historia, para referir-se a criancas
deixadas pela sua mae/familia a sua propria sorte, ou seja, € um termo que implicitamente traz
o0 sentido de preconceito e de julgamento negativo com relacdo a pessoa que abandona: “A
palavra ‘abandono’ carrega conotagdes de uma rejeicado emocional, como se a entrega do filho
fosse uma escolha consciente das mdes em questdo” (FONSECA, 2009, p. 17). No que diz
respeito ao processo de adocéo, a palavra abandono foi substituido pelo termo “entrega”,
como uma forma de protecdo as criangas e as maes que passaram por essa situacdo, retirando
a conotacdo negativa “da imagem da crianga sendo prejudicada ou colocada em risco”
(VALENTIM; CORTEZ, 2014, s/p.).

Na América Latina ndo existem dados estatisticos que informem sobre os indicadores
do abandono, a identidade e a histdria das mées que entregam o filho em adocéo (GIBERTI;
CHAVANNEAU DE GORE E TABORDA, 1997). De acordo com dados da Australian
Bureau of Statistics (1982), a estimativa € de que 35.000 maes australianas abandonaram seus
filhos no periodo de 12 anos, de julho de 1968 até junho de 1980. O National Adoption
Attitudes Survey (2002), em um estudo sobre a percep¢do dos americanos com relacdo a
adocdo, apresenta que 64% da amostra pesquisada tém e/ou conhecem alguma pessoa que
entregou uma crianga para adocao e/ou que foi adotada. De acordo com Freundlich (2002), a
familiaridade com o tema da ado¢éo ndo impede que as maes bioldgicas sejam silenciadas na
sociedade.

As méaes bioldgicas sdo pouco estudadas nas pesquisas nacionais e internacionais,
porém a familia adotiva e a crianga adotada tém sido alvo maior das investigacdes. Os pais
bioldgicos, ap6s a entrega da crianga em adocdo, tornam-se esquecidos, uma vez que O
critério do anonimato € requisito para o sucesso do processo e para 0 bem-estar de todos os
envolvidos. O tema é emudecido na sociedade contemporénea, na literatura profissional e na
imprensa popular e a triade adotiva, ou seja, os envolvidos na adogdo — mée bioldgica,
adotado e pais adotivos — sofrem o estigma e a marginalizacdo, sendo que a mée biologica é o
maior alvo de criticas, sancédo e rechaco social (COLEMAN E GARRAT, 2016; GORE, 1994;
MARIANO; ROSSETTI-FERREIRA, 2008; TEIXEIRA FILHO, 2010). Ao se discutirem as
reivindicacbes das mées bioldgicas dos EUA no século passado sobre a abertura dos
documentos referentes as adogdes, considera-se a questdo do siléncio imposto as maes que
entregaram seus filhos. Questiona-se o direito de os filhos terem acesso aos dados de sua

origem, ou seja, as certiddes de nascimento originais e aos documentos de entrega, levando-se
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em conta que a legislagdo americana favoreceu, durante muitos anos, a cultura do segredo,
como também incentivou o anonimato vitalicio das mulheres que doaram seus filhos,
subordinando-as ao siléncio social (SAMUELS, 2013).

A entrega da crianga em adocdo cria uma méacula permanente na vida dessas mulheres,
que sdo incentivadas a seguirem com suas vidas, esquecendo-se da concepcdo, gestagéo,
parto, puerpério e a entrega em si, como se nada tivesse acontecido em seu desenvolvimento
pessoal (COLEMAN; GARRAT, 2016). O encorajamento que se oferece a essas maes € o de
que, depois da entrega, poderdo retomar suas vidas sem o peso da criacdo de um filho. “Essa é
a mensagem explicita: ela vai esquecer e formar outra familia, e os filhos que virdo a fardo
esquecer aquele que ela deixou” (GORE, 1994, p. 77).

[...] um dos ‘aspectos mais terriveis’ de desistir de uma crianga foi o
conselho que receberam de amigos, familiares e profissionais: que elas
‘apagassem o incidente da memoria’ como se nunca estivessem gravidas ou
sentiram as dores de parto, como se ndo fossem e nunca tivessem sido mées.
(FONSECA, 2011).

A autora argumenta que a experiéncia da entrega do filho em adocdo é um sofrimento
social considerando que o Direito desfaz a categoria naturalizada de maternidade bioldgica
quando a ‘apaga’ do nascimento do filho. Essa situagdo da mulher submetida silenciosamente
a violéncia burocrética estatal das audiéncias judiciarias de entrega é ressaltada pelo siléncio
dela, pois ndo existe expressdo e/ou fala que denote a complexidade das emocdes e

sentimentos que esses rituais juridicos provocam na mée doadora (FONSECA, 2011).

2.2.1 A experiéncia da entrega do filho em adocgéo

O perfil sociodemografico das mées bioldgicas se caracteriza por serem mulheres das
classes populares, jovens, solteiras, com reduzido nivel de escolarizagdo, trabalhadoras
domeésticas, sem apoio da familia e do pai da crianca e suscetiveis a pressdo familiar e social.
As relacdes fortuitas, destituidas de vinculos é que, geralmente, ddo origem a gravidez.
(AYRES, 2009; COSTA, 2006; FONSECA, 2009; MENEZES, 2007; MENEZES e DIAS,
2011; OLIVEIRA, 2016).

Mariano e Rosseti Ferreira (2008), em estudo sobre caracteristicas de criancas,
familias adotantes e bioldgicas envolvidas em processos de ado¢do em Ribeirdo Preto-SP, de
1991 a 2000, apontam que as familias biolégicas foram as menos descritas nas pecas
processuais investigadas: de 73 processos analisados constam que 45% das mées biologicas

eram solteiras, 15% separadas, 37% casadas ou amasiadas e 3% eram divorciadas ou viuvas.
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Em 69 processos que discriminavam a idade dessas mées, revelou-se que a maioria (72,5%)
tinha entre 17 e 30 anos e residiam em bairros da periferia de Ribeirdo Preto e com maior
numero de mulheres chefes de familia. Por meio dos dados, pode-se evidenciar que a entrega
de criancas para adocéo relaciona-se a questao de vulnerabilidade social dessas mulheres.

Os motivos para a entrega da crianca dizem respeito a situacdo socioecondmica e
psicologica da mae. As circunstancias de vida da mée, contexto de nascimento do filho,
relacdo com o pai da crianca, projetos para o futuro e as impossibilidades reais para realiza-
los constituem o contexto de vulnerabilidade e desamparo que motiva a entrega do filho, isto
é, a entrega torna-se a Unica alternativa diante do impasse de ter o filho e ndo poder cria-lo e,
dessa forma, o abandono vivido por essas mées gera o abandono dos filhos (MARCH, 2015;
MENEZES, 2007; MENEZES E DIAS, 2011; OLIVEIRA, 2016; SOEJIMA e WEBER,
2008).

Gokalp (2011) apresenta estudo sociodemografico realizado na Franga, no periodo de
2007 a 2009, em que se analisaram as entregas voluntarias de bebés por suas maes,
identificando que mulheres em condicBGes precarias de subsisténcia e sozinhas faziam a
entrega, porém eram as que mais desistiam de dar o filho. Esse fenémeno era motivado pela
pressdo familiar e dificuldades econdmicas. Nessa pesquisa, diferenciaram-se outros dois
perfis de mdes que renunciaram ao filho: mulheres independentes e mulheres jovens e
dependentes de suas familias, que optaram em fazer a entrega anénima do seu filho,
demonstrando que a motivacao para a entrega da crianca em adoc¢do ndo se restringe somente
a dificuldades materiais.

Outro fator importante a ser analisado é a pressdo familiar, a falta de apoio do pai e o
abandono social que essas mulheres vivenciam. Motta (2006) aponta que essas mulheres ndo
desenvolveram um modelo de maternidade adequado em virtude de suas condi¢des psiquicas
e morais fragilizadas frente a criacdo que tiveram, geralmente em circunstancias precarias.
Santos (2001) pondera que os fatores socioecondmicos ndo sdo 0s Unicos motivos para a
entrega, embora estes sejam a principal justificativa e a mais aceita socialmente. A autora
mostra que muitas mulheres em condicGes de desamparo e excluséo, desejosas de maternar o
filho, enfrentam e resistem as situages adversas, assumindo os cuidados da crianca. Nesse
sentido, ha de se considerar as motivacdes subjetivas que permeiam a questao.

A permanéncia de uma criangca com a mae que ndo deseja maternar e/ou que ndo tem
as condi¢Oes necessarias para tal pode gerar situagdes de violéncia infantil, como negligéncia,

maus tratos, chegando, em alguns casos, até ao infanticidio. A entrega pode ser considerada
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uma atitude de protegéo para a crianca e reforca a necessidade de se apoiar a decisédo das mées
de nédo criarem os seus filhos quando se sentirem incapazes para tal (MOTTA, 2001; 2006).

A entrega do filho resulta, para a mulher, no sentimento de estar violando uma norma
social ao gerar um filho sem parceiro, como também da pressdo familiar sofrida que pode ser
vivenciada de forma direta e/ou indireta, em diferentes graus, intensidades e formas de
expressdo. A experiéncia da adogdo promove diversidade de sentimentos ao longo do
processo e das fases naturais a ele (COLEMAN; GARRAT, 2016; FRIEDLANDER, 2003).

Entendemos que no processo de doagdo estdo implicados diversos fatores
intra e extra psiquicos de alta complexidade, que ndo permitem uma
generalizacdo. Assim, o carater da decisdo de entrega é individual, com
caracteristicas Unicas. (MENEZES; DIAS, 2011).

Os trabalhos sobre a experiéncia da entrega do filho em adogdo apontam que a dor, 0
sofrimento, o0 sentimento de culpa e o luto perpassam 0s sentimentos dessas maes,
favorecendo o surgimento de efeitos psicoldgicos negativos ao longo da vida. Entregar a
crianca em adocdo é uma escolha dificil, que provoca muitas consequéncias para a mae
bioldgica e, por isso, €  comum encontrar nela sentimentos conflitantes de arrependimento,
raiva, saudade, culpa e vergonha, alternados com alivio, orgulho e satisfacdo de ter
conseguido um lar melhor para a crianga (COLEMAN; GARRAT, 2016; MENEZES; DIAS,
2011; SOEJIMA; WEBER, 2008).

A crenga de que as mdes bioldgicas se esquecem dos filhos entregues em adogdo e
continuam suas vidas como se eles nunca tivessem existido ¢ descartado pela literatura: “O
vinculo bioldgico e psicoldgico néo é facilmente cortado [...]” (COLEMAN; GARRAT, 2016,
p.145). A crianca que foi doada permanece psicologicamente presente na vida da mae
doadora, em média por 7,7 anos e, geralmente, as lembrancas do filho voltam a memédria
materna, principalmente nas ocasifes especiais como as datas comemorativas (FRAVEL,;
MARCH,2014; MCROY; GROTEVANT, 2000; SOEJIMA E WEBER, 2008; WILEY;
BADEN, 2005). Contrapondo-se a essa ideia, Menezes e Dias (2011) esclarecem que a
intensidade do luto esta relacionada ao investimento afetivo depositado no filho doado. Essas
autoras observaram que algumas maes “[...] ndo demonstraram sofrimento pela doagdo e,
aparentemente, nao formaram vinculo com os filhos doados, percebendo-os como seres a
parte delas [...]” (MENEZES; DIAS, 2011, p. 955).

As reacgdes de dor e luto das mées bioldgicas sdo sentidas de formas variadas e séo
influenciadas pelas caracteristicas pessoais e contextuais da entrega. O luto que essas maes
vivenciam é diferente do luto da morte de um ente querido, pois a perda, nesse caso, é de

alguém que continua vivendo, entretanto ndo mais podera ser visto, considerando-se que a
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separacgdo é definitiva e ela ndo devera saber nada sobre a existéncia dessa crianca e de seu
paradeiro. Os sentimentos sdo similares ao luto pela morte, porém, revestidos de culpa e
autocondenacdo. A sociedade ndo aceita tal decisdo, que foi “voluntaria” e consciente por
parte da mée. Dessa forma, a experiéncia do luto ndo é autorizada socialmente, ou seja, essas

~ . . . , . ~ 4
maes vivenciam o que na literatura é conhecido como “luto ndo franqueado”

, uma vez que 0s
rituais, as manifestaces de conforto e apoio, tdo comuns em momentos de luto, ndo existem
para essas mulheres, dificultando a superagdo da perda. O enlutado ndo é reconhecido e nem
amparado, por isso oculta sua dor e ndo se permite vivencia-la, substituindo-a pelo sentimento
de vergonha e autocensura por ndo corresponder ao papel social naturalizado de “boa mae”
(FIGUEIREDO, 2015; MOTTA, 2001).

Os efeitos da entrega para a mde sdo negativos e duradouros. A entrega causa
transtornos psicologicos permanentes as mdes e aos parentes bioldgicos. Os sintomas
resultantes sdo baixa autoestima, relacionamentos problematicos e alcoolismo, sugerindo que
a angustia vivida permanentemente por essas mulheres pode ser considerada como um mal-
estar perene em sua vida (NEIL; COSSAR; LORGELLY; YOUNG, 2010).

Brodzinsky e Smith (2014) examinaram o ajuste psicolégico das maes bioldgicas apos
a entrega e verificaram que, em um universo de 235 mulheres pesquisadas, 75% consideraram
sua saude emocional como "muito pobre”, "pobre" ou "neutra” no primeiro ano pés-
colocacéo, e um terco das participantes continuava a relatar problemas emocionais em suas
vidas apds o primeiro ano, demonstrando, dessa feita, que as repercussdes psicoldgicas da
entrega sdo significativas.

O ajustamento psicoldgico de mées bioldgicas que vivenciaram a adocéo aberta — tipo
de adocdo em que os pais bioldgicos e adotivos se conhecem e se relacionam — tendiam a ter
niveis mais baixos de sofrimento do que as que vivenciaram as adocOes fechadas — forma em
gue ndo hé identificacdo e nem contato da familia biolégica com a familia adotiva. O contato
e 0 conhecimento entre as partes, no processo de adogdo, mostram-se significativamente
relacionados a satisfacdo entre pais adotivos, filhos adotados e mdes bioldgicas. A adoc¢édo
aberta foi positivamente associada ao ajuste pds-entrega das maes bioldgicas e 0s seus
beneficios superam os desafios da gravidez e parto ndo planejados e as transi¢cfes emocionais

sofridas; por tal, € importante o contato entre a triade adotiva e os profissionais das agéncias

* Segundo Figueiredo (2015), o luto ndo reconhecido e/ou ndo franqueado é um luto diante de uma perda que
ndo pode ser lamentada publicamente e/ou receber apoio social. O enlutado ndo é reconhecido e nem
amparado.
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de adocdo (CHADWICK, 2006; GE et al., 2008; GROTEVANT et al., 2013; HAYES;
HYANG-EUN, 2007; HAYES; KIM, 2007; HENEY et al., 2008; XIAOQJIA et al., 2008).

As consideracdes realizadas na literatura cientifica acerca da adocao aberta apontam
que esse tipo de adocdo tem confundido os papéis sociais ligados a maternidade e a
parentalidade das familias, pois estes estdo ligados a praticas de papéis sociais cristalizados e
conservadores, refletindo, dessa maneira, sobre a necessidade que os diversos atores sociais
tém de se reorganizar e compreender esses novos arranjos familiares. As emocgbes e 0
sofrimento que as mées bioldgicas vivenciam, quando anos depois da entrega sao procuradas
pelos filhos adultos que foram adotados, demandam uma readequagdo nos seus papéis, tendo
em vista que elas necessitam suprimir seus desejos de maternidade e assumir novas funcoes
na estrutura de parentesco desses filhos. Essa reconfiguracdo no sistema familiar exige
mudancas no comportamento intrafamiliar (HENNEY et al., 2007a; 2011; LISA, 2016;
MARCH, 2014; 2015).

Os envolvidos no processo de adogdo precisam de flexibilidade, habilidades
interpessoais € compromisso com o relacionamento estabelecido na nova configuracéo
familiar. As pessoas envolvidas na adocdo devem ser apoiadas no sentido de desenvolver
habilidades de enfrentamento que o0 processo exige, através de meios informais,
psicoeducacionais e terapéuticos, na area de salide mental e servicos de apoio & adogdo. E
necessario que as mées bioldgicas recebam apoio e assisténcia psicossocial ao longo de todo o
processo de entrega, do momento que se inicia o plano de adocdo até o processo de
elaboracdo da perda e luto, o que pode durar longos anos, tanto para aquelas que fizeram mais
recentemente essa entrega quanto para as que realizaram h& mais tempo. Os autores
consideram que as mdes e os familiares biolégicos tém direito a tratamento digno, justo e
respeitoso a fim de que restabelecam a autoconfianca, relacionamentos e sentimentos
positivos e pré-ativos, em relacdo a si mesmas e aos outros, e possam, ainda, dar continuidade
aos seus projetos de vida. A trajetoria de vida dessas mulheres deve ser compreendida pelos
profissionais que lidam com a questdo (CHADWICK, 2006; CLUTTER, 2014; COLEMAN;
GARRAT, 2016; COSSAR; NEIL, 2010; MOTTA, 2001).

H& falta de apoio social para as mdes em todas as fases da entrega — durante a
gestacdo, poOs-parto e pos-entrega — e ndo ha programas de atendimento, nem locais de
acolhimento e acdes de prevencdo a natalidade ja que elas sdo invisibilizadas nas politicas
publicas nacionais. H& necessidade de implementacdo de politicas que atendam a mae
bioldgica que vivencia a violéncia social e pessoal, bem como atendimento especializado nos

servigos de salde mental e de apoio a adogdo, apontando que esses servigos devem recorrer a


http://ovidsp.tx.ovid.com/sp-3.24.1b/ovidweb.cgi?&S=OECDFPCKBKDDGCLGNCHKDFFBPDBFAA00&Search+Link=%22Chadwick%2c+Kimberly+Paige%22.au.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ge%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18729667
http://ovidsp.tx.ovid.com/sp-3.24.1b/ovidweb.cgi?&S=OECDFPCKBKDDGCLGNCHKDFFBPDBFAA00&Search+Link=%22Chadwick%2c+Kimberly+Paige%22.au.
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modelos de intervencdo de recuperagdo (BARBOSA, 2011; MCROY et al., 2013; MOTTA,
2001; NEIL et al., 2010).

Sellick (2007) e Cossar e Neil (2009), em pesquisa que mapeou 0s servicos de oito
agéncias do Reino Unido de apoio as maes e aos familiares biologicos realizada através de
entrevistas com 73 familiares — sendo 44 mées, 19 pais e 10 avos, com experiéncia recente em
entregar uma crianca para adogdo — descobriram que o setor privado, tais como agéncias de
apoio a adocéo e agéncias de adocdo voluntarias, tiveram envolvimento ativo nessa area de
assisténcia pos-adoc¢do. Relataram que um terco dos parentes biologicos, que constituiam a
amostra, ndo havia utilizado esse tipo de servico, ainda que a maioria deles apresentasse
necessidades. Algumas dessas pessoas apontaram como razdo sentimentos de depressdo e
passividade, resisténcia ao trabalho psicossocial e falta de acompanhamento ativo da agéncia.
Verificou-se que 67% das maes bioldgicas haviam procurado pelo menos uma vez, em 12
meses, um servico de assisténcia; 20% dos pais biologicos procuraram o servigo e 19,5%
outros parentes. Os tipos de atendimentos encontrados foram: | — acOes de orientacdo e
esclarecimentos sobre o processo da entrega; 1l — ajuda técnica de advogados e também para
obter contato e informacdes do filho; 11l — atendimento psicoldgico e V- atendimento grupal.
O tipo mais comum de apoio recebido foi 0 atendimento psicoldgico (83%) e 0 menos comum
foi o atendimento grupal (33%). A satisfacdo em relacdo aos servigcos de atendimento foi
identificada pelo sentimento de acolhimento, compreensdo, respeito, aceitacdo e
confidencialidade. Ressalta-se que os familiares bioldgicos evidenciaram que era mais
confortavel que os profissionais ndo fossem da equipe envolvida na entrega da crianca. Por
ultimo, foram apreciados servigos flexiveis e pro-ativos, tais como visitas domiciliares,
telefonemas em momentos de crise, presenca de alguém para oferecer apoio em eventos
dificeis, tais quais as audiéncias ou o contato final com a crianca.

Para se garantir a pratica da adocdo ética, deve-se assegurar aos pais biologicos
independéncia na decisdo, apoio ndo tendencioso antes e durante o processo da adogéo e as
consequéncias da pds-adogcdo. Devem ser considerados a pratica de suporte social, 0
aconselhamento, a terapia de grupo e as intervencdes, buscando a promocéo da resiliéncia e

da saude mental.

2.2.2 Politicas Publicas voltadas a questdo da mulher que faz a entrega da

crianca em adocao
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O direito das maes bioldgicas a assisténcia publica voltada a satde reprodutiva e ao
acesso melhorado a programas de contracepcdo centrados na prevencdo da gravidez ndo
planejada e indesejada e, consequentemente, da entrega de criancas ao poder publico ajuda-
as a sair de um ciclo de cuidados constantes, perdas e sofrimento (BROADHURST et al.,

2015; NEIL, 2010).

Este fendbmeno estd fortemente associado a proibicdo legal do aborto, a
miséria, a falta de esclarecimento a populacédo e a falta de amparo familiar.
[...] S3o, em sua maioria, maes excluidas, que abandonam porque foram
abandonadas pelas politicas publicas e pela sociedade [...] (SOEJIMA;
WEBER, 2008, p. 177).
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2.2.2.1 Politicas Publicas e o planejamento familiar

No século XX, as politicas nacionais de saude da mulher contemplavam somente o
aspecto da reproducdo e, assim, “A mulher era assistida de forma restrita, reducionista e
fragmentada, com acgdes voltadas ao ciclo gravidico-puerperal”, tendo em vista que 65% da
populacdo feminina brasileira situava-se na faixa etaria de 10 a 49 anos e a agenda
internacional reivindicava os “direitos reprodutivos” de controle da fecundidade como uma
condicdo essencial na luta pela igualdade social dos géneros (GIFFIN, 2002, p. 425).

O movimento feminista brasileiro, na década de 1960, reivindicou a igualdade social e
incitou debates que denunciavam a precariedade da saiude da mulher brasileira. Pontuou,
dessa forma, a saude sexual e reprodutiva como um direito e ndo mais como uma pratica
controladora de natalidade (GIFFIN, 2002; FREITAS et al., 2009).

Nas primeiras décadas do século XX, a atencdo integral a saide das mulheres era
relegada a um segundo plano, considerando que elas eram vistas basicamente como mée e
“dona de casa”, atendidas somente nas questdes de reproducdo. Priorizava-se, dessa maneira,
as mulheres em idade feértil, negando-se, entretanto, atencdo a suas reais necessidades de
salde. Assim, os programas de ‘“controle da natalidade” ganharam destaque no final da
década de 1970 (MORI; COELHO; ESTRELLA, 2006).

Segundo Costa (2000), nessa mesma década foi criado o Programa de Saude Materno-
Infantil, com o objetivo de reduzir as altas taxas de morbidade e mortalidade das mées e bebés
por meio do planejamento familiar.

O Ministério da Saude implementou o Programa de Saude Materno-Infantil,
onde o planejamento familiar figurava discretamente sob o nome de
paternidade responsavel. [...] No ano de 1977, foi elaborado o Programa de
Prevencdo da Gravidez de Alto Risco (PPGAR), o qual recebeu uma reacéo
contraria dos movimentos sociais que entendiam ser este programa de cunho
controlista. Os chamados critérios de identificacdo de risco adotados pelo
programa encaminhavam um controle de nascimentos entre pobres, negros e
outras populagdes “descartaveis” (COSTA, 2000, p. 3).

A Reforma Sanitaria Brasileira possibilitou a ampliacdo do conceito de salde,
consolidando-a como direito do cidaddo e dever do Estado. Transportou-a, dessa forma, de
uma visdo patologizante e medicalizada para uma abordagem mais cidada que contempla os
direitos humanos e a cidadania das mulheres (COSTA, 2000; FREITAS et al., 2009).

O contexto do qual emergem as discussOes nacionais sobre promocéo e integralizagdo
da saude como base de uma politica publica para a mulheres reflete-se nas politicas e praticas

sociais desiguais e, consequentemente, nas desigualdades de género. As diferencas salariais
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entre homens e mulheres, auséncia das mulheres em cargos de chefia, dupla jornada de
trabalho e violéncia contra a mulher constituem o cenario que fortalece as discussfes sobre 0s
temas de promocao de saude e equidade de género.

O termo “Promocao de Saude” foi conceitualizado na I Conferéncia Internacional
sobre Promoc&o da Saude, em Ottawa, no Canada, em 1986, ocasido em que foi estabelecida a
meta “saude para todos no ano 2000”. Pensou-se em cinco campos de agdo: implementacédo de
politicas publicas saudaveis; criacdo de ambientes saudaveis; capacitacdo da comunidade;
desenvolvimento de habilidades individuais e coletivas; reorientacdo de servicos de saude. A
carta afirma que “as condi¢cBes e requisitos para a saude sdo: paz, educacdo, habitagdo,
alimentacdo, renda, ecossistema estavel, recursos sustentaveis, justica social e equidade.” No
bojo desse conceito, os pressupostos de qualidade de vida e educagdo em saude sdo elementos
importantes para o alcance da promocdo da saude (BUSS, 2000, p.165).

Com a demanda dos movimentos sociais femininos, dos movimentos sanitaristas e das
orientacOes internacionais, em 1983 o Ministério da Saude do Brasil divulgou o Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), o qual seria desenvolvido pela rede publica
de assisténcia a saude,

[...] com a proposta de descentralizacdo, hierarquizacdo e regionalizacdo dos
servigos, incluindo acdes educativas, preventivas, de diagnéstico, tratamento
e recuperagdo. A assisténcia a mulher em clinica ginecoldgica, no pré-natal,
parto, puerpério, climatério, planejamento familiar, DST, cancer de colo de
Utero e de mama, além do atendimento a outras necessidades femininas,
(ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE, 2009).

De acordo com Correia e Piola (2003), a analise (balango) das acGes de atencéo a
salde da mulher, referente aos anos de 1998 a 2002, mostrou que a énfase na resolucdo dos
problemas de ordem reprodutiva se manteve, por mais que o discurso integralizador fizesse
parte dos principios dessa politica. Segundo Osis (1998), havia contradi¢do entre 0s principios
do programa de integralidade e universalidade e uma acdo do governo de controlar a
natalidade da populacdo. Contudo, observaram-se avangos na area de reducdo da violéncia
sexual, demonstrando expansdo das acdes de saude (CORREIA; PIOLA, 2003).

Os pressupostos em relagdo a promogdo da salde apresentaram marcadores
internacionais importantes, que antecederam a | Conferéncia Internacional sobre Promocao da
Saude, em Ottawa. Em 1978, foi realizada a Conferéncia de Alma-Ata/Cazaquistao, cujos
principios pretendidos eram a satide como um direito de todos e dever do Estado, a igualdade
de condicdo no campo de saude, educacdo, moradia e lazer e a participagdo da populacdo nas

decisbes da saude, estabelecendo propostas de promocdo de atencdo primaria de saude a
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populacdo. Essa declaracdo priorizou a atencdo a assisténcia materno-infantil, com incluséo
do planejamento familiar. A partir dessa conferéncia, foram organizados, periodicamente,
outros eventos, cujo ponto de partida foram as Conferéncias Internacionais sobre Promogéo
da Saude (BRASIL, 2002b; BUSS, 2000; FREITAS et al., 2009).

Em 1988 houve a Il Conferéncia Internacional sobre “Promog¢ao da Saude e Politicas
Publicas Saudaveis”, realizada em Adelaide, Australia. Nessa ocasido, foram estabelecidas
proposicdes de se buscar a viabilizacdo da intersetorialidade na promocdo da saude, a
responsabilizacdo do setor publico pelas politicas sociais que a implementa e/ou pelas
consequéncias da omissao e verificacdo do impacto da politica econdmica nas areas de saude.
De acordo com a Declaracéo de Adelaide (WHO, 1988, p. 20), as politicas publicas saudaveis
“[...] se caracterizam pelo interesse e preocupacdo explicitos de todas as areas das politicas
publicas em relagdo a saide ¢ a equidade”. Essa conferéncia identificou quatro areas
prioritarias de acBes imediatas em politicas puablicas que dizem respeito a mulher
trabalhadora:

[...] igualdade de direitos na divisdo de trabalho existente na sociedade;
praticas de parto baseadas nas preferéncias e necessidades das mulheres;
mecanismos de apoio a mulher trabalhadora, como: apoio a mulheres com
criangas, licenca-maternidade, licenga para acompanhamento dos cuidados a
filhos doentes (BRASIL, 2002b).

A Conferéncia de Sundsvall (1991) antecipou a Conferéncia das Nag¢des Unidas sobre
Meio Ambiente e Desenvolvimento — a Rio-92 — com o tema central: Saide e Ambiente. No
evento, foi sublinhada como uma das estratégias fundamentais para a acdo em salde publica a
necessidade de

[...] reconhecer e utilizar a capacidade e o conhecimento das mulheres em
todos o0s setores, inclusive os setores politico e econémico, para [...]
desenvolver uma infra-estrutura mais positiva para ambientes favoraveis a
salde [...] tendo em vista que o rapido crescimento populacional ¢ uma das
maiores ameagas ao desenvolvimento sustentavel e a discussdo sobre
politicas de saude da mulher e planejamento familiar pode favorecer essa
questdo (BRASIL, 2002b, p. 43).

A Declaracdo de Bogota (1992) é o documento de lancamento da promocéo da salude
na Ameérica Latina, o qual reconhece a relacdo de mdtua determinacdo entre salde e
desenvolvimento. Teve como objetivo adequar os fundamentos das conferéncias
internacionais sobre promocdo de salde a realidade latino-americana, destacando a
importancia da participacdo ativa das pessoas nas mudancas das condigdes sanitérias e na
maneira de viver da populacdo, de modo condizente com a criagdo de uma cultura de satde

(BRASIL, 2002Db, p. 47). Estabeleceu como um dos 11 compromissos: “Eliminar os efeitos
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diferenciais das desigualdades sobre a mulher”, considerando-a como um elo indispensavel na
promocdo da salde na América Latina (BUSS, 2000; FREITAS et al., 2009).

Com base na avaliacdo das politicas anteriores e a necessidade de mudancgas no
cenario nacional referente as politicas voltadas a saude da mulher, foi formulado pelo
Ministério da Saude, em 2004, o documento Politica Nacional de Atencéo Integral a Satde da
Mulher — Principios e Diretrizes (PNAISM). Esse documento teve por objetivo nortear as
acOes de atencdo a saude da mulher no triénio de 2004 a 2007 buscando reduzir a mortalidade
por causas previsiveis e evitaveis. O PNAISM acentua o principio da humanizacdo e a
qualidade da atencdo em salde; consolida avangos no campo dos direitos sexuais e
reprodutivos, com énfase na melhoria da atencdo obstétrica, no planejamento familiar, cancer
ginecologico, climatério/menopausa; queixas ginecologicas; infertilidade e reproducéo
assistida; salde da mulher na adolescéncia; doencas crénico-degenerativas; saude
ocupacional; saude mental; doencas infectocontagiosas, abortamento inseguro e no combate a
violéncia doméstica e sexual. O documento contemplou areas de prevencgdo e tratamento de
mulheres acometidas de HIV/AIDS e as portadoras de doencas cronicas nao transmissiveis e,
ainda, atendimento as mulheres rurais, com deficiéncia, negras, indigenas, presidiarias e
Iésbicas. O PNAISM ndo privilegiou certos grupos como o das prostitutas, que vivem
expostas a doencas sexualmente transmissiveis e violéncia sexual (BRASIL, 2004; FREITAS
et al., 2009).

Na Constituicdo Federal de 1988, relativamente ao planejamento familiar, a Carta
preconiza “a livre decisao de manter o controle sobre a fecundidade — numero de filhos, o
espacamento entre gestacdes € a oportunidade de concepgao.” (GUARESCHI et al. 2007, p.
19). No Cap. VII — Da Familia, da Crianca, do Adolescente, do Jovem e do Idoso, 8 7°, 1é-se 0
seguinte:

Fundado nos principios da dignidade da pessoa humana e da paternidade
responsavel, o planejamento familiar € livre decisdo do casal, competindo ao
Estado propiciar recursos educacionais e cientificos para o exercicio desse
direito, vedada qualquer forma coercitiva por parte de instituicdes oficiais ou
privadas. (BRASIL, 1988).

A Lei n® 9.263, de 12 de janeiro de 1996, regulou as ac¢bes do planejamento familiar
como a atengdo a mulher, ao homem ou ao casal, dentro de uma viséo de atendimento global e
integral a satde, ficando, dessa forma, assegurado pelo Estado o planejamento familiar e as
condicdes de execucdo. Nos artigos 3° e 4°, essa lei estabelece que o Sistema Unico de Sadde
(SUS) garanta acdes de prevencgédo e educacdo a mulher, ao homem ou ao casal por meio de
métodos e técnicas disponiveis para a regulagdo da fecundidade.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%209.263-1996?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%209.263-1996?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%209.263-1996?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%209.263-1996?OpenDocument
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O Ministério da Saude, no PNAISM, no que diz respeito as acGes referentes ao
planejamento familiar, aponta como estratégias:

Ampliar e qualificar a atencdo ao Planejamento Familiar, incluindo a
assisténcia a infertilidade; garantir a oferta de métodos anticoncepcionais
para a populacdo em idade reprodutiva; ampliar o acesso das mulheres as
informacBes sobre as opc¢Bes de métodos anticoncepcionais; estimular a
participacdo e inclusdo de homens e adolescentes nas agdes de Planejamento
Familiar (BRASIL, 2004, p. 69).

Ainda em relacdo ao PNAISM, Guareschi et al. (2007) chamam a atencdo acerca do
fato de que, sendo o papel prioritario do Ministério da Salde estimular e apoiar a
implementacdo e a qualificagdo da atengdo no Planejamento Familiar, esse documento néo
trata da questdo da interrupgédo da gravidez quando a prevencgéo néo foi suficiente, emergindo
dai um problema de saude publica, que é o aborto.

Sedgh et al. (2016, p. 259) mostram que, de 1990 a 2014, os numeros de abortos nos
paises desenvolvidos cairam significativamente. Contrariamente, nos paises em
desenvolvimento, ndo houve alteracGes significativas desses indices, o que pode ser explicado
pela ineficacia das politicas de planejamento familiar. “A média de abortos para cada 1 mil
mulheres em idade reprodutiva (15-44 anos) em paises desenvolvidos caiu de 46 para 27,
enguanto nos paises em desenvolvimento ficou praticamente estavel, passando de 39 para
37”. Segundo os autores, as altas taxas de aborto estdo correlacionadas ao ndo atendimento
das necessidades contraceptivas da populacdo e/ou as politicas de planejamento familiar
ineficientes.

As estatisticas mundiais e brasileiras mais recentes tém apresentado uma diminuicéo
do ntimero de abortos “[...] 0 que se corrobora com a diminuicdo das taxas de natalidade
mundiais, ao acesso as informacdes e aos métodos contraceptivos, bem como o uso de novos
medicamentos, a assisténcia médica especializada e a humanizagdo da saude publica.”
(BORSARI, 2012, p. 67). Apesar disso, conforme os resultados da Pesquisa Nacional de
Aborto de 2016 (PNA 2016), o aborto é comum no Brasil, € um fendbmeno frequente e
persistente “[...] entre as mulheres® de todas as classes sociais, grupos raciais, niveis
educacionais e religiGes: em 2016, quase 1 em cada 5 mulheres, aos 40 anos ja realizou, pelo
menos, um aborto” (p. 653). As mulheres que recorrem ao aborto com maior frequéncia sao
as de menor escolaridade, pretas, pardas e indigenas que vivem nas regides Norte, Nordeste e
Centro-Oeste. Os abortos sdo realizados por mulheres nas idades reprodutivas e com maior

frequéncia em mulheres jovens em idades que vao de 12 aos 24 anos. A pesquisa revelou que

® As mulheres pesquisadas na PNA 2016 “{...] referem-se & subpopulacéo de mulheres alfabetizadas com idade
entre 18 e 39 anos no Brasil no ano de 2016 nas areas urbanas dos municipios [...]” (Diniz et al 2016, p.655).
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48% da populacdo pesquisada abortaram com uso de medicamentos e foram internadas para a
finalizagdo do procedimento (DINIZ et al., 2016).

O Cddigo Penal, no artigo 124, criminaliza a mulher que provoca intencionalmente o
aborto, prevendo prisdo de um a trés anos, com excecao dos casos em que o aborto pode ser
meio de salvar a vida da méde, quando a gravidez resulta de estupro e quando o feto é
anencefalico. Entretanto, no PNAISM, o Ministério da Salde, ao incluir o item “Promover a
atencdo obstétrica e neonatal, qualificada e humanizada, incluindo a assisténcia ao
abortamento em condigdes inseguras, para mulheres e adolescentes” (BRASIL, 2004, p. 69-
70), da visibilidade a questdo da atengdo e cuidados para a situacao de abortamento.

Guareschi et al. (2007) consideram importante que nesse documento de principios e
diretrizes do PNAISM sejam incluidas consideracdes e reflex6es sobre o tema do aborto,
visando repensar as lacunas que o Planejamento Familiar ndo preenche. O documento
“Precariedade da Assisténcia em Anticoncep¢ao” (BRASIL, 2004, p. 32) aponta falhas no
processo de fornecimento de anticoncepcionais, orientacGes e acompanhamento assistematico
das usuarias dos servigos, demonstrando que “[...] na questdo da concepgao/contracepgdo, nao
estdo atingindo suas metas bem como deixando a descoberto estatisticamente a tematica da
interrupcdo da gravidez [...]”. Isso exige a revisdo da politica nacional do Planejamento
Familiar, dando novas possibilidades de atendimento integral para cuidar da saude da mulher
(GUARESCH, et al. 2007).

Segundo Prietch et al. (2011, p. 1914), “[...] a ocorréncia de gravidez indesejada é uma
questdo relacionada ao direito fundamental da mulher sobre a sua fertilidade que [...] passa
pela possibilidade de tomar decisfes em relacdo a sexualidade, a reproducdo, como um
aspecto da liberdade individual [...]”. Quando a gravidez ndo foi planejada e nem ¢ desejada,
apresenta maior potencial de risco para a mulher e para a crianca. Silva (1998) destaca que o
ndo respeito a esse direito favorece a falta de cuidados pré-natais, o aborto clandestino, a
desestabilizacdo pessoal, a adogdo e o abandono da crianca. A adogéo, dessa forma, torna-se
um meio mais adequado, diante do contexto das politicas publicas nacionais, de a mulher ter a

crianca e renunciar ao filho para a parentalidade de outras pessoas.

2.2.2.2 Politicas publicas de apoio a adogéo

A adocgdo de criancas e adolescentes no Brasil é regida atualmente pela Lei
n. 12.010, de 3 de agosto de 2009, conhecida como Lei Nacional da Adocdo, e pelo Estatuto
da Crianca e do Adolescente, Lei n. 8.069, de 13 de julho de 1990. As referidas leis fazem


http://www.brasilpost.com.br/2014/10/29/abortar-cytotec-instrucoes_n_5884332.html
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/818490/lei-12010-09
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/1031134/estatuto-da-crian%C3%A7a-e-do-adolescente-lei-8069-90
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/1031134/estatuto-da-crian%C3%A7a-e-do-adolescente-lei-8069-90
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/1031134/estatuto-da-crian%C3%A7a-e-do-adolescente-lei-8069-90
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menc¢do apenas a adocdo plena, isto é, modalidade de adogdo estatutéria, irrevogavel que
integra completamente o adotado na familia do adotante, extinguindo-se todo o vinculo com
a familia biologica. A evolucdo dos matizes familiares provocou transformacgdes nas
regulamentacdes e no papel social da adocdo. A Lei Nacional de Adogdo e o Estatuto da
Primeira Infancia — Lei n.° 13.257/2016 — complementaram artigos e estabeleceram inovagoes
administrativas e funcionais no Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) no que tange a
énfase ao interesse da crianca quando prioriza o seu direito a convivéncia familiar e ndo mais
na solucdo de problemas de casais estéreis (PAIVA, 2004).

Para Ferreira (2004), a palavra adogdo é originaria do latim “adoptio”, cujo
significado é escolher. Bevilaqua (1976, p. 351) definiu o termo adogdo como “[...] um ato
civil pelo gual alguém aceita um estranho na qualidade de filho”. Para Chaves (1994, p. 20)
“[...] a adocdo, a luz do direito, ¢ a efetivacdo da opcdo eletiva de interessados em assumirem
a posicao juridica de pai ou mae de filhos ndo gerados fisiologicamente” e se constitui em um
processo de insercdo de criancas e adolescentes em uma nova familia, que ndo mais a familia
bioldgica, que perdeu o poder familiar (MARIANO; ROSSETTI-FERREIRA, 2008).

A adocdo é um instituto do Direito que se originou pelas imposi¢oes religiosas e
politicas. O codigo de Hamurabi (1728 — 1686 a.C) é a lei mais antiga que trata oficialmente
da questdo da adogéo e enfatiza a indissolubilidade dessa relagdo por causa da educacgéo e dos
cuidados que os pais adotivos dispensaram aos seus filhos adotados. Na India, o Cédigo de
Manu (1300 a 800 a.C.) autorizava a adocdo para a familia que ndo tivesse filhos para a
continuidade das cerimonias funebres da familia. Na Biblia, existem varios relatos de adocéo
entre os hebreus: Efraim, Manés, Moiseés, Ester e Sara sdo exemplos de filhos adotados. Em
Atenas, a adogdo era regida por regras formais, exigindo a presenca de magistrado e de ato
solene. Os romanos estabeleceram os fundamentos legais da adocao, pois essa instituicdo teve
importante funcdo para a manutencdo da hegemonia politico-religiosa de Roma prova disso é
o0 elevado numero de imperadores que foram adotados, dentre os quais, César Otaviano,
Caligula, Marco Aurélio, Tibério, Nero e Justiniano. Na Idade Média, a adocdo ndo era
praticada com frequéncia por influéncia da Igreja Catdlica que ndo aceitava a adocdo dos
filhos gerados fora do casamento, como também ndo admitia que a heranca dos senhores
feudais, que ndo tivessem prole, fosse dada para descendentes adotados — “donatio post
obitum” (CHAVES, 1994; COSTA, 2010; MOTA; ROCHA; MOTA, 2011; SCHAPPO, s/d).

No periodo da Revolugdo Francesa, Napoledo Bonaparte garantiu, por meio do Cddigo
Civil de 1804, todos os direitos sucessorios aos filhos adotivos, tendo em vista seu interesse

particular na regulamentacdo da adocéo, pois sua esposa Josefina ndo podia gerar mais filhos
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e 0 imperador pretendia adotar os seus enteados. A adocdo era permitida somente para
adotivos maiores de vinte e trés anos e adotantes de cinquenta anos completos, sem
descendentes legitimos. Essas normas restritivas geraram outras formas de ado¢do que eram
feitas através de combinados informais entre as familias envolvidas no processo
(MALDONADO, 1997; SCHAPPO, s/d).

As duas grandes guerras mundiais produziram elevado nimero de 6rfaos por causa da
dizimacdo de inimeras familias. A adocéo, nesse periodo historico, foi um instrumento social
que permitiu que essas criancas fossem reinseridas em novos lares. Dessa feita, a adocdo
como vinculo juridico estabeleceu a filiagdo entre pessoas estranhas como uma forma de
reorganizacgéo social.

Desde sua origem, a pratica da adocdo objetivava propiciar filhos a quem nédo podia té-
los, fundamentando-se na tarefa de dar continuidade as praticas da vida doméstica, aos
sentimentos religiosos de manutencdo da posteridade e perpetuacdo do nome, com énfase
maior nos interesses do adotante e ndo do adotado.

A historia da adocdo no Brasil é difusa e existe uma profusa historiografia sobre
criancas abandonadas na época colonial até o fechamento das wltimas “rodas dos expostos”™®.
Inicia-se com a influéncia dos preceitos do direito canénico de Portugal, isto é, ndo se
aceitava a adocao para que ndo houvesse a entrada na familia de filhos ilegitimos gerados fora
do casamento.

Na época da colonizacdo, a adocdo estava associada a caridade e benemeréncia. O
“filho de criagdo” era um dos modelos de adogdo dessa época, ja que, geralmente, ele servia
de médo de obra gratuita aos pais adotivos, além do que conferia status de caridade aos
“benfeitores”. Nesse caso, ndo existia uma preocupacdo com a educacdo da crianga, que era
cuidada de forma diferenciada dos filhos bioldgicos em decorréncia de ser considerada
inferior a eles (PAIVA, 2004).

Outra forma de adocédo praticada pela sociedade da época era de registrar como filho
uma crianca nascida de outra pessoa, sem que passasse pelos tramites legais. Essa pratica
ficou conhecida como “adogao a brasileira” (MAUX, 2010).

Paiva (2004) relata que foi no ano de 1828 que surgiu a primeira legislagdo sobre a
adocdo no Brasil. Essa pratica era permitida apenas para casais estéreis . O primeiro cédigo
civil brasileiro, de 1916 (art. 368 a 378), sistematizou a ado¢do no Brasil por intermédio de

®Segundo Civiletti (1991), a roda dos expostos era uma Gnica forma de resolver o problema das maes que
enfrentavam dificuldades para manter seus filhos e as mées escravas que queriam livrar seus filhos da
escraviddo..



53

escritura publica que estabelecia os seguintes critérios: o casal adotante ndo poderia ter filhos
legitimos ou legitimados; ambos deveriam consentir com o ato; o adotante oficial deveria ter
acima de 50 anos, com diferenca de idade entre o adotado de 18 anos. Era permitido para o
adotado, ap0s os 18 anos, dissolver o vinculo de adocdo, caso quisesse e houvesse anuéncia
do adotante e/ou houvesse situacdo de conflito por parte do filho adotado.

Em 1927 foi criado o Codigo do Menor, que trouxe, em seu bojo, a protecdo de
criancas e adolescentes abandonados, vitimas de transgressdo familiar. Essa lei ndo fez
proposicdes com relacdo a adocdo. Contudo, a Lei 3.133, de 1957, promoveu algumas
mudancas, tais como: a idade minima do adotante passou a ser de 30 anos, podendo ser
solteiro ou casado e a diferenga de idade entre adotante e adotado passou a ser de dezesseis
anos e ndo mais era exigido que ndo houvesse prole consanguinea, podendo ser adotante
guem ja tivesse filhos concebidos ou nascidos, qualquer que fosse a origem da filiacdo
(SCHAPPO, s/d). Essa nova lei incluiu um dispositivo afirmando que, se 0 adotante tivesse
filhos, a relagdo de adogdo ndo envolveria a prerrogativa de sucessdo hereditaria. Constata-se
expressamente, portanto, um dispositivo juridico que discrimina o filho adotivo, levando a
entender que, em matéria de sucessao, o filho adotivo ndo era filho (RIBEIRO, 2010).

Fonseca (2012) relata que a adocdo, nesse periodo, era um procedimento
administrativo realizado em qualquer cartério de registro. O juizado de menor oficializava o
processo, mas ndo tinha condi¢Ges de acompanhar a transferéncia das criancas para os lares
adotivos, somente legalizava o0s processos que tinham sido acordados entre os envolvidos.

Abreu (2002) apresentou dados que revelam arranjos em relacdo a parte das adogdes
nesse periodo, apontando que 80% a 90% delas ndo foram vistas nem registradas pelas
autoridades. Fonseca (2012) explicita que os pais adotivos podiam registrar as criangas sem
comprovar o nascimento dela. Era permitido, com o apoio de duas testemunhas, registrar a
crianca como filho biolégico’.

A Lei n° 4.655/1965 que estabeleceu a “Legitimagdo Adotiva”, exigia que os adotantes
fossem casados, pelo menos por cinco anos; que um deles tivesse idade minima de cinquenta
anos e ndo possuissem filho; que houvesse comprovacdo de que o menor estaria integrado ao
lar h& mais de cinco anos e que a legitimacédo para vilvo ou vilva com mais de trinta e cinco
anos fosse irrevogavel e ocasionasse o rompimento filial da crianca com a familia natural.
Essa Lei constituia um instituto legal que visava abranger os menores de sete anos em

situacdo de abandono, 6rféo, filho natural reconhecido somente pela mée, filhos cujos pais

" Esse procedimento, conhecido como “adogdo a brasileira, ¢ considerado ilegal diante do codigo civil.
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tivessem sido destituidos do patrio poder ou que houvessem consentido, por escrito, com a
legitimacdo (COSTA, 2010). Fonseca (2002) relatou que houve, assim, uma expansdo da
autoridade do Estado brasileiro na questao da adocéo.

A Constituicdo Federal do Brasil de 1988 incluiu a adocdo em dois paragrafos do
artigo 227 que tratam da familia, da crianca, do adolescente e do idoso. Regula que a adocéao
deva ser plena®, irrevogavel e efetivada com a assisténcia do Poder Ptblico, dando igualdade
a todos os filhos — legitimos, legitimados, ilegitimos, reconhecidos e adotivos — com relacéo
aos direitos. O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Lei n° 8.069 de 13/07/1990, foi o
primeiro codigo especifico a regulamentar os interesses da crianca e do adolescente e a
disciplinar a adogdo que passou a ter maior destaque. Conseguiu eliminar qualquer diferenca
entre os filhos adotivos e filhos bioldgicos, fazendo com que todos tenham o0s mesmos
direitos. O ECA define que, para adotar, a pessoa deve ter 21 anos, independe de estado civil,
deve ter, no minimo, 16 anos a mais que o adotado, exigindo a estabilidade familiar para
proteger o adotado. Propde ainda que deve haver estagio de convivéncia com a crianga para
estabelecimento do vinculo civil (COSTA, 2010; SCHAPPO s/d).

Atualmente a adocdo de criancas e adolescentes no Brasil é regida pela Lei
n. 12.010, de 3 de agosto de 2009, conhecida como Lei Nacional da Adocéo e pelo ECA.
As referidas leis fazem mencdo apenas a adocdo plena — adogdo estatutaria —, tendo em
vista a sua caracteristica de irrevogabilidade e pelo fato de integrar completamente o
adotado na familia do adotante, extinguindo-se todo o vinculo com a familia bioldgica.

O ECA é reconhecido internacionalmente como um dos dispositivos legislativos mais
avancados na garantia dos direitos e protecdo da populacdo infanto-juvenil, que deve
acontecer desde o periodo gestacional, atraves do cuidado prestado a mae/gestante. A “Nova
Lei Nacional da Adogdo” — Lei 12.010 de 2009 — foi criada com o objetivo de aperfeigoar 0s
mecanismos de promocdo e garantia do direito fundamental a convivéncia familiar e
comunitéria atendendo o “[...] Plano Nacional de Promog&o, Protecéo e Defesa do Direito de
Criancas e Adolescentes a Convivéncia Familiar e Comunitéaria de 2006, diretriz destinada a
promover e implementar a convivéncia familiar e comunitéaria, fortalecendo as redes primarias
de criago dos filhos ((DIGIACOMO, 2013; SILVA; ARPINI, 2013).

8 A adogdo plena promove a integracio do adotado & familia do adotante, na qual seré recebido na condicéo de
filho, com os mesmos direitos e deveres dos consanguineos, inclusive sucessorios, desligando-o, definitiva e
irrevogavelmente, da familia de sangue (FERNANDES, 2010).


http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/818490/lei-12010-09
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A “Nova Lei Nacional de Adog¢ao” fez algumas alteragdes no Cédigo Civil de 2002 e
no ECA, ampliando o conceito de familia e assegurando os vinculos de afinidade e
afetividade (COSTA, 2010; LOOKS, 2012; SCHAPPO, s/d). Essa lei também estabeleceu
outras medidas, tais como: criacdo do cadastro Unico de pretendentes a adocgdo, visando
impedir a pratica da adog&o direta®; fixacdo de prazo minimo para o abrigamento de criancas e
adolescentes, devendo o juiz analisar e justificar, a cada seis meses, o acolhimento;
preferéncia de familiares consanguineos (avos, tios, primos) para a entrega da crianca em
adocdo; manutencdo dos irmaos unidos sob a responsabilidade da mesma familia; as criancgas
maiores de 12 anos devem ser ouvidas pelo Juiz no processo de adocdo e o poder publico
deve dar assisténcia as gestantes que demonstrem vontade de entregar seus filhos para adocao
(HUBER; SIQUEIRA, 2010).

A Lei n. ° 13.257/2016, conhecida como o “Estatuto da Primeira Infancia”, veio
implementar politicas pablicas voltadas para as criangas nos seis primeiros anos (72 meses).
Essa lei alterou alguns dispositivos do ECA, complementando sua redacdo com alguns artigos
ja existentes na Lei 12.010-2009.

O artigo 8° do ECA, paragrafos 4° e 5° preconizam o seguinte:

Art. 8°E assegurado a todas as mulheres o acesso aos programas e as
politicas de saide da mulher e de planejamento reprodutivo e, as gestantes,
nutricdo adequada, atengdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério e
atendimento pré-natal, perinatal e pos-natal integral no &mbito do Sistema
Unico de Satde.

§ 4°Incumbe ao poder publico proporcionar assisténcia psicolégica a
gestante e a mde, no periodo pré e pdés-natal, inclusive como forma de
prevenir ou minorar as consequéncias do estado puerperal.

§ 5% A assisténcia referida no § 4° deste artigo devera ser prestada também a
gestantes e mdes que manifestem interesse em entregar seus filhos para
adocdo, bem como a gestantes e mées que se encontrem em situacdo de
privacdo de liberdade. (BRASIL, 2002a).

Caso a gestante manifeste o desejo de entregar o bebé a adocdo, devera ser
encaminhada a Justica da Infancia e da Juventude para entregar a crianga em seguranga, sem
risco para o recém-nascido, que serd incluido no Cadastro Nacional de Adoc¢do, conforme se
pode confirmar no paragrafo 1° do artigo 13 do ECA:

§ 1% As gestantes ou mdes que manifestem interesse em entregar seus filhos
para adocdo serdo obrigatoriamente encaminhadas, sem constrangimento, a
Justica da Infancia e da Juventude.

Vale ressaltar que as pessoas que deixarem de encaminhar a mée a Justica da Infancia

e Juventude (medico, enfermeiro, diretor do estabelecimento de saude), tendo essa obrigacéo,

® Adoc#o direta, também conhecida pela denominacio de adocéo pronta, é o tipo de adogdo em que a familia
adotante ja acordou a adogdo da crianca pretendida com a familia biologica sem a intervencao judicial.
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tornam-se passiveis de responder por infracdo administrativa segundo o art. 258-B da Nova
Lei de Adogdo (PACHA et. al, s/d).

A Nova Lei de Adoc¢édo diminuiu a idade minima exigida para o adotante, que passou a
ser de 18 anos. Ao adotado, a nova lei passou a garantir o direito de conhecer sua origem
bioldgica, bem como de obter acesso ao processo de adogdo, ap6s completar 18 anos, ou
antes, a seu pedido, por intermédio de assisténcia juridica e psicoldgica.

Art. 48. O adotado tem direito de conhecer sua origem bioldgica, bem como
de obter acesso irrestrito ao processo no qual a medida foi aplicada e seus
eventuais incidentes, apds completar 18 (dezoito) anos.

Paragrafo Gnico. O acesso ao processo de adogdo poderd ser também
deferido ao adotado menor de 18 (dezoito) anos, a seu pedido, assegurada
orientacdo e assisténcia juridica e psicoldgica. (BRASIL, 2009).

Ao longo da histdria da civilizagdo, o instituto da ado¢édo foi se modificando diante das
necessidades politicas, econbmicas e sociais de cada periodo histérico. O movimento
feminista, a emancipacdo da mulher, a liberdade sexual, a abertura de novos espacos sociais, a
Lei do Divércio, a Lei da Paternidade, as tecnologias contraceptivas, a ampliacdo das politicas
pablicas voltadas para a crianca e a mulher influenciaram politicas de promog&o integral da
salde da mulher e o ordenamento juridico de protecdo a crianca. Todavia, é importante
assinalar que ainda existe uma lacuna entre a politica de saide da mulher e a lei de protecédo a
crianca, no aspecto da ineficiéncia de programas de planejamento familiar, visto o elevado
namero de mulheres que engravidam sem ter desejado e/ou planejado o filho e que, ndo
podendo ou ndo querendo assumir a crianca, decidem entrega-la para adocdo. Nesse aspecto,
percebe-se a auséncia de politicas publicas e de setores especificos de assisténcia a essa
mulher, que fica em situacdo de vulnerabilidade, no periodo de tomada de decisdo até a fase
da pés-entrega, por mais que o ECA e a Nova Lei de Adocdo contemplem a protecdo da
crianca e instaurem, indiretamente, algumas iniciativas de apoio para a mée, que ficam a
cargo das varas da infancia e da juventude.

Pode-se depreender que o processo da entrega de um filho pela mae é um tema
complexo que traz, em seu bojo, questbes histdricas, culturais, sociais e institucionais. No
geral, delega-se a mulher a misséo de decidir e viver solitariamente a rendncia do filho, sendo,

por esse motivo, estigmatizada, solitariamente, por toda a vida.
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2.3 O MODELO BIOECOLOGICO DO DESENVOLVIMENTO HUMANO
E AS CONTRIBUICOES TEORICO- METODOLOGICAS PARA O
ESTUDO DA ENTREGA DO FILHO EM ADOCAO

A Teoria Bioecologica do Desenvolvimento Humano (TBDH) caracteriza-se pelo
compromisso de compreender o desenvolvimento atraves das relagdes entre o individuo e
os diversos sistemas ecoldgicos que influenciam as pessoas e as instituicdes e por elas sao
influenciadas. Urie Bronfenbrenner, principal autor dessa teoria, sistematiza o
conhecimento de como pessoas e/ou grupos vivenciam diferenciadas experiéncias de vida,
nos mais diversos contextos, analisando de que maneira a interacdo nesses ambientes
ecoldgicos intervém no desenvolvimento. Bronfenbrenner, no decorrer de sua carreira,
buscou construir uma teoria do desenvolvimento que estivesse implicada e aplicada a
politicas publicas e préaticas sociais que melhorassem a qualidade de vida das pessoas e de
seus contextos. Defendeu a ideia de que os estudiosos do desenvolvimento humano,
enquanto cientistas e cidaddos, deveriam buscar a promocgdo individual e coletiva de a¢oes
gue “tornassem o ser humano mais humano” através das relacbes dindmicas e saudaveis
entre os individuos em seus ambientes ecoldgicos naturais e planejados. O autor, que €
conhecido como “[...]Ja bussola moral para o campo do desenvolvimento humano [...]
lembra da capacidade de continuarmos humanos, justos ¢ democratas” (LERNER, 2011, p.
30). Um dos objetivos que Bronfenbrenner estabeleceu para o modelo bioecolégico € o
“[...] de propor bases cientificas para o planejamento de politicas publicas e de programas
sociais eficazes que possam neutralizar influéncias disruptivas do desenvolvimento
emergente” (BRONFENBRENNER, 2011, p. 51).

2.3.1 A bioecologia do desenvolvimento humano

O modelo bioecoldgico evoluiu ao longo do tempo, incluindo novas proposi¢coes
acerca do desenvolvimento. Identifica-se o processo de amadurecimento pelo qual a teoria
passou desde a publicacdo, em 1979, do livro Ecology of Human Development, traduzido e
publicado no Brasil, no ano de 1996, até a versdo atual. Duas distintas fases sao
consideradas: a primeira € conhecida como Modelo Ecologico e a segunda como Modelo

Bioecoldgico do Desenvolvimento Humano.
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A teoria bioecolégica é considerada uma abordagem contextualista™®, pois analisa a
maneira como o ser humano em desenvolvimento interage nos seus diversos ambientes,
tanto os que estdo diretamente ligados a pessoa quanto aqueles contextos mais amplos que,
indiretamente, afetam o desenvolvimento do individuo. Nessa abordagem, considera-se a
inter-relacdo dos ambientes ecoldgicos, a percepgdo que a pessoa tem desses ambientes e a
interagdo reciproca entre a pessoa e 0s contextos. Urie Bronfenbrenner vem produzindo
conhecimento na area da Psicologia do Desenvolvimento através da construcdo da Teoria
dos Sistemas Ecoldgicos, entendendo que o desenvolvimento humano é um fenémeno de
continuidade e mudancas, o qual ocorre nas caracteristicas biopsicossociais individuais e
grupais, no decurso da vida e em sucessivas geracbes (BHERING; SARKIS, 2009;
BRONFENBRENNER, 2004; GOLDBERG et al., 2005).

O primeiro modelo tedrico proposto por Bronfenbrenner recebeu a denominacédo de
Teoria Ecoldgica e surgiu diante de uma revisdo critica que o autor fez das teorias da
psicologia que compreendiam o desenvolvimento através de abordagens positivistas e
associacionistas que eram referenciais neutros e descontextualizados que fragmentavam a
pessoa, considerando apenas um Gnico aspecto como responsavel pelo desenvolvimento, de
maneira independente, das possiveis variaveis que envolvem o estudo do individuo. Uri
Bronfenbrenner reorientou a perspectiva tradicional da psicologia do desenvolvimento de
pensar 0s processos psicologicos de uma forma experimentalmente artificial. O autor em
questdo foi influenciado pelas produgdes de Kurt Lewin, seu contemporaneo, principalmente
por entender que o desenvolvimento é uma fungdo conjunta da pessoa e do meio, associada a
uma dimenséo temporal, uma vez que se dé no transcorrer da vida da pessoa (COLLODEL-
BENETTI et al., 2013; NARVAZ; KOLLER, 2005).

O primeiro escopo tedrico produzido por Bronfenbrenner data da década de 1970,
sendo publicado somente em 1979, em funcdo de uma segunda sistematizacdo que ele fez e
que foi traduzida e publicada no Brasil em 1996. Na teoria ecoldgica, hd uma énfase na

realizacdo de pesquisas nos ambientes naturais dos participantes, priorizando a investigacao

10« ] o contextualismo é um paradigma dialético, no qual o conhecimento é entendido como uma construcéo
social e o que € visto como “realidade” depende, em parte, da cultura, da historia e do poder. Nao ha, portanto,
uma Unica realidade para ser conhecida, mas multiplas realidades. Neste paradigma, os individuos ndo podem ser
separados de seus contextos para serem estudados, e o conhecimento é obtido através de um processo co-
construtivo, envolvendo ambos, o pesquisador e o participante da pesquisa. Assim, os métodos usados pelos
contextualistas geralmente consistem em estudos dos individuos em seus proprios contextos [...]”, (TUDGE, J. A
teoria de Urie Bronfenbrenner: Uma teoria contextualista? 2007, p. 02. Disponivel em:
http://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.517.5525&rep=rep1&type=pdf. Acesso em:
30/12/2017.
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do maior nimero possivel de ambientes e das relagBes interpessoais estabelecidas nesses
contextos.

O Modelo ecoldgico se fundamenta em trés premissas basicas: I. A pessoa € um ser
ativo que interage com o0 meio e é capaz de modifica-lo; Il. O ambiente influencia no
desenvolvimento humano e, como dito anteriormente, a pessoa em desenvolvimento
influencia 0 meio, assim a adaptacdo deve ocorrer mutuamente, constituindo-se em um
processo bidirecional; 111. O ambiente se constitui das inter-relacbes estabelecidas entre os
contextos mais amplos que se integram com ambientes mais simples, afetando, dessa forma,
esse segundo e, consequentemente, o desenvolvimento de quem nele esta inserido. A grande
contribuicdo do modelo ecol6gico de Bronfenbrenner estd no fato de que o desenvolvimento
humano é compreendido em uma perspectiva dinamica, sisttmica e contextual
(BRONFENBRENNER, 1996; YUNES; JULIANO, 2010).

As afirmagdes iniciais da teoria ecoldgica sdo revisadas pelo autor e seus
colaboradores a partir da critica de que o contexto era tido com maior énfase, quando deveria
Ser a pessoa, 0S processos e as interacdes; desse modo, essa revisdo originou uma segunda
fase em sua obra, que se caracteriza, primordialmente, pela inclusdo de novos construtos e
pela ampliagdo da dinamicidade e articulagdo dos novos elementos. Essa reviséo originou 0
Modelo Bioecoldgico do Desenvolvimento Humano, que se propde a estudar a dinamicidade
e interdependéncia das caracteristicas biopsicossociais diante dos processos de interagdo com
os ambientes. Os autores revisam o conceito de desenvolvimento, enfatizando a importancia
das caracteristicas da pessoa em desenvolvimento, suas interacdes nos diversos contextos e o
fator “processo”, o qual denominam de “processo proximal”. Essas ampliacdes conceituais
foram aplicadas ao modelo tedrico apresentado em 1995, conhecido como Modelo PPCT,
através do qual propdem que o desenvolvimento humano fosse estudado por intermédio da
relacdo convergente de quatro ndcleos multidirecionais que constituem o modelo, ou seja:
Processo — Pessoa — Contexto e Tempo (BRONFENBRENNER; MORRIS, 1998; NARVAZ,
KOLLER, 2005; YUNES; JULIANO, 2010).

Processo é um construto tedrico compreendido como um padréo de interacéo estavel e
reciproco entre as pessoas € seus ambientes que, com o decorrer do tempo, vai se tornando
mais complexo. Os processos proximais S80 necessarios para 0 desenvolvimento das
capacidades genéticas da pessoa, pois estimulam os recursos individuais. Nos processos
proximais, os objetos, 0os simbolos e as pessoas com as quais 0 ser humano em
desenvolvimento ird interagir devem ofertar certo estimulo, despertando o interesse pelas

inter-relagdes e possibilitando, desse modo, a troca de energia entre 0s pares,


https://www.google.com.br/search?hl=pt-BR&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22S%C3%ADlvia+Helena+Koller%22
https://www.google.com.br/search?hl=pt-BR&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22S%C3%ADlvia+Helena+Koller%22
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independentemente do ponto de partida, isto €: da pessoa em desenvolvimento ou dos objetos,
simbolos ou outras pessoas que constituem o meio ecoldgico. Para que o processo proximal
favoreca o desenvolvimento da pessoa, é necessario que ela esteja envolvida em formas
duradouras, estaveis, regulares e reciprocas de interacdo com o ambiente, por periodo de
tempo significativo e as atividades devem ser progressivamente desafiadoras, complexas,
promovendo o interesse e a curiosidade acerca das coisas que a circundam.

Os processos proximais sdo os propulsores do desenvolvimento, pois, respeitados 0s
aspectos acima propostos, as pessoas em desenvolvimento se tornam capazes de atribuir
significados e transformar a realidade a sua volta, a partir da participacdo ativa nas atividades
e interagdes nos diversos contextos. Esses processos podem produzir efeitos de competéncias
e/ou disfungdes no desenvolvimento, conforme a qualidade das interacdes realizadas entre as
pessoas e 0 meio ambiente em questdo. A competéncia refere-se a capacidade de adquirir e
ampliar conhecimentos e habilidades — intelectual, fisica, socioemocional, motivacional e
artistica — que dirigirdo e impulsionardo a conduta da pessoa para novos patamares evolutivos.
A disfuncdo corresponde as dificuldades enfrentadas pela pessoa nas diversas esferas e
situacbes do desenvolvimento, interrompendo 0s recursos e 0s avangos do desenvolvimento.
A aprendizagem exemplifica o conceito de competéncia, tendo em vista que a pessoa precisa
ampliar suas habilidades e conhecimentos para maior inser¢do e compreensdo dos diversos
meios em que esteja inserido. A natureza do ambiente em que a pessoa esta inserida
influencia no impacto dos resultados evolutivos de competéncia e/ou disfuncdo, isto &,
ambientes menos favoraveis e desorganizados favorecem o resultado de disfuncdo no
desenvolvimento e, contrariamente, ambientes mais estaveis promovem mais efeitos de
competéncia na pessoa (BHERING; SARKIS, 2009; BRONFENBRENNER; CECI, 1994;
CECCONELLO; KOLLER, 2003; ESCHILETTI PRATI et al.,, 2008; MENDES, 2008;
YUNES; JULIANO, 2010).

A Pessoa € o0 segundo construto teérico referente as caracteristicas fisicas e
psicologicas do ser humano, ou seja, as qualidades pessoais. Constitui-se tanto dessas
caracteristicas como de qualidades construidas nos processos proximais com os ambientes. A
Pessoa é considerada um ser ativo e interativo nos seus contextos ecoldgicos, ou seja, é
influenciada e influencia os ambientes, estabelecendo uma relagéo dialética de reciprocidade.
Trés elementos influenciam 0s processos proximais, quais sejam: disposi¢fes, recursos e
demandas. As disposi¢des sdo caracteristicas comportamentais que promovem ou inibem 0s
processos proximais, tais como curiosidade, motivacéo, engajamento social e responsividade

a iniciativa de outros. As disposi¢cOes podem ser generativas, como as citadas, e/ou
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disruptivas, que sdo caracteristicas inibidoras as quais dificultam o processo proximal como,
por exemplo, impulsividade, apatia, irresponsabilidade, inseguranca e timidez excessiva. Os
recursos sdo dotes psicoldgicos e/ou auséncia deles, os quais influenciam o0s processos
proximais como as habilidades, as experiéncias e o conhecimento que a pessoa tem e que
favorecem as interacOes dela com os outros e com o meio ambiente. Os defeitos genéticos,
tais como baixo peso no nascimento e deficiéncia fisica ou mental, sdo recursos que limitam
e/ou interferem nos processos proximais. A demanda, por sua vez, sdo as qualidades pessoais
que inibem ou favorecem reacdes do ambiente, promovendo ou dificultando os processos
proximais; como exemplo, apontam-se as caracteristicas do bom aluno que motiva, nos pais, a
expressdo de afeto e orgulho ou a aparéncia fisica atrativa que motiva o contato do sexo
oposto (BHERING; SARKIS, 2009; BRONFENBRENNER; MORRIS, 1998;
CECCONELLO; KOLLER, 2003; COLLODEL-BENETTI et al, 2013; FONTES;
BRANDAO, 2013; SILVEIRA et al., 2009).

O Contexto é o meio ambiente global, que pode ser compreendido, neste estudo,
como os aspectos da rede de apoio social, da comunidade e da cultura. O contexto é
concebido como subsistemas entrelacados e subdivididos em quatro niveis ecoldgicos de
influéncia no desenvolvimento, considerando as contribui¢cfes dos ambientes mais imediatos
aos mais remotos em que a pessoa esta inserida e sendo influenciada por eles. A Figura 1, que
aparece mais adiante, representa esquematicamente o0s contextos bioecoldgicos. A teoria
ecologica compreende o ambiente como uma série de estruturas, encaixadas uma dentro da
outra; analogamente comparada com a configuracdo das bonecas russas — a matrioska — que
representa os diversos contextos em que a pessoa transita, direta ou indiretamente; todos esses
ambientes s&o influenciadores no desenvolvimento (BRONFENBRENNER, 1996).

A primeira estrutura da parte mais interna da boneca ¢ denominada de microssistema,
ja que é o ambiente dentro do qual a pessoa esta em atividades rotineiras na maior parte do
tempo, relacionando-se proximamente com pessoas significativas e interatuando com
objetos e simbolos com caracteristicas fisicas e materiais especificas. Representa o
ambiente mais direto em que se encontra a pessoa em desenvolvimento, sendo considerado
0 setting dos processos proximais. A familia, a escola, a igreja, a creche, a universidade sdo
exemplos de microssistema. Nesses contextos a pessoa desempenha papéis, realiza
atividades e estabelece relacOes interpessoais afetivas que influenciam o desenvolvimento
psicolégico (BRONFENBRENNER, 1996; SILVEIRA et al., 2009).

A segunda estrutura, de dentro para fora, € o mesossistema, o qual representa a

interconectividade entre o conjunto de microssistemas e é caracterizado como as inter-
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relacfes de varios ambientes em que a pessoa esté inserida em um determinado tempo como,
por exemplo, a relacdo estabelecida entre a escola e a familia, entre a familia e a igreja, as
relacBes entre a creche e a familia. Quando ocorre a inser¢do da pessoa em um novo ambiente
ou a mudanca de seu papel social e/ou atividade, ocorre o que Bronfenbrenner (1996, p.82)
conceituou como transicao ecologica que é “[...] a passagem da pessoa em desenvolvimento
de um contexto ecoldgico para outro contexto novo e diferente [...]”. As transi¢des ecologicas
sdo elementos fundamentais para o processo de desenvolvimento, considerando o
envolvimento da pessoa em novas estruturas, atividades e papeis. A ampliacdo do
mesossistema de uma pessoa aumenta também a rede de vinculos e, em decorréncia disso,
eleva o potencial de promog¢ao de desenvolvimento. “Quando a crianga ingressa no contexto
escolar, amplia suas relacdes e modos de funcionamento. Os processos proximais irdo se
expandir e, consequentemente, seu desenvolvimento” (BHERING; SARKES, 2009;
BRONFENBRENNER, 2011; YUNES; JULIANO, 2010;).

O exossistema é um contexto em que a pessoa em desenvolvimento ndo é participante
direta, porém o0s processos que ocorrem nesse (s) ambiente (es) afetam o meio imediato no
qual a pessoa vive. Dessa forma, o trabalho dos pais, a rede de apoio social e a comunidade
em que a pessoa esta inserida sdo exossistemas fundamentais para o seu desenvolvimento. As
decisdes tomadas nas instituicbes sociais afetam as condi¢des de vida das familias, o que é
uma caracteristica definidora do exossistema (BRONFENBRENNER, 1986; 1993;
NARVAZ; KOLLER, 2005).

O macrossistema é o Ultimo arcabouco do sistema ecoldgico que influencia o
desenvolvimento e envolve todos os outros ambientes. Pode ser considerado analogo a parte
mais externa da boneca russa, a qual contém todas as outras estruturas. O sistema social,
politico e econdbmico, bem como a cultura, as crencas, os valores e 0s costumes fazem parte
do macrossistema. A subcultura particular na qual a pessoa esta inserida também faz parte
desse contexto. Os mecanismos de funcionamento do macrossistema, no nivel mais amplo,
atuam na estrutura e 0 no contelldo de um microssistema e influenciam os processos de
desenvolvimento que ali podem acontecer (BHERING; SARKES, 2009; COLLODEL-
BENETTI et al., 2013; NARVAZ; KOLLER; 2005).

Bronfenbrenner (1986), ao enfatizar que o desenvolvimento humano se da através de
processos proximais, defrontou-se com a influéncia da variavel tempo no desenvolvimento,
tendo em vista que as caracteristicas — tanto de mudanga como de continuidade das pessoas
através das geracdes — impdem o construto do tempo como pano de fundo. Diante desse fato,

esse autor idealizou o conceito de Cronossistema, 0 qual possibilita analisar as transformacoes
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e continuidades do ciclo vital. O tempo é um construto que permite reconhecer 0s marcos
historicos que influenciaram o desenvolvimento da pessoa, como também as transi¢des
bioldgicas, ecologicas e sociais vivenciadas por ela (ESCHILETTI PRATI et al., 2008;
MARTINS; SZYMANSKI, 2004).

A dimensdo Tempo é o quarto componente do modelo PPCT e tem um importante
papel, por possibilitar a anélise das mudancas e das continuidades no desenvolvimento
humano no periodo curto, médio e/ou longo do tempo; dai decorre uma dimensao em trés
esferas sucessivas: 0 microtempo, 0 mesotempo e 0 macrotempo. O microtempo é o tempo
presente, 0 aqui e agora, reflete as mudancas (continuas e/ou descontinuas) que ocorrem na
interacdo imediata e nas atividades desenvolvidas pela pessoa no ambiente; 0 mesotempo é o
periodo maior de tempo, o qual pode ser de dias, semanas e/ou meses envolvidos nos
processos proximais que repercutem no desenvolvimento e o macrotempo diz respeito a
marcos geracionais de determinado periodo histérico e social (LERNER, 2011; MORAIS;
KOLLER, 2004).

A Figura 1 mostra, esquematicamente, o0 Modelo PPCT e a bioecologia do
desenvolvimento humano, representando os diversos contextos que influenciam o
desenvolvimento da pessoa, 0S processos proximais que se fazem presentes em todos 0s

ambientes e 0 tempo que marca as continuidades e descontinuidades do processo.

Figura 1 - Modelo bioecoldgico do desenvolvimento de Bronfenbrenner
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Fonte: Carvalhosa (2015).
A Figura 1 representa como a TBDH estuda o desenvolvimento de uma maneira

abrangente e sistémica através da interacdo da pessoa em seus diversos contextos ao longo do
ciclo vital. Os contextos em que a pessoa em desenvolvimento transita, tais como familia,
escola, creche, igreja, representam contextos positivos e/ou negativos para 0
desenvolvimento, dependendo de suas caracteristicas e dinamicidade. As conexdes positivas
podem ser interpretadas como fatores protetivos e/ou as negativas, fatores de risco que
implicam a capacidade de a pessoa lidar com as adversidades. O estudo do desenvolvimento
humano deve auxiliar na compreensdo dos aspectos que geram salde e bem-estar nas pessoas
e, consequentemente, proporcionar a melhoria de sua qualidade de vida (MORAIS; KOLLER,
2004; POLETTO; KOLLER, 2008).

Bronfenbrenner apontava que o mundo contemporaneo est4 vivenciando o caos pela
velocidade imposta as atividades cotidianas, agitacdo constante, imprevisibilidade nas
atividades rotineiras e excesso de estimulacdo ambiental, o que representa formas de riscos
para 0 desenvolvimento humano (BRONFENBRENNER, 2011; SAPIENZA;
PEDROMONICO, 2005). A busca da compreensédo sobre os mecanismos que influenciam o
desenvolvimento saudavel pode favorecer a resolucdo dos problemas que o caos
contemporaneo provoca no desenvolvimento das novas geracdes, 0 que leva o0s pesquisadores
da &rea do desenvolvimento humano a estudar os fatores de risco e de protecéo.

Para estudar esses fatores, é necessaria a compreensdo, primeiramente, do conceito de
resiliéncia, pois esse construto refere-se a processos de transposicdo de ameacas ao
desenvolvimento e adaptacdo através de processos de enfrentamento e de superacdo de crises
e adversidades. O conceito € originario da fisica e diz respeito a capacidade de suportamento
de uma estrutura sem se deixar deformar, como se fosse um elastico que, ao ser esticado, volta
a sua forma original. A Psicologia, analogamente, utiliza esse conceito para referir-se aos
processos de enfrentamento e de superacdo das crises sem se deixar sucumbir pelas
dificuldades. Inicialmente, acreditava-se em uma ““ideia de resisténcia absoluta ao estresse” ou
uma “invulnerabilidade” aos eventos estressores, 0 que foi sendo descartado pelos
pesquisadores. Os estudos contemporaneos salientam o cardter de empoderamento e
demonstram que a resiliéncia é um processo psicolégico que traz, em sua composigéo,
aspectos genéticos, hereditarios, bem como capacidades adquiridas nas interacGes sociais, ou
seja, envolve caracteristicas hereditarias e outras que também sdo desenvolvidas no ser
humano pela aprendizagem. A resiliéncia, dessa forma, deve ser compreendida como a

capacidade individual em administrar os recursos pessoais e contextuais frente aos fatores de
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risco que estdo presentes nos mais variados contextos de desenvolvimento (MORAIS;
KOLLER; 2004; POLETTO; KOLLER, 2008; SAPIENZA; PEDROMONICO, 2005;
YUNES; SZYMANSKI, 2001)

Os fatores de risco sdo eventos que produzem estresse e desordens fisicas, sociais ou
emocionais na pessoa e trazem consequéncias para o desenvolvimento. Esses acontecimentos
negativos podem ser Unicos e/ou associados a Vvarias situagcdes estressoras como, por exemplo,
separacdo dos pais, morte, violéncia intrafamiliar, catastrofes, etc. Vale ressaltar que para um
evento se constituir como fator de risco dependera das questdes ligadas ao acontecimento, isto
é, do grau de ocorréncia, intensidade, frequéncia, duracdo e severidade, como também, da
percepcdo que a pessoa teve do evento estressor. Baixo nivel econdmico, desemprego, falta de
acesso a bens e servicos sociais representam as mdaltiplas adversidades que constituem o0s
mecanismos de risco que produzem resultados negativos em varias areas do desenvolvimento
humano. Os fatores de protecdo, contrariamente, atuam como uma defesa, a qual serve de
seguranga contra as adversidades desses multiplos fatores que comprometem e desestabilizam
0 processo desenvolvimental da pessoa (BORGES; ZINGLER, 2013; CECCONELLO, 2003;
DE ANTONI; KOLLER, 2000; HABIGZANG et al., 2005; POLETTO; KOLLER, 2008;
SAPIENZA; PEDROMONICO, 2005).

Os fatores de protecdo sao influéncias pessoais que alteram e melhoram as respostas
que a pessoa da diante dos riscos e dos desequilibrios ambientais, evitando a desadaptacéo.
Esses fatores consistem, pois, na capacidade de a pessoa modificar uma resposta diante de
situacOes inusitadas e prejudiciais. Os fatores de protecdo atuam para fortalecer ou reparar
situaces de risco que acometem o sujeito e impedem seu desenvolvimento. Varios fatores
protetivos atuam para um desenvolvimento saudavel, tais como: qualidades disposicionais da
pessoa — autonomia, nivel de sociabilidade, autoestima, bem-estar subjetivo e competéncia
emocional, lacos afetivos familiares e de outros contextos, que ddo apoio a pessoa diante de
situacbes de crise (BORGES; ZINGLER, 2013; MORAES; KOLLER, 2004; POLETTO;
KOLLER, 2008; YUNES; SZYMANSKY, 2001)

Compreender o processo das interacbes e combinagOes dos fatores de risco e de
protecdo e os efeitos no desenvolvimento humano, como também estudar os processos da
resiliéncia torna-se uma tarefa importante para os pesquisadores tendo em vista que a TBDH
reconhece que “[..] 0s processos do desenvolvimento humano séo profundamente
influenciados pelos eventos e condi¢cbes do meio ambiente [...]” (BRONFENBRENNER,
2011, p. 38). Bronfenbrenner sugere delineamentos de pesquisa mais abrangentes, conceitual

e operacionalmente, que se coadunem com a complexidade dos sistemas ecoldgicos. A
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Insercdo Ecoldgica é uma ferramenta metodoldgica baseada na TBDH que dispde sobre a
pesquisa-no-contexto e que fundamentou este estudo.

2.3.2 A Insercéo Ecologica

Pesquisadores ecoldgicos buscam compreender o desenvolvimento humano através
dos dinamismos das interacGes e das transi¢des na vida das pessoas, em diferentes momentos
do ciclo vital. Bronfenbrenner e Morris (1998) trazem consideracdes tedricas metodoldgicas
com relacdo a pesquisa evolutiva. Expdem que todo o delineamento de investigacdo deve
estar alicercado no arcabougo da teoria subjacente, contemplando os construtos desse modelo
que deve prover uma matriz para novas formulacdes tedricas. Bronfenbrenner (2011), ao
discutir as perspectivas futuras da pesquisa na area do desenvolvimento, indica que o modelo
teorico da ciéncia do desenvolvimento humano deve permitir a observacdo dos impactos que a
sociedade pode causar no desenvolvimento da pessoa no decorrer do ciclo vital, possibilitando
que o foco da investigacdo seja dirigido para a insercdo dos pesquisadores na realidade da
pessoa em desenvolvimento. Ressaltou que as pesquisas nessa area devem ser realizadas nos
ambientes naturais como, lares, creches, escolas, areas de lazer, igrejas, comunidades,
envolvendo objetos e atividades da vida cotidiana, com destaque para métodos e analises que
viabilizem a descrigdo e a compreenséo dos sistemas sociais, de maneira mais contextualizada
possivel. O autor em questdo ndo especificou uma metodologia de investigacdo do
desenvolvimento humano, no entanto apontou indicadores prospectivos de delineamentos
mais abrangentes conceitual e operacionalmente (BRONFENBRENNER, 2011).

Cecconello e Koller (2003) criaram no Brasil uma proposta metodoldgica
fundamentada na Teoria Bioecolégica do Desenvolvimento Humano-TBDH denominada
Insercdo Ecoldgica. As autoras utilizaram-se dos quatros construtos da TBDH — processo,
pessoa, contexto e tempo — e sistematizaram um delineamento que se adequa as pesquisas de
desenvolvimento no contexto, operacionalizando esses construtos na coleta e analise de
dados. A insercdo ecoldgica estd sendo utilizada em pesquisas que objetivam analisar a
interacdo da pessoa em desenvolvimento frente ao seu contexto natural de vida. A apreenséo
pelo pesquisador do contexto de desenvolvimento é fundamental nessa perspectiva, haja vista
gue 0S processos proximais e as interacdes com as pessoas, objetos e simbolos ocorrem nessa
dindmica. As autoras explicam que, na Inser¢do Ecoldgica, 0s processos proximais surgem da
interacdo reciproca e regular dos pesquisadores, participantes e contexto de investigacao,

tendo em vista que esse construto é propulsor da investigacdo e do foco de analise.
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Considerando que os processos e relacdes sdo varidveis que estdo em constante alteracéo, hé a
partilha das experiéncias, impressoes e sentimentos sobre o objeto de estudo na equipe de
pesquisadores, que sdo valorizados da mesma forma que os participantes, levando-se em
conta que a pesquisa proporciona a construcdo de relagdes em um campo comum entre essas
pessoas. A equipe de pesquisa tem o papel de estabelecer relacGes de reciprocidade que
mobilizam as pessoas a se engajarem e a perseverarem nos padrfes de interagdo as quais se
tornam, com o decorrer do tempo da investigacdo, mais complexas pelo aprofundamento dos
temas que sdo objeto de estudo (CECCONELLO; KOLLER, 2003; COELHO et al., 2015;
ESCHILETTI PRATI et al., 2008).

A Insercdo Ecoldgica deve ser feita preferencialmente nos microssistemas dos
participantes, tendo em vista que esse setting é que afeta mais diretamente o desenvolvimento,
porém 0s outros sistemas de desenvolvimento (meso, exo e macrossistema) devem ser
contemplados nas andlises da investigacdo, o que pode ser direcionado pelos objetivos da
pesquisa, 0s quais delimitam o contexto de andlise mais adequado para os estudos do
desenvolvimento (CECCONELLO; KOLLER, 2003; COELHO et al., 2015; ESCHILETTI
PRATI et al., 2008).

O nivel de insercdo estd intimamente ligado ao problema de pesquisa.
Assim, os pesquisadores vao a campo observar e coletar diversos dados,
mesmo 0s que ndo se relacionam ao seu tema de pesquisa, para melhor
entender 0 processo, a pessoa, 0 contexto e o tempo no desenvolvimento
humano. Esta inser¢do, ainda que informal, precisa abarcar a complexizacéo
da interacdo e o rigor dos dados colhidos e registrados sistematicamente
(ESCHILETTI PRATI et al., 2008, p.163).

Na insercdo ecoldgica, o construto tempo é fundamental, uma vez que as alteracbes no
desenvolvimento dos participantes e pesquisadores se estabelece em um periodo de tempo e
este ndo pode ser perdido no programa de trabalho e nas analises de dados. O investimento de
tempo dos pesquisadores que objetivam acompanhar o desenvolvimento de pessoas, grupos
e/ou comunidades € apontado por alguns autores como ponto dificultador do método
(MORAIS; KOLLER; RAFFAELLI, 2016; TUDGE, 2016).

Sintetizando os pressupostos da Insercéo ecoldgica,

[...] os pesquisadores ecoldgicos estdo preocupados em compreender 0
processo de desenvolvimento das pessoas. [..] objetiva investigar as
relacBes (processos) que elas estabelecem durante seu crescimento pessoal
ou social, no curso de sua histéria (tempo) em um determinado contexto. Os
pesquisadores, [...] além de ndo serem neutros, tém seu proprio processo
pessoal de desenvolvimento influenciado pelas interagdes que estabelecem
com os participantes da pesquisa. Os pesquisadores [...] sdo pessoas em
desenvolvimento (processo), fazendo parte do cenédrio da pesquisa
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(contexto), em um momento de sua histéria pessoal (tempo) (ESCHILETTI
PRATI et al., 2008, p. 163).

Alguns principios e critérios sdo importantes e devem ser observados, tais como: i —
interacdo dos pesquisadores e participantes em atividades comuns; ii — quantidade de
encontros que possibilite o acompanhamento do desenvolvimento em processo; iii —
informalidade nas interacGes para a promocdo de conversas que permitam abordar temas cada
vez mais complexos, com duracdo igual ou superior a uma hora; iv — estabelecimento de
processos proximais que favorecam a reciprocidade e os didlogos que devem ser interessantes
e estimulantes em busca de um contato menos artificial com a realidade; v — constancia e
regularidade de tempo no periodo de coleta de dados. As autoras sugerem também que as
pesquisas envolvam um trabalho em equipe de pesquisadores e que se estabeleca um periodo
de vinculacdo entre eles e os participantes e se utilizem estratégias formais e informais para a
coleta e validacdo do estudo. As pesquisas que utilizam a inser¢do ecoldgica cumprem a
funcdo de investigar e atuar como intervencdo, tendo em vista que as interagdes ocorridas
durante o processo contribuem para promover, nos participantes do estudo, a escuta, a
reflexdo, a compreensao do fenémeno investigado, a tomada de consciéncia e a capacidade de
superacéo e enfrentamento dos fatores de risco (CECCONELLO; KOLLER, 2003; COELHO
etal., 2015; ESCHILETTI PRATI et al., 2008; SZYMANSKY, 2001).

As autoras orientam que 0s participantes conhecam, desde o inicio, 0s objetivos e a
dindmica da coleta de dados. Deve-se esclarecer e combinar, entre o pesquisador e o
participante, como serdo as atividades da pesquisa, a forma da relagdo entre pesquisador e
participante, o tempo de duracdo do trabalho, riscos e consequéncias da pesquisa e a
devolutiva dos dados encontrados. Esse tipo de contrato permite o estabelecimento de
relacBes de respeito e cuidado com os participantes e pode ser firmado juntamente com o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, documento que descreve todos 0s
direitos e deveres das partes envolvidas na pesquisa, Resolucédo n°® 196/96, Conselho Nacional
de Salde (ESCHILETTI PRATI et al., 2008; SILVEIRA et.al., 2009).

Um dos objetivos a serem atingidos na pesquisa-no-contexto é a validade ecoldgica
que é a “[...] extensdo em que o meio ambiente experienciado pelos sujeitos em uma
investigacdo cientifica tem as propriedades supostas ou presumidas pelo investigador”
(Bronfenbrenner, 1979/1996, p. 24), isto é, verificar se os participantes do estudo percebem e
interpretam suas experiéncias de vida de acordo com as suposi¢Bes dos pesquisadores. Ha a

necessidade de se levar em conta como a situacdo de pesquisa foi percebida e interpretada
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pelos participantes do estudo. Bronfenbrenner reconheceu que a validade ecoldgica é um
objetivo dificil de ser alcangado, porém deve ser perseguido pelo pesquisador ecoldgico,
aproximando-se ao maximo desse ideal (CECCONELLO; KOLLER, 2003; ESCHILETTI
PRATI et al., 2008; TUDGE, 2016). Os participantes devem estar comprometidos com a
pesquisa em funcdo da reciprocidade de interesses que deve existir entre participantes e
pesquisadores. A pesquisa ecolégica deve ser percebida como uma oportunidade de
desenvolvimento que favoreca o estabelecimento de interagcdes reciprocas e duradouras.
“Utilizando as nogdes de pessoa, processo, contexto e tempo € possivel 0 acesso ao
movimento e ao desenvolvimento das pessoas inseridas em um determinado contexto de
pesquisa” (ESCHILETTI PRATI et al., 2008, p. 165).

A Insercdo Ecoldgica tem sido utilizada em varias pesquisas nacionais na area da
infancia, adolescéncia, familia, escola, geralmente voltadas a grupos e/ou pessoas em situacao
de vulnerabilidade social. Muito ja se fez, porém muito ha que se fazer em busca da devida
adequacéo entre a TBDH e 0 método da Inser¢do Ecoldgica.
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3.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Bronfenbrenner e seus colaboradores buscaram traduzir a TBDH em delineamentos
que correspondessem a sua estrutura tedrica subjacente, indicando que o0s quatro componentes
da TBDH — 0 processo, a pessoa, 0 contexto e o tempo — constituissem os delineamentos de
pesquisa. Desse modo, o pesquisador bioecolédgico deve atentar-se para a dinamica interacéo
desses quatro elementos, tendo em vista que os resultados do desenvolvimento variam em
funcdo dos processos proximais, das caracteristicas da pessoa, do contexto, das mudancas e
continuidades que ocorrem ao longo do tempo.

O presente estudo visa compreender a bioecologia da entrega do bebé em adocdo e
estd embasado no modelo da TBDH e na metodologia da Insercdo Ecoldgica, que foi
realizada nos ambientes que as maes doadoras frequentam no periodo da decisdo e da entrega
da crianga. Utilizou-se a abordagem de multimétodos, associando estratégias quantitativas e
qualitativas na busca de uma maior abrangéncia e complementariedade analitica do estudo. A
coleta de dados foi realizada diante da perspectiva da Inser¢do Ecoldgica com procedimentos
e técnicas qualitativas, tais como: observacdo naturalistica, analise documental, entrevista,
diario de campo e transcricdo de videos de audiéncias, privilegiando a abrangéncia da
investigacdo do fendmeno-no-contexto. Os dados coletados foram armazenados em um banco
de dados e sofreram tratamento quanti-qualitativo em funcdo da possibilidade da descricdo
numérica dos resultados e/ou analise do sentido da experiéncia da entrega do bebé em adocéo.

A descricdo e a analise da bioecologia da entrega do bebé em adocdo foi realizada a
partir dos construtos pessoa, processo, contexto e tempo, organizando, assim, ao final do
estudo, a descricdo da bioecologia da entrega do bebé em adocéo, o que justifica a escolha da

ciéncia do desenvolvimento e, mais especificamente, a TBDH como fonte basilar do estudo.

3.2 OS CONTEXTOS DE DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

Apresentam-se a seguir os diversos locais/espagos frequentados pela pesquisadora
com vistas a realizacdo da coleta dos dados. O método da Inser¢do Ecologica implica a
introducdo do pesquisador e/ou equipe de pesquisadores no(s) ambiente(s) dos participantes
em que os problemas e questfes investigadas estdo acontecendo, por um periodo de tempo
suficiente para que leve a compreensdo do fenémeno (TUDGE, 2016). Julga-se importante,

por tal, apresentar os locais em que se realizou a coleta de dados: i — a Vara da Infancia,
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Juventude e Idoso — VIJI; ii — uma maternidade de Campo Grande — MS, e iii — locais de
encontro com as maes participantes do estudo. A seguir, serdo descritos esses locais.

O Projeto “Dar a Luz” é uma agdo do Tribunal de Justica do Mato Grosso do Sul
(TIMS), que funciona na Vara da Infancia, da Juventude e do Idoso (V1JI), no Férum Heitor
Medeiros, em Campo Grande — MS. Com a intencéo de privilegiar a anélise da interacéo entre
o individuo e os ambientes mais proximos, descreve-se a dinamica de funcionamento do
Projeto “Dar a Luz”, que é uma das a¢des do Nucleo de Adocdo do Forum de Campo Grande
diretamente vinculada a V1JI.

O Fbérum é o local para onde as gestantes se dirigem em busca da VI1JI/ Nucleo de
Adocdo para obter informacgdes sobre o processo de entrega do bebé em adocéo; por esse
motivo serdo descritas as condi¢cdes objetivas e as impressdes que esse ambiente causa nos
usuarios, tendo em vista que no Modelo Bioecoldgico os elementos objetivos e subjetivos de
uma experiéncia sd@o apontados como influenciadores no desenvolvimento humano
(BRONFENBRENNER; 2011).

3.2.1 O Férum e os respectivos setores envolvidos na entrega do bebé em

adocao

O FOrum Heitor Medeiros é uma unidade jurisdicional, caracterizado por uma
estrutura moderna de 21,7 mil m2 de area construida e congrega varios juizados e seus
respectivos cartdrios. Possui seis blocos de quatro andares, é equipado de arquivos
eletronicos para consultas de processos judiciais, Posto de Atendimento ao Cidadédo (PAC),
elevadores e rampas de acesso a populacdo e conta com uma equipe de profissionais
volantes que fazem os encaminhamentos nas portarias do edificio (ORDEM DOS
ADVOGADOS DE MATO GROSSO DO SUL, 2004). Segundo o jornal “O liberdade”,
nesse Forum funcionam 48 varas civeis, criminais e especializadas e, dentre elas, quatro varas
civeis digitais (172, 182 192 e 20%), que foram as primeiras da justica comum a operarem com
processos totalmente eletrénicos.

O andar térreo da acesso a todos os setores e por la transita um namero consideravel
de pessoas. E um ambiente agitado, com o transito rapido e frequente de juizes(as),
advogados(as), estagiarios(as), funcionarios(as) e a populacdo em geral. E comum as pessoas
estarem vestidas em trajes formais, o que promove um clima institucional cerimonioso e

solene ao publico demandante do servigo, conforme ilustra a Figura 2.
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Figura 2 - Entrada de acesso ao Forum Heitor Medeiros

Fonte: Ordem dos Advogados de Mato Grosso do Sul.
http://www.oabms.org.br/noticias.php?id=17273

3.2.1.1 Vara da Infancia, Juventude e Idoso — VI1JI

A Lei n. 8.069, de 13 de julho de 1990, nos artigos 145, 146 e 148, estabelece as
orientagdes para a criacdo de varas especializadas e exclusivas da infancia e juventude®!, com
a respectiva designacéo do juiz da Infancia e da Juventude e as competéncias®? atribuidas a
esta. O TIMS, através da Resolucdo n° 221, de 1° de setembro de 1994, referendou as

orientacdes do ECA, estabelecendo as competéncias da Vara da Infancia e Juventude do

1 Art. 145. Os estados e o Distrito Federal poder&o criar varas especializadas e exclusivas da infancia e da
juventude, cabendo ao Poder Judiciario estabelecer sua proporcionalidade por nimero de habitantes, dota-las de
infraestrutura e dispor sobre o atendimento, inclusive em plantGes.

12 Art. 148. A Justica da Infancia e da Juventude é competente para: | — conhecer de representagées promovidas
pelo Ministério Publico, para apuracdo de ato infracional atribuido a adolescente, aplicando as medidas cabiveis;
Il — conceder a remissdo, como forma de suspensdo ou extingdo do processo; Il — conhecer de pedidos de
adocéo e seus incidentes; IV — conhecer de agdes civis fundadas em interesses individuais, difusos ou coletivos
afetos a crianca e ao adolescente, observado o disposto no art. 209; V — conhecer de acdes decorrentes de
irregularidades em entidades de atendimento, aplicando as medidas cabiveis; VI — aplicar penalidades
administrativas nos casos de infracfes contra norma de protecdo a crianga ou adolescente; VIl — conhecer de
casos encaminhados pelo conselho tutelar, aplicando as medidas cabiveis. Paragrafo Gnico. Quando se tratar de
crianga ou adolescente nas hipéteses do art. 98, é também competente a Justica da Infancia e da Juventude para o
fim de: a) conhecer de pedidos de guarda e tutela; b) conhecer de a¢des de destituicdo do poder familiar, perda
ou modificagdo da tutela ou guarda; c) suprir a capacidade ou o0 consentimento para o casamento; d) conhecer de
pedidos baseados em discordancia paterna ou materna, em relacéo ao exercicio do poder familiar; ) conceder a
emancipacdo, nos termos da lei civil, quando faltarem os pais; f) designar curador especial em casos de
apresentacdo de queixa ou representacdo, ou de outros procedimentos judiciais ou extrajudiciais em que haja
interesses de crianga ou adolescente; g) conhecer de acBes de alimentos; h) determinar o cancelamento, a
retificacdo e o suprimento dos registros de nascimento e 6bito.


http://www.oabms.org.br/noticias.php?id=17273
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Estado na area protetiva, quais sejam: processar e julgar feitos relativos a esses sujeitos de
direitos.

A VI localiza-se no 3° andar do Forum Heitor de Medeiros e sua estrutura comporta
a sala da magistrada, sala dos assessores de gabinetes, sala de audiéncias e cartdrio e tem
como setor de apoio o Nucleo de Adocdo e o Nucleo de Orientacdo e Fiscalizacdo das
Entidades — NOF. O processo de orientagdo e acompanhamento da clientela é realizado no
Nucleo de Adocdo, e as audiéncias de entrega, na Sala de Audiéncia da Vara da Infancia

Juventude e Idoso.

3.2.1.2 Nucleo de Adocéo

O Nucleo de Adogéo € o local onde funciona o Projeto “Dar a Luz” esta instalado no
2° andar do Forum Heitor Medeiros; constitui ambiente mais reservado e calmo, conforme se

pode perceber pela Figura 3.

Figura 3 - Entrada de acesso ao Nucleo de Adogéo

A Capacidade de sonhar
estd dentro de
toda crianca.

Apadrinhe!

bV 23317-3548

Fonte:http://www.topmidianews.com.br/especiais/se-nao-podem-adotar-padrinhos-dedicam-tempo-e-amor-para-
criancas-orfas/41040/

As atividades desse setor se concentram em administrar os processos de Medida de
Protecdo a Crianca e ao Adolescente e Acolhimento. As fungbes dos profissionais
compreendem: visita domiciliar de acompanhamento do estagio de convivéncia para adocao;
visita domiciliar para acompanhamento das gestantes do Projeto “Dar a Luz”; habilitagdo dos
pretendentes a adocdo no Cadastro Nacional de Adocdo; cadastramento das criangas no

Cadastro Nacional de Adog&o; elaboragdo, divulgacdo e execucdo dos cursos de preparacdo


http://www.topmidianews.com.br/especiais/se-nao-podem-adotar-padrinhos-dedicam-tempo-e-amor-para-criancas-orfas/41040/
http://www.topmidianews.com.br/especiais/se-nao-podem-adotar-padrinhos-dedicam-tempo-e-amor-para-criancas-orfas/41040/
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para os pretendentes & adocdo e atendimento ao publico. O servi¢o no setor € realizado por
uma assistente social, duas estagiarias de Servi¢o Social, uma psicologa e duas estagiarias de

psicologia.

3.2.1.3 Projeto “Dar a Luz”

O Projeto, criado em setembro de 2011, idealizado por uma magistrada e equipe tem
como objetivo evitar que criancas sejam colocadas em situacdo de risco quando suas maes,
por algum motivo, ndo desejam materna-las. O projeto esta instalado no Nucleo de Adocéo
e, nesse setor, € disponibilizado & gestante um espaco onde ela é ouvida por uma psicéloga e
uma assistente social, recebe orientacdo, direta e/ou indireta, através de cartazes e folders
(cf. Figura 4), sobre como conduzir com responsabilidade a gestacdo, as implicacdes de sua
decisdo, alem de orientacdes sobre como agir diante de eventuais assédios para entregar de
forma ilegal a crianga. Os encaminhamentos das gestantes para o Projeto “Dar a Luz” sao
realizados pelas Unidades Basicas de Salde, Centros de Referéncia da Assisténcia Social,

hospitais, maternidades, igrejas e por iniciativa da propria gestante.

Figura 4 - Folder explicativo sobre o Projeto “Dar a Luz”

NEWS

Fonte: https://www.campograndenews.com.br/lado-b/comportamento-23-08-2011-08/rotina-na-maternidade-
mostra-que-entregar-para-adocao-e-diferente-de-abandonar

O funcionamento do setor caracteriza-se pelo procedimento de entrevista,
acompanhamento e encaminhamento do processo a outras instancias judiciais. A entrevista
inicial tem o objetivo de fazer o levantamento do histdrico da gravidez, colher informagdes

sobre a participacdo do pai e familiares na gestacdo, motivos da entrega da crianca,


https://www.campograndenews.com.br/lado-b/comportamento-23-08-2011-08/rotina-na-maternidade-mostra-que-entregar-para-adocao-e-diferente-de-abandonar
https://www.campograndenews.com.br/lado-b/comportamento-23-08-2011-08/rotina-na-maternidade-mostra-que-entregar-para-adocao-e-diferente-de-abandonar
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identificacdo de quem sabe da intengdo da méae bioldgica de fazer a entrega, bem como
coletar os dados de identificacdo da gestante. Apds a entrevista, € elaborado um relatério
psicossocial que é encaminhado para o cartorio, o qual se localiza anexo a VIJI, e da-se
inicio ao processo de protecdo a crianga, mesmo estando na “barriga da mae”* (sic).

A gestante, em caso de necessidade, é acompanhada pelas profissionais do nucleo
por meio de visitas domiciliares e encaminhamento para programas sociais de apoio a
situacdo de vulnerabilidade. Quando do parto, a equipe psicossocial da unidade de
atendimento de salde entra em contato com as profissionais do Projeto, informando sobre o
nascimento, as condicOes do bebé e da mée e a decisdo dela a respeito da entrega. Essa
mesma equipe formaliza essas informagfes por meio de relatorio técnico e encaminha a
V1. Na alta hospitalar, a unidade de atendimento de salde encaminha a mée para a
audiéncia de entrega e o recém-nascido permanece na unidade hospitalar. Com o
consentimento materno oficial para que a crianca seja entregue a familia pré-adotiva e/ou
substituta®, o recém-nascido sai do hospital diretamente para o lar dos novos pais e ndo
necessita ficar em instituicdo de acolhimento.

A pesquisa foi realizada, inicialmente, no contexto ecoldgico do Projeto “Dar a Luz”
e, posteriormente, da maternidade. E importante destacar que a coleta de dados ndo se
realizou no Nucleo de Adogao/Projeto “Dar a Luz” por falta de espago fisico que comportasse
mais uma pessoa na sala, o que iria prejudicar os atendimentos. Dessa forma, esse
procedimento se deu na sala de audiéncias da VIJI.

A sala de audiéncias da V1JI possui entrada e saida para o publico independente dos
outros ambientes da VIJI: sala da magistrada, sala dos assessores e sala do cartério. Esse
lugar é simples, austero e inspira certa formalidade para as pessoas que por a4 passam. E
equipado com uma mesa em “L”, cadeiras para o0 (a) juiz (a) e assessores e, também, para a

puérpera e acompanhantes que, geralmente, sdo as profissionais da area psicossocial das

13 Essas informag®es foram obtidas de uma estagiéria de Servico Social do Nicleo de Adocdo. E valido informar
que as entrevistas programadas com a assistente social do setor ndo foram realizadas, pois o fluxo de trabalho
dessa profissional era intenso. Além disso, esse procedimento se mostrou invidvel, tendo em vista que a
profissional se achava em processo de aposentadoria. Os dados apresentados nesta secdo originaram-se dessa
entrevista e das observagdes naturalisticas realizadas pela pesquisadora.

0 Estatuto da Crianga e Adolescente — ECA — trata acerca da Familia Substituta nos artigos 28 a 32 e 165 a
170. De acordo com esse marco tedrico, a familia substituta é tratada como um contexto também familiar que
substituira a familia biolégica no que tange a seguranca e aos beneficios que uma familia deveria proporcionar a
crianga e ao adolescente. De acordo com o Estatuto da Crianca e Adolescente, Art. 28. “A colocagdo em familia
substituta far-se-a mediante guarda, tutela ou adocdo, independentemente da situacdo juridica da crianca ou
adolescente [...]”. (BRASIL, 1999).
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unidades de atendimento e os representantes da defensoria publica. Na mesa fica um
equipamento de videogravacdo que registra as imagens e o audio de toda a audiéncia.™

3.2.2 Maternidade

O outro local em que se fez a coleta de dados foi o Setor de Psicologia de uma
maternidade de Campo Grande — MS. Essa maternidade é uma unidade de atendimento as
gestantes que tem recebido o maior numero de mées que fazem a entrega da crianca. Os
profissionais da area psicossocial da maternidade e do Projeto “Dar a Luz” desenvolvem as
acbes com as maes bioldgicas de forma conjunta e articulada. Na maternidade, ha uma
psicéloga e duas assistentes sociais que acolhem e atendem essas maes no parto, pos-parto e
no ato da entrega da crianca.

Na entrada das gestantes a maternidade, quando estas informam para a equipe médica
que irdo entregar o recém-nascido em adocdo, sdo encaminhadas para o setor psicossocial e 0s
profissionais procedem ao acolhimento, fazem as orientagbes necessarias e o atendimento
passa a ser diferenciado para elas. Atualmente, essas maes sdo colocadas em alojamento
individual e a equipe de enfermagem e de profissionais evitam perguntas invasivas e
inoportunas sobre o bebé e a entrega da crianga. Apds 0 nascimento, o recém-nascido €
separado da mae.

3.2.3 Locais de encontro com as maes

Os locais em que ocorreram as entrevistas com as maes que fizeram a entrega da
crianca em adog&o e aceitaram participar da pesquisa constitui-se de diversos ambientes, tais
como: praca de alimentacdo de um shopping da capital®®, livraria/bar'’, residéncia®® e clinica
de internagdo para drogadicdo®®. Nos contatos telefonicos para o agendamento das entrevistas,
foi-lhes sugerida a sala de audiéncia da VIJI e/ou sala de atendimento da clinica-escola da
Universidade Cat6lica Dom Bosco — UCDB, o que foi descartado pelas participantes que

alegaram tratar-se de ambientes nos quais ndo se sentiriam a vontade e, também, por serem

15 Os videos das audiéncias estido anexados nos processos e foram assistidos nos computadores das salas dos
assessores de gabinetes da V1JI.

16 _ocal préximo ao trabalho da participante 4.

7ocal préximo ao trabalho da participante 1.

'8 ocal definido pela participante 3.

9L ocal de internacéo da participante 2.
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distantes do centro da cidade. Diante dessas alegacOes, a pesquisadora deixou que as mées

participantes escolhessem e marcassem os locais de mais facil acesso e privacidade para elas.

3.3 PESSOAS QUE PARTICIPARAM DO ESTUDO

Fizeram parte deste estudo:

a) Uma estagiaria do 7% semestre do Servigco Social que ha um ano desenvolvia
atividades no Nucleo de Adogao junto ao Projeto “Dar a Luz”.

b) Uma psicologa de uma maternidade de Campo Grande que ha 5 anos desenvolvia
atividades no setor psicossocial da maternidade junto ao Projeto “Dar a Luz”.

c) Quatro maes bioldgicas que entregaram o bebé em ado¢do, no periodo de 2015 a

junho de 2016, e eram integrantes do Projeto “Dar a Luz”%.

O critério para a inclusdo da assistente social e da psicdloga no estudo foi o
conhecimento da dindmica do atendimento oferecido as maes doadoras que as profissionais
em questdo tinham. Por tal, buscou-se entrevistar as profissionais que estavam diretamente
envolvidas no atendimento psicossocial a essas maes.

O critério para a escolha das mées foi o tempo em relacdo a entrega do bebé — até 15
meses pos-entrega, tendo em vista que, nesse periodo, a experiéncia vivida e as influéncias
que dela advém estariam mais presentes na vida delas do que na das maes que tivessem feito a
entrega ha mais tempo.

A entrega da crianga € um processo que ocorre em segredo de justica e, por isso, todo
contato realizado com as gestantes, no que concerne a disponibilizacdo de telefones e
autorizacdo para as ligacdes, foi mediado pela juiza da VIJI. A maioria dos contatos
telefénicos ndo foi bem sucedida, pois muitos celulares e telefones residenciais foram
trocados, algumas participantes marcavam e ndo compareciam? e outras, ainda, recusaram-se
a contribuir. Dentre as ligacOes telefonicas feitas, duas mées aceitaram integrar-se ao estudo.

Conforme Minayo (2012, p. 624), “[...] o pesquisador pode articular as informacdes
que recebe como num quebra-cabecas e, para enriquecé-las, buscar novos interlocutores e

fazer novas observagdes.” Ampliou-se 0 universo pesquisado estendendo o convite para 0

% Duas mées biolégicas foram contatadas por telefone, por intermédio da V1J1; as outras duas foram contatadas
por meio de convite via whatsapp do celular da psicologa.

L O contato inicial com as participantes foi marcado na Vara da Infancia, Juventude e Idoso, na sala de
audiéncias, para uma conversa informal, apresentacdo do estudo e dos cuidados éticos. A pesquisadora percebeu
que, na abordagem da primeira participante, o ambiente formal e a presenca dos assessores de gabinete nas salas
ao lado intimidaram-na. Em vista desse fato, deu-se liberdade para as participantes marcarem os encontros na
clinica-escola da UCB e/ou nos locais em que elas se sentissem mais confortaveis.
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grupo de mées bioldgicas que deram a luz em uma maternidade de Campo Grande. Por
intermédio do Setor de Psicologia e com autorizacdo da magistrada, fez-se um convite para as
mées que tiveram 0s seus partos nessa maternidade e que entregaram o bebé (Apéndice A), o
qual foi enviado por mensagem de celular da psicéloga para todas elas, no periodo de 2015 a
junho de 2016; duas mées se dispuseram a participar do estudo, totalizando quatro.

A sequir, apresenta-se o perfil dessas quatro participantes, cujos nomes séo ficticios, a
fim de resguardar suas identidades, uma condicional quando se trabalha com estudos que

envolvem seres humanos.

Quadro 1 - Dados de identificagdo das participantes

Periodo da
Estado . ~ Total de
Nome Idade L Escolaridade Ocupacéo . entrega da
civil filhos .
crianca
Juliana 19 Unido Ensino Médio Jovem Aprendiz  Primipara Julho/2015
estavel completo
Luisa® 34 Solteira  Ensino Médio  Lides do lar 4 Agosto/2015
completo
Valquiria 30 Uniéo Ensino Médio Manicure 4 Maio/2016
estavel completo
Maria 24 Solteira  Superior Estudante 2 Junho/2016
incompleto universitaria

Fonte: Elaboracéo da autora, 2017.

3.4 INSTRUMENTOS

O estudo foi realizado frente a abordagem metodoldgica de multimétodos, integrando
a analise multifatorial da pesquisa quantitativa e qualitativa com vistas a abrangéncia e
integralidade das analises. Foram varias as técnicas e os instrumentos utilizados na pesquisa,
de modo a facilitar a apropriacdo dos construtos tedricos investigados — pessoa, processo,
contexto e tempo. Nessa perspectiva, os dados foram coletados com a utilizacdo de
instrumentos da abordagem qualitativa, que foram: pesquisa documental, videofilmagem,
observagdo naturalistica, entrevista semiestruturada, entrevista reflexiva, diario de campo,

conversas informais.

%2 Essa participante estava internada em uma clinica de recuperacéo de drogadicdo, por intervencdo da VIJI e
como condicao para ndo perder a guarda do seu quarto filho, tendo em vista que o terceiro ja havia sido entregue
em adocdo por causa do uso de crack pela mée e insuficiéncia de condigdes fisicas, psicolégicas e materiais para
cria-lo.
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Pesquisa documental — A pesquisa documental analisa as fontes primérias, ou seja,
documentos originais que ndo passaram por nenhuma andlise técnico-cientifica; € um método
que busca, nos mais variados tipos de documentos, informacdes, explicacbes e
esclarecimentos sobre um problema de investigacdo (PIANA, 2009). Foi realizada pesquisa
documental em 75 processos de Medida de Protecdo da V1JI, do periodo de 2012 a junho de
2016, com o objetivo de apreender informacgdes biosociodemograficas sobre as gestantes que
doaram o seu bebé. Nesse periodo, foi realizada a leitura de todos os Processos de Medida de
Protecdo, detendo-se, mais especificamente, na analise das seguintes partes dos processos:
Folha de Rosto; Relatérios Psicoldgico e Social; Termo de Assentada; Registro Civil da
crianca; Videofilmagem das Audiéncias de Entrega; e Alegacdes Finais do Processo. Esses
eram os documentos que continham informacdes que atendiam aos itens do Roteiro para
Coleta das Informagdes nos Processos de Medida de Protecdo (Apéndice B).

Videofilmagem — O video constitui uma técnica de pesquisa qualitativa de observagédo
indireta de imagens e sons. Tem como objetivo apreender os sentidos e significados do
fendmeno estudado. Como recurso metodologico para geracdo dos dados, pode ser produzido
pelo pesquisador e/ou utilizados filmes ja pré-existentes. A analise do material filmado
consiste em selecionar as imagens e os discursos mais importantes de acordo com os objetivos
da pesquisa, rever varias vezes o material filmado, fazer a transcricdo do material selecionado,
extrair as unidades de analise e, juntamente com outros materiais coletados, fazer as
categorias de analise (BELEI, 2008). No estudo proposto, utilizou-se a transcricdo de 12
audiéncias de entrega da crianca em adogcdo com o0 objetivo de apreender os aspectos
objetivos e as experiéncias subjetivas das mées que estavam participando desse procedimento
judicial. Transcreveram-se na integra as 12 audiéncias que consistiam da fala do (a) juiz (a) e
da fala das mées. As audiéncias transcritas foram retiradas dos links anexos aos Processos de
Medida de Prote¢do, do ano de 2015, e analisadas pela pesquisadora.

Observagio naturalistica — E um método muito utilizado na area da Psicologia do
Desenvolvimento e se constitui na estratégia de observacdo e registro dos comportamentos
gue ocorrem nos ambientes naturais das pessoas como casa, escola, trabalho, parques
publicos, creches. Esse tipo de observagdo favorece a insercdo do pesquisador no campo de
estudo, como também a descricdo do objeto estudado. Com os avancos da tecnologia, a
observacao naturalistica passou a ser mediada por gravacgdes de video, o que tem facilitado o
processo de coleta e anélise de dados (FARINHA, s/d). A observagdo naturalistica permeou
todos os contextos de imersdo da pesquisadora na busca dos dinamismos dos processos

proximais e as percepcdes, posturas e sentimentos das pessoas que estdo envolvidas no
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processo da entrega da crianga em adocéo. Fez-se uso desse instrumento durante a coleta de
dados na VIJI, na maternidade e nos locais de encontro com as participantes.

Entrevista semiestruturada - Haguette (1997, p. 86) define a entrevista como um
“[...] processo de interacdo social entre duas pessoas na qual uma delas, o entrevistador, tem
por objetivo a obtencdo de informagBes por parte do outro, o entrevistado”. E o instrumento
que busca alcancar os valores, as atitudes e as opinides dos sujeitos entrevistados (BONI,;
QUARESMA, 2015). Esse instrumento foi utilizado com a finalidade de colher informacg6es
acerca do funcionamento institucional e as impressdes que a estagiaria de Servico Social da
V1JI e a psicdloga da Maternidade tém sobre a temética em questdo. As entrevistas seguiram
dois roteiros: o Roteiro de Entrevista para os Profissionais da Area Psicossocial do Projeto
“Dar a Luz” (Apéndice C) e 0 Roteiro de Entrevista para Profissionais do Setor Psicossocial da
Maternidade (Apéndice D). A entrevista com a estagiaria do Servico Social da VIJI e com a
psicéloga da maternidade foi realizada por meio de conversas informais com direcionamento

pela pesquisadora dos aspectos relevantes do roteiro.

Entrevista reflexiva — E muito utilizada em delineamentos de pesquisa qualitativa.
Diferentemente de outras entrevistas, € pouco estruturada, caracteriza-se por “[..] um
encontro interpessoal que inclui a subjetividade dos protagonistas, [...] numa condicdo de
horizontalidade e equilibrio das relagdes de poder [...]” (MATTAR YUNES; SZYMANSKI,
2005, p. 197). Os autores explicam que esse tipo de entrevista caracteriza-se pela interacédo
social face a face, em que as pessoas, entrevistador e entrevistado, buscam a constituicdo de
sentidos, trocam impressfes, emocdes, sentimentos e expectativas em relacdo ao objeto de
estudo em questdo. Na diade dessa estratégia, processa-se um campo de conhecimentos, por
parte do entrevistador, que estd buscando as informagdes, como também por parte do

entrevistado, que esta organizando as ideias e pensamentos para dar as respostas.

Nesse tipo de entrevista, 0 ambiente de confianca e liberdade € propicio para promover
a participacdo ativa do participante e escuta do pesquisador, que busca “[...] o sentido de
refletir a fala de quem foi entrevistado, expressando a compreensdo da mesma pelo
entrevistador e submeter tal compreensdo ao préprio entrevistado, que ¢ uma forma de
aprimorar a fidedignidade” (MATTAR YUNES; SZYMANSKI, 2005, p. 197). Essa
estratégia foi utilizada com o objetivo de fazer a escuta das mulheres que passaram pela
experiéncia de fazer a entrega da crianca. O local de realizagdo variou de acordo com as
necessidades e disponibilidades das participantes.
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Diario de Campo — Toda a dindmica bioecoldgica da pesquisa de campo foi
registrada no diério. Fizeram-se apontamentos ap0s as visitas e encontros com o objetivo de
apreender 0s acontecimentos, experiéncias, impressdes, conversas e comentarios. As
anotacOes descreviam e caracterizavam os ambientes, 0S processos proximais percebidos, as
pessoas e as duvidas levantadas. Desse modo, “[...] no processo de insercdo ecoldgica o
diario pode ser utilizado tanto para fins de coleta, auxiliando no registro e na anélise das
experiéncias e observacbes naturalisticas, como também na sistematizacdo da prépria

producao de conhecimento da pesquisa.” (AFONSO et al., 2015).

Para Trivifios (1987, p. 67), o diario de campo “[...] ¢ um processo de coleta e analise
de informacdes, isto €, compreende descri¢fes de fendmenos sociais, explicacdes levantadas

sobre 0os mesmos € a compreensao da totalidade da situagao”.

Conversas Informais sdo “coisas ditas informalmente” na relagdo pesquisador-
participante. Sdo fontes de informacbes ndo formais que permitem completar os dados
coletados formalmente, o esclarecimento de duvidas, como também favorecer os processos
proximais, a vinculagdo e a reciprocidade (MENDES, 2008). As conversas informais
permearam todo o processo de coleta de dados no contexto da VI, no contexto da
maternidade e junto as participantes, objetivando o estabelecimento de um clima de
reciprocidade e informalidade entre a pesquisadora e as participantes, principalmente as méaes,
pois, dessa forma sentiam-se mais confortaveis para falarem sobre suas vivéncias, dores e
sofrimento acerca da entrega da crianca. Observou-se que as conversas informais, com o
passar do tempo, levaram a uma maior aceitacdo da pesquisadora pelos assessores da VIJI,
gue ja a viam com mais naturalidade no setor, pelas profissionais do nucleo de ado¢édo e da
maternidade e pelas mées. As conversas informais favorecem a perspectiva da relacéo
pesquisador-participante-instituicdo (MORAIS; KOLLER; RAFFAELLI, 2016).

Observou-se que a utilizacdo dos instrumentos de coleta de dados, descritos acima,
pode ser usada de uma forma integrada e interconectada, ou seja, 0 acesso aos documentos da
VI possibilitou a ligagdo com a transcrigdo das videofilmagens que constavam nos
Processos de Medida de Protecédo, atendendo a necessidade de se ter novas formas de acesso
aos dados do estudo, que se caracteriza pela complexidade e abrangéncia. Outro fator
importante que contribuiu para a coleta de dados foi a insercdo ecologica, a qual ampliou o
conhecimento do ambiente juridico por meio da observacdo naturalistica e as conversas

informais sobre a dindmica de funcionamento do setor, conhecimento dos funcionarios e a
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obtengédo de informagdes que ndo constavam do projeto inicial, as quais foram importantes

para a anélise do contexto da VJI.
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3.5 PROCEDIMENTOS/ETAPAS DE PRODUCAO DE DADOS

Num trabalho de campo proficuo, o pesquisador vai construindo um
relato composto por depoimentos pessoais e visdes subjetivas dos
interlocutores, em que as falas de uns se acrescentam as dos outros e
se compdem com ou se contrapdem as observacbes. E muito
gratificante quando ele consegue tecer uma historia ou uma narrativa
coletiva, da qual ressaltam vivéncias e experiéncias com suas riquezas
e contradi¢cdes (MINAYO, 2012, p. 623).

De acordo com a insercdo da pesquisadora nos contextos da investigagdo, foram se
desenhando as etapas de producdo de dados, Quadro 2, as quais foram acontecendo de forma
consecutiva e integrada, como também executadas somente pela pesquisadora, sem a
participacdo de outros pesquisadores.

A primeira etapa da pesquisa se caracterizou pelo acesso inicial ao contexto da VIJI.
Houve a apresentacdo da proposta de pesquisa para a juiza e solicitacdo da assinatura da
“Declara¢do de Anuéncia” (Apéndice E). Diante do aceite, foi definido o local, o horario e 0
assessor que auxiliaria a pesquisadora na coleta de dados. Posteriormente, foram apresentadas
as dependéncias e a equipe de servidores. Apds os combinados, marcou-se a proxima visita
para iniciar as atividades da pesquisa.

A segunda etapa se caracterizou pela pesquisa documental nos Processos de Medida
de Protecdo realizada na VIJI. Inicialmente fez-se a solicitacdo da autorizagdo para 0 acesso
aos Processos de Medida de Protecdo® e para marcar as entrevistas com a assistente social.
Foi autorizado, a pesquisadora, permanecer na sala de audiéncias da V1J para consultar os
processos on-line e, também, dispor do computador. Foi entregue pela assistente social um
quadro geral com o numero de todos os Processos de Medida de Protecdo que tramitaram na
VI, no periodo de 2012 a junho de 2016, contendo os dados de identificagdo das maes,
motivo da entrega, data de nascimento, sexo da crianca e desfecho do processo. Mediante esse
documento, entrava-se no sistema operacional da VIJI e realizavam-se as consultas. Os dados
foram organizados de acordo com o Roteiro de Coleta de Informagfes dos Processos de
Medida de Protecdo (Apéndice B), em que foram levantadas as informacdes acerca das
participantes e dos seus diversos contextos de vida, tais como familia, trabalho, escola e

motivacao de entrega.

% Denominagdo que se da aos processos da entrega da crianga nos quais se registra toda a relatoria oficial dos
acontecimentos do transcurso da acdo judicial.
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Nessa etapa, junto aos Processos de Medida de Protecdo foram assistidos os videos das
audiéncias de entrega da crianga que estavam anexados aos processos. Foram assistidos todos
0s videos que estavam anexados aos processos e transcritos 12 do ano de 2015, com o
objetivo de captar as reacdes, emocdes, sentimentos e posturas da pessoa que faz a entrega de
uma crianga em adogdo. Foram transcritos os videos das audiéncias de entrega de dez mées,
um pai acompanhante da mde e uma avo que também acompanhava a mae, totalizando 12
audiéncias transcritas. O periodo de coleta de dados na VI1JI compreendeu os meses de marco
de 2016 a fevereiro de 2017, com uma visita semanal, no horario de 17h as 19h. Esse horario
foi indicado pela juiza como o0 mais conveniente por ser mais tranquilo e por ndo interferir nas
atividades rotineiras do setor.

No periodo de permanéncia na VIJI, foram realizadas observacBes naturalisticas e
registros no didrio de campo. Puderam-se observar, nessa etapa, as relagdes estabelecidas
entre as assessoras de gabinete e algumas maes que por & apareceram. Registre-se que a
pesquisadora ndo ocupou a sala do Projeto “Dar a Luz” em razao de ser pequena e comportar
somente as duas profissionais do setor e duas estagidrias. Por providéncia da juiza, a
pesquisadora foi acomodada na sala de audiéncia, que era maior e mais livre, pois sé era
ocupada nos dias de audiéncia que, geralmente, ocorria as quintas-feiras. A entrevista com a
estagiaria do servigo social (Apéndice C) foi realizada em novembro de 2016, mediante a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os Profissionais da Equipe
Psicossocial — Projeto “Dar a Luz” (Apéndice F). O Roteiro de Entrevista para 0s
Profissionais da Area Psicossocial do Projeto “Dar a Luz” (Apéndice C) nortearam a
entrevista com a profissional.

A entrevista foi realizada em uma sala do Nucleo de Adocdo. Nessa sala havia a
presenca da assistente social, que era gestora do Projeto “Dar a Luz” e estava se
aposentando, da nova assistente que assumiria o lugar dela, da psicéloga e de outra pessoa
que era demandatéria do setor. A equipe psicossocial estava indo para uma visita domiciliar
e, por tal, as pessoas e 0 ambiente como um todo estavam agitados. O ambiente néo era
propicio para a realizacdo da entrevista, porém j& haviam sido feitos varios agendamentos
sem sucesso; dessa feita aproveitou-se essa oportunidade. A entrevista teve a duragdo de uma
hora e a estagiaria respondeu as questbes levantadas de uma forma objetiva e répida.
Percebeu-se que ela ndo queria estender a conversa, pois tinha outros afazeres mais urgentes.
A estagidria tinha dominio das informacdes solicitadas e tinha consciéncia de que, quando a

assistente social ndo estava presente, era ela quem dava os encaminhamentos do setor.
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A terceira etapa consistiu na realizacdo da pesquisa em uma maternidade® de
Campo Grande — MS. Nesse ambiente foram realizadas duas entrevistas com a psicologa,
apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os Profissionais do
Setor Psicossocial da Maternidade (Apéndice G). As entrevistas foram direcionadas pelo
Roteiro de Entrevista para os Profissionais do Setor Psicossocial da Maternidade (Apéndice
D).

Na maternidade, a pesquisadora fez contato com a psicologa, que é uma das
profissionais responsaveis em acolher e atender as gestantes que querem entregar 0 recem-
nascido em adocdo, e com a assistente social. O objetivo dessa imersdo foi conseguir
informagdes sobre o trabalho desenvolvido com as gestantes e conhecer como se da o
processo de parto e entrega, ou seja, conhecer 0s processos que a mulher vivencia no periodo
da internacdo para ter o filho que ndo levara para casa, assim como fazer o convite para a
participacdo das interessadas no estudo. N&o houve necessidade de fazer visitas preliminares
e conversas informais com a profissional para estabelecimento de um clima propicio a
pesquisa, considerando que a psicéloga foi aluna da pesquisadora em anos anteriores e ja
havia um vinculo entre as duas pessoas: ‘“Na Insercdo Ecoldgica, ha um aspecto
indispensavel a realizagdo da pesquisa e a relagdo entre pesquisador-participante: a
vinculagdo entre estes” (MORAIS; KOLLER; RAFFAELLI, 2016, p. 80). Feita a
apresentacdo da proposta da pesquisa, a assinatura do TCLE, agendaram-se dois dias para a
realizacdo das entrevistas que tiveram, cada qual, uma hora e meia de duracdo. As
entrevistas foram realizadas no auditorio da maternidade por ser um local mais tranquilo e
sem acesso a outros funcionarios. A entrevista ocorreu em um clima de tranquilidade e
reciprocidade por parte da psicéloga que se mostrou muito receptiva a proposta da pesquisa.

A quarta etapa foi marcada pela insercdo da pesquisadora nos contextos mais
préximos das maes. Esse contexto se constituiu dos ambientes escolhidos por elas para a
realizacdo das entrevistas reflexivas. Com elas, foram realizados encontros que duraram uma
hora, sendo que com as duas primeiras participantes, Juliana e Luiza, realizaram-se nove
encontros e com as duas ultimas, Valquiria e Maria, apenas quatro encontros de uma hora,
pelo motivo de estas aderirem a pesquisa somente no final do periodo da coleta de dados,
que se deu no més de fevereiro de 2017, como também pela antecipagdo da viagem da
pesquisadora para a Universidade Nacional Autdnoma do Mexico pelo Programa de

% A juiza da VWI, quando soube da necessidade de a pesquisadora entrevistar um (a) profissional da
maternidade, procedeu ao encaminhamento da pesquisadora para as profissionais desse setor, tendo em vista a
abertura que a juiza tem, uma vez que elas acompanham, com frequéncia, as puérperas nas audiéncias de entrega
da crianca.
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Doutorado Sanduiche no Exterior/ CAPES, que aconteceu em margo de 2017. O objetivo
dos encontros era o compartilhamento de vivéncias, informagdes, percepgdes e sentimentos
acerca da entrega da crianca. Esses temas foram, a cada encontro, se desvelando e os relatos
foram se aprofundando e se complexificando.

No primeiro contato, foi apresentada a proposta da pesquisa e informado sobre o
proposito do estudo e as condigdes de participacdo, esclarecendo acerca da liberdade em
envolver-se na pesquisa, do tratamento confidencial dos dados, riscos e beneficios da
participacdo. Foram apresentadas as providéncias e cautelas a serem empregadas para evitar
e/ou reduzir efeitos e condic¢des adversas que podiam causar dano. Foi estabelecido ainda um
contrato verbal entre pesquisadora e participantes com definicéo clara do inicio e do final da
coleta de dados, assim como os dias e 0s horarios dos encontros, fatores que sdo
considerados aspectos relevantes para a operacionalizacdo da Insercdo Ecoldogica (MORAIS;
KOLLER; RAFFAELLI, 2016, p. 79).

Nesse primeiro momento, evitou-se o uso do gravador para poupar constrangimentos
e/ou preocupacdo com a captura de informacBes, mas observou-se que todas as participantes
foram ficando, com o passar do tempo, mais tranquilas para falar das suas vivéncias. Quando
a pesquisadora percebeu esse ambiente de confianca, aproveitou para fazer a gravagdo do
que se considerou como Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Oral, por meio do
qual as mdes autorizaram a coleta e 0 uso dos dados para esta investigacdo, conforme sera
explicado na secdo 3.7. Nos primeiros encontros, houve a necessidade de se estabelecer um
clima de informalidade, confianca, abertura e liberdade. Os assuntos abordados eram de
carater generalizado e ndo havia preocupacao imediata em entrar no tema da pesquisa: “Os
pesquisadores deverdo primar por uma postura de informalidade durante as conversas e
entrevistas, possibilitando o dialogo sobre pontos ndo diretamente relacionados ao objetivo
do estudo” (SIQUEIRA; DEL’AGLIO, 2016, p. 132). Notou-se que essa postura possibilitou
a empatia entre as participantes e a pesquisadora, o que favoreceu o estabelecimento dos
processos proximais que serviram de base para toda coleta de dados. Cada entrevistada
exigiu formas de abordagens diferentes por parte da pesquisadora, ja que cada qual
apresentava problematicas muito sofridas que exigiam uma escuta especial e um
acolhimento que as acalmasse e reconfortasse para dar prosseguimento a coleta de dados.

A Insercdo Ecoldgica, por favorecer a presenca do pesquisador no cotidiano do
participante e a vinculagdo entre eles, auxiliou muito nessa etapa da investigacdo. As
conversas informais no inicio e no final dos encontros favoreciam o aprofundamento dos

relatos sobre a entrega. O pesquisador deve ter flexibilidade, empatia e uma aproximacéo
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com a area psicoldgica, pois “Ha muito da escuta e acolhida da ‘clinica’ que deve ser sempre
preservada nos encontros com os participantes. Empatia, escuta atenta, feeling e insight para
algumas intervengdes sdo fundamentais” (MORAIS; KOLLER; RAFFAELLLI, 2016, p. 80).
As entrevistadas, ao finalizar o processo, mesmo sendo acordado o término da entrevista,
mostraram-se desejosas de continuar. A pesquisadora, ao término da coleta de dados, marcou
um encontro para ler e discutir os relatos de vida que foram produzidos ao longo dos
encontros. As participantes fizeram algumas correcdes e acréscimos. Com os relatos escritos,
puderam ver corporificadas as suas experiéncias de dor, 0 que as ajudou a se perceberem e
considerarem que havia um espaco de escuta e acolhimento para o sofrimento delas.
Compartilhar a experiéncia que estava sendo vivenciada as escondidas foi importante para as
mées no que diz respeito a diminuicdo do sentimento de vergonha e autocondenacdo. A
leitura do material produzido pelas entrevistas juntamente com as participantes favoreceu a

validacgdo ecoldgica do processo.



Quadro 2 - Sintese do procedimento metodologico utilizado na pesquisa
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informacdes, percepces e
sentimentos acerca da entrega da
crianca.

Entrevista reflexiva.

Observagdo naturalistica.

Etapas da Objetivos Técnica Instrumento

pesquisa

12 Etapa 1- Obter a autorizagéo para a Conversa informal. Declaracéo de
realizag&o do estudo. Anuéncia.

2- Reconhecer o campo de estudo. Observacdo naturalistica. Diario de Campo.
3- Conhecer as dependéncias e

equipe de servidores dos setores que

compdem a VUI.

2% Etapa 1- Levantar os dados Pesquisa documental nos Roteiro de Coleta de
sociodemograficos das mées Processos de Medida de Informagdes dos
participantes do Projeto “Dar a Protecéo. Processos de Medida
Luz”. de Protecéo.

Pesquisa documental nos Roteiro de Coleta de
2- Levantamento das motivacbes da  Processos de Medida de Informagdes dos
entrega da crian¢a em adocdo. Protecéo. Processos de Medida de
Protecdo.
Observacdo naturalisticae  Roteiro de Entrevista
3- Captar os aspectos objetivos e entrevista com a para os Profissionais da
subjetivos do contexto da VI1JI para estagiaria do Servico Area Psicossocial do
posterior analise do exossistema da Social do Nucleo de Projeto “Dar a Luz”.
entrega da crianca em adocdo. Adoco.
Diéario de Campo.
4- Apreender os aspectos objetivos Observacgdo naturalistica e
e subjetivos das audiéncias de transcricéo de
entrega da crianca. Videofilmagem das
audiéncias de entrega do
bebé.

3% Etapa 1- Apreender os aspectos objetivos Entrevista Roteiro de Entrevista
e subjetivos do contexto da semiestruturada com a para os Profissionais
maternidade para posterior analise psic6loga da maternidade.  do Setor Psicossocial
do exossistema da entrega da da Maternidade.
crian¢a em adocéo.
2-Conhecer a realidade do Observacgdo naturalistica. Diério de Campo.
atendimento hospitalar oferecido
para a mée biologica.

42 Etapa Investigar as vivéncias, Conversas informais. Diério de Campo.

Fonte: Elabora¢do da autora, 2018.
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3.6 PROCEDIMENTO DE ANALISE DAS INFORMACOES

“Fazer ciéncia é trabalhar simultaneamente com teoria, método e técnicas, numa
perspectiva em que esse tripé se condicione mutuamente [...]” (MINAYO, 2012, p. 622).

Minayo (2012) considera que o modo de fazer ciéncia depende do objeto de
investigacdo, das perguntas problematizadoras, dos instrumentos e estratégias de coleta de
dados, como também da experiéncia e da capacidade do pesquisador em aprofundar as
analises.

Neste estudo, as analises foram organizadas a luz dos construtos da TBDH -
processo, pessoa, contexto e tempo e realizadas por meio da abordagem multimétodos, isto
é, 0 estudo é de natureza quantitativa e qualitativa devido a natureza e as caracteristicas do

fenbmeno em estudo.

3.6.1 Abordagem quantitativa

Na abordagem quantitativa do estudo, que se configura na primeira parte dos
resultados e discussdo da bioecologia da entrega da crianca em adocdo, utilizou-se o método
estatistico descritivo e inferencial para analisar o construto Pessoa — através do perfil
biossociodemografico do grupo de gestantes que buscaram o Projeto “Dar a Luz”, no
periodo de 2012 a junho de 2016, com a intencdo de entregar o bebé em adocdo — por meio
das seguintes variaveis: idade, estado civil, namero de filhos, profissdo, renda e desfecho do

processo®®, dados que foram retirados dos Processos de Medida de Protecéo da V1JI.

3.6.2 Abordagem qualitativa

Os dados relacionados ao tratamento das informacgdes foram obtidos por meio das
entrevistas com as maes, das notas do diario de campo e da transcricdo das audiéncias de
entrega do bebé e serviram para analise descritiva e interpretativa dos construtos da TBDH —
processo, pessoa, contexto e tempo da bioecologia da entrega da crianca em adogédo, 0 que
constituiu a segunda parte dos resultados do estudo, como também a descricdo e analise das
instituicOes de atendimento as maes que fazem a entrega do bebé, o que constituiu a terceira
parte dos resultados do estudo. Nesse enfoque, foram utilizadas trés técnicas de analise das

entrevistas, das notas de campo e das transcrigdes das videogravacOes das audiéncias e, assim,

% Termo que designa se ao término da gestagdo a mée oficializou ou ndo a entrega da crianca em adocao.
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foi possivel aprofundar a compreensdo do fendmeno, pois, de acordo com Minayo (1994),
esse método possibilita a busca de sentidos e significados, qualificando as vivéncias do sujeito
e suas percepcdes sobre determinado objeto e seus fendmenos. Os procedimentos de analise
das informacdes qualitativas foram: a analise de conteudo, que € um método classico de
operacionalizacdo dos dados qualitativos, a nuvem de palavras e a arvore de similitudes,
técnicas estas caracteristicas da era digital, as quais sdo operacionalizadas por software
gratuito e desenvolvido para a quantificacdo da frequéncia de termos e consequentemente a
realizacéo da analise textual e a elaboracdo de uma imagem.

A nuvem de palavras e a arvore de similitudes configuram-se como uma forma de
analise estatistica sobre determinado texto discursivo, isto é, ambas objetivam levantar a
recorréncia com que determinadas palavras apareceram na fala dos participantes. Utiliza-se
do software IRAMUTEQ (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes
et de Questionnaires), o qual foi desenvolvido por Pierre Ratinaud (2009) e comegou a ser
utilizado no Brasil em 2013, tornando possivel integrar niveis quantitativos e qualitativos de
dados de texto na analise, trazendo assim maior objetividade, rapidez e avanco as
interpretacées. O IRAMUTEQ é um software gratuito que viabiliza analise de dados
textuais, como o célculo de frequéncia de palavras, a lexicografia, até analises multivariadas
como a classificacdo hierarquica descendente e analises de similitude. Os dados de pesquisa
sdo retirados dos materiais textuais, tais como: entrevistas, documentos, redacdes que se
mostram relevantes aos estudos sobre pensamentos, crencas e opinides em relacdo a
determinado fendmeno. Na nuvem, o resultado é apresentado através de imagem em um
agrupamento de palavras em que as mais relevantes sdo destacadas pelo tamanho
(HEIMERL et al., 2014). O software organiza a distribuicdo do vocabulério de forma
facilmente compreensivel e visualmente clara. As nuvens foram feitas com o auxilio do
software Iramuteq, versdo 07 aplha 2, para analise textual. A nuvem de palavras foi aplicada
para se verificarem os motivos apontados pelas maes do Projeto “Dar a Luz” para a entrega
do bebé.

A andlise de similitude consiste de uma arvore de palavras cujas ramificacoes
possibilitam observar a relagdo que uma palavra tem com as outras. O resultado é
apresentado em forma de um grafico, mostrando essas ligagdes e auxiliando na identificagédo
da estrutura do conteudo do corpus textual (CAMARGO; JUSTO, 2013). A arvore de
similitude foi operacionalizada para analisar as palavras que mais se destacaram nas falas

das mées durante as audiéncias de entrega da crianca.
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A andlise de contetdo é um método tradicionalmente conhecido pelos pesquisadores
qualitativos e utilizado na descrigdo e interpretacdo do conteldo de documentos e textos em
busca de sentido desses materiais. Essa analise reinterpreta as mensagens e se aplica ao estudo
das representacGes, crengas, percepgdes, opinides sobre 0 que as pessoas sentem, pensam e
vivem, isto €, desvela o processo de construcao da vida e da subjetividade.

A anélise de contetido por meio de procedimentos sistematicos de levantamento de
indicadores, que podem ser de ordem quantitativa ou ndo, permite a classificacdo dos
conteddos manifestos e latentes, analisando-os diante dos objetivos da pesquisa, da
abordagem teorica de sustentacdo, das condi¢Bes contextuais de producdo e por meio de
inferéncias (BARDIN, 1977, CAMPOS, 2004; CAVALCANTE, et al., 2014; MORAES,
1999). Na abordagem quantitativa, os objetivos da pesquisa sdo definidos a priori,
constituindo o planejamento da investigacdo e direcionando as fases da pesquisa e, ainda, a
definicdo dos dados e os procedimentos de analise. Na abordagem qualitativa, essa construgéo
ocorre ao longo do processo e as categorias de analise vao emergindo no decorrer do estudo.
Essa abordagem metodoldgica tem caracteristicas e possibilidades préprias (MORAES,
1999).

O tipo de anélise em questdo possui muitas técnicas que podem ser utilizadas de
acordo com a abordagem tedrica e com os objetivos da pesquisa, dentre elas apresentam-se: a
analise tematica ou categorial, analise do discurso, analise léxica ou sintatica, andlise de
avaliacdo ou representacional, analise de enunciacdo, analise da expressdo, analise das
relacGes ou associacOes, analise transversal ou longitudinal, analise do geral para o particular,
analise do particular para o geral, andlise segundo o tipo de relacdo mantida com o objeto
estudado, analise dimensional, analise de dupla categorizacdo em quadro de dupla entrada
(CAVALCANTE et al., 2014).

A analise de conteldo se organiza nas etapas de pré-analise, codificacdo e
interpretacdo. A pré-andlise se caracteriza pela leitura exaustiva do material coletado e o
retorno as perguntas iniciais, hipéteses e teorias estudadas; € um periodo de retomada das
questdes primeiras do estudo para a elaboragéo de indicadores de interpretacdo. Na etapa da
codificagdo, procede-se a reducdo do texto a palavras, frases, temas, personagens e
acontecimentos e/ou expressdes que organizem o processo de interpretacdo, indicados como
relevantes para a pré-analise. A partir desse momento, o pesquisador procede a classificacao e
organizacdo dos dados, definindo as categorias de analise que instrumentalizardo a ultima
etapa de inferéncias e interpretacbes (CAVALCANTE et al., 2014; MINAYO, 1996). A
habilidade do pesquisador em obter as entrevistas, analisa-las e tratar das situacfes que a
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pesquisa qualitativa lhe impde ¢ “[...] o grande potencial em buscar novas alternativas ¢
explorar todas as possibilidades que a andlise de conteudo permite na pesquisa.”
(CAVALCANTE et al., 2014, p. 16). A analise de conteudo do tipo tematica e/ou categorial
foi utilizada no estudo das histdrias das participantes Juliana, Luisa, Valquiria e Maria com o
objetivo de evidenciar o significado para elas do processo de entrega. Inferiram-se frases
representativas de como elas interpretaram o processo bioecoldgico da entrega e, por tal,
aplicou-se a analise de conteddo frente aos construtos do Modelo PPCT — processo, pessoa,
contexto e tempo, que foi o modelo utilizado na organizacdo e escrita dos resultados e

discussao.

3.7 CUIDADOS ETICOS

A pesquisa seguiu as exigéncias da Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Salde, referente a ética na pesquisa com seres humanos.

Inicialmente, estabeleceu-se contato com a juiza da VIJI para apresentacdo da
proposta e, mediante a aceitacdo desta, procedeu-se a assinatura da Declaracdo de Anuéncia
para a realizacdo do estudo nas dependéncias da VI1JI (Apéndice E). Diante da aprovacao do
comité de ética em pesquisa da Universidade Cat6lica Dom Bosco, protocolo n°® CAAE
51304615.2.0000.5162 (Apéndice H), deu-se inicio a coleta de dados.

Para a realizacdo das entrevistas com a estagiaria do servi¢o social da VIJI e da
psicologa da maternidade, foi apresentado, lido e discutido com elas, respectivamente, o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os Profissionais da Equipe Psicossocial —
Projeto “Dar a Luz” (Apéndice F) e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os
Profissionais do Setor Psicossocial da Maternidade (Apéndice G). Diante da assinatura dos
referidos documentos, iniciou-se o processo de coleta de dados nessas instituicdes.

Considerando que: i- esta investigacdo envolve vinculos de confianga, respeito a
dignidade entre a pesquisadora e a mae bioldgica; ii- o tema abordado envolve situacdes
civeis e juridicas; iii- € um tema confidencial e estd na ordem do segredo de justica; iv- 0
fendmeno pesquisado envolve sentimentos de vergonha, culpa e sofrimento; v- a mae
bioldgica reluta em falar do ato da entrega da crianca em adocdo; vi- hd vivéncia de
preconceito; vii- 0 pedido de assinatura do termo acentuaria 0 medo da mée bioldgica em
realizar as entrevistas; e viii- 0 respeito aos quatro principios basicos da bioética: a
beneficéncia, a ndo maleficéncia, a autonomia e a justica; considerou-se inviavel a coleta da

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido das quatro mées e optou-se em
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fazer o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido na modalidade oral. Desse modo,
utilizou-se a fala das participantes, através de gravacdo, autorizando a coleta e 0 uso dos
dados para esta investigacdo, como assegura o artigo 1V, paragrafo 8, da Resolucdo 466 de
2012,

Nos casos em que seja inviavel a obtencdo do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido ou que esta obtencdo signifique riscos substanciais a
privacidade e confidencialidade dos dados do participante ou aos vinculos de
confianca entre pesquisador e pesquisado, a dispensa do TCLE deve ser
justificadamente solicitada pelo pesquisador responsavel ao Sistema
CEP/CONEP, para apreciacdo, sem prejuizo do posterior processo de
esclarecimento (BRASIL, 2012).

De acordo com os pressupostos da Inser¢do Ecologica, fez-se o contrato verbal com
as maes apds os esclarecimentos devidos e a autorizacdo livre e esclarecida ter sido gravada,

assegurando-se, portanto, a especial protecdo as participantes.



4 A BIOECOLOGIA DA ENTREGA DO BEBE EM ADOCAO

Fonte: VI
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Neste capitulo apresentam-se os resultados e discussdo do estudo. O objetivo desta
secdo é apresentar a bioecologia da entrega do bebé em adocdo. Foi elaborado a luz do
referencial tedrico da Teoria Bioecologica do Desenvolvimento Humano e do Modelo PPCT
— pessoa, processo, contexto e tempo — e organizada de acordo com esses construtos teoricos
para obter as respostas as perguntas que demarcaram o inicio da pesquisa, que foram: Quais
sd0 as caracteristicas e 0s motivos das mées que entregaram o bebé em adogdo? Quais 0s
processos que vivenciaram na gestacdo, decisdo da entrega do bebé, parto, entrega e pos-
entrega? Quais contextos sociais essas mées frequentavam e como influenciaram na deciséo
da entrega do bebé? Qual a acdo do tempo na entrega do bebé&? Qual é o sentido da
maternagem para elas? Quais as contribuicOes oferecidas pelas instituicdes de apoio a essas
méaes? Quais os fatores de risco encontrados na experiéncia de entrega do bebé? Essas
questdes serviram de lente para a investigacdo nos cenarios institucionais visitados, ou seja,
a VIJI e uma maternidade de Campo Grande — MS, como também para a escuta das historias
da experiéncia vivida pelas participantes.

A apresentagdo dos resultados e discussao recebeu o nome “A bioecologia da entrega
do bebé em adogdo” e foi organizada em 03 partes. A primeira parte retrata “A pessoa que
entrega 0 bebé”. A segunda secdo explica “O sistema bioecoldgico da entrega do bebé em
adogdo” e a terceira e Ultima parte deste capitulo expde as “Praticas de atendimento — entre 0
cuidado e a entrega”.

Na primeira se¢do, “A pessoa que entrega”, apresenta-se o perfil e as motivagdes das
maes usuarias do Projeto “Dar a Luz”. Fez-se uma andlise estatistica descritiva e inferencial
do perfil de 75 casos de maes que procuraram a VIJI de Campo Grande — MS, no periodo de
2012 a 2016/1, as quais tencionavam fazer a entrega do bebé recém-nascido em adocdo. A
analise estatistica do perfil das méaes foi realizada através das variaveis idade, nimero de
filhos, renda, estado civil, ocupacdo, subdivididos na categoria das maes que entregaram o
bebé e das que desistiram do processo. Apresentam-se ainda, por meio da técnica da nuvem
de palavras, as principais motivacdes dessas maes, igualmente, das que fizeram a entrega do
bebé e das que desistiram da entrega.

Com o objetivo de descrever e compreender o sistema da entrega do bebé em adogéo e
pela necessidade de desvelar os significados que se estabelecem além das falas das
participantes, na segunda parte deste capitulo, denominada “O sistema bioecologico da
entrega do bebé em adogao”, apresenta-se a bioecologia constituida no processo da entrega,
descrevendo e analisando o0 processo, a pessoa, 0 contexto e o tempo da entrega do bebé, de

quatro maes e foi realizada através do relato da experiéncia vivida por elas. Os construtos
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foram assim denominados: Os Processos Proximais e a entrega do bebé em adocéo; A Pessoa
e a entrega do bebé em adocéo: Juliana, Luisa, Valquiria e Maria; O Contexto e a entrega do
bebé em adocdo; e O Cronossistema e a entrega do bebé em adocdo. A exposicdo de cada
construto é acompanhada da interpretacdo acerca do sentido que esses tiveram em suas
experiéncias.

Na terceira parte, faz-se uma descricdo e analise das préaticas de atendimento oferecido
as maes doadoras no cenario médico e juridico denominada “Praticas de atendimento — entre
0 cuidado e a entrega”, na qual se analisam o0s contextos médico e judiciario, que s&o,
conjuntamente, percorridos pelas mées no periodo compreendido entre a decisdo e a entrega
do bebé, tendo em vista que sdo as Unicas instituicGes sociais locais de assisténcia a essas
mulheres. S8o utilizadas as falas das profissionais entrevistadas (psicéloga e estagiaria do

Servico Social) e a transcri¢cdo dos videos das audiéncias.

4.1 A PESSOA QUE ENTREGA

4.1.1 Perfil biossociodemografico das maes participantes do Projeto “Dar a

Luz”

Respondendo a primeira questdo problematizadora sobre quem sdo as mées que
entregam o bebé& em adocdo, apresentam-se a seguir as caracteristicas biossociodemograficas
das participantes do Projeto “Dar a Luz”, no periodo de 2012 a 2016/1, caracteristicas essas
da populacdo que desistiu da entrega do bebé em adocdo e das maes que realizaram a entrega;
subsequentemente discutem-se os dados referentes aos motivos que as mobilizaram para tal
ato. Essa primeira parte de apresentacdo utilizou-se dos dados obtidos na analise dos
Processos de Medida de Protecdo que foram tratados através da estatistica descritiva
inferencial, como também de anélise lexical simples, por meio da técnica da nuvem de
palavras, para analisar os motivos pontuados pelas mées para a entrega do bebé.

Apresenta-se, inicialmente, a distribuicdo dos casos por ano, segundo a confirmagao
da entrega do bebé, isto &, a mae inicia o processo de entrega em adocao durante a gestacéo,
porém ndo necessariamente o confirma ap6s o nascimento do bebé, como se observa na
Tabela 1.
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Tabela 1 - Distribuigdo dos casos de intengdo de entrega do bebé em adogdo na VIJI de Campo
Grande - MS, periodo de 2012 a 2016/1, segundo a confirmacdo da entrega do bebé

Confirmacéo da entrega do bebé

Ano
Sim Né&o Total
2013 ou - 22 (76%) 7 (24%) 29
2014 7 (50%) 7 (50%) 14
2015 ou + 14 (43%) 18 (57%) 32
Meédia no periodo 43 (57%) 32 (43%) &

Qui — Quadrado P- Valor = 0,034
Fonte: Dados da Pesquisa.

Com base nos dados das 75 mulheres que passaram pelo processo formal de entrega
do filho para adocéo e, ao final do processo consumaram ou ndo o ato, foram agrupados 0s
dados temporais, a fim de uma melhor distribui¢do, da seguinte maneira: “2013 ou - ”
(englobando os casos dos anos de 2013 e 2012), “2014” e “2015 ou +” (englobando os anos
de 2015 e 2016/1). A andlise estatistica foi organizada de forma a responder a algumas
questdes.

1. A distribuicéo de casos confirmados é a mesma ao longo dos anos estudados?

Pode-se observar na Tabela 1 que este percentual variou ao longo dos anos, 76%, 50%
e 43% respectivamente. Essa variacdo foi estatisticamente significativa, comprovada pelo
Teste Qui-Quadrado (p-valor = 0,034). O que se pode afirmar é que no periodo estudado o
nimero de casos confirmados de entrega do bebé vem caindo. Esse decréscimo na taxa de
entrega encontrado neste estudo é também evidenciado no estudo de Miller e Coyl (2000) que
indicam que nos ultimos 50 anos o indicador de entrega do bebé em adocdo vem decaindo nos
EUA em funcdo da legalizacdo do aborto; menor estigma social diante da gravidez na
adolescéncia e monoparental e implementacdo de programas de apoio as mées em situacao de
vulnerabilidade social. Outro fator importante que pode explicar a reducdo no mdmero da
entrega do bebé é a diminuicéo da divulgacdo do Projeto “Dar a Luz”. Segundo os dados da
entrevista com a estagiaria do Servi¢co Social da VIJI, quando o projeto foi iniciado, em 2012,
houve uma divulgagéo intensa na midia televisiva, jornais e radios de Campo Grande — MS o
que atualmente ndo acontece.

2. Existem diferengas nas idades e nameros de filhos das maes que confirmam a

entrega do bebé e as que desistem?
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Para responder a essa questdo, apresenta-se 0 comportamento dessas duas variaveis

nos dois grupos estudados na Tabela 2. Utilizou-se o teste t-Student para essa avaliagéo.

Tabela 2 - Distribuic8o dos casos de entrega em adocdo na VIJI de Campo Grande — MS por idade da
mde e namero de filhos

Entrega Ha diferenca?
Néo Sim
Média 25,3 26,8 Nao,
Idade Desvio Padrdo 5,7 5,3 P-Valor = 0,28
Total 32 43
Média 1,8 1,7 Nao,
Ne de filhos Desvio Padrdo 1,3 1,1 P-valor= 0,83
Total 32 43

Fonte: Dados da Pesquisa.

Pode-se afirmar que:

A idade média das maes nos dois grupos ndo difere significativamente, isto é, 25,3
anos € a média das mdes que ndo confirmaram a entrega do bebé, a qual ndo difere
significativamente de 26,8 anos, que é a média de idade das médes que entregaram o bebé,
confirmado via teste t-Student (p-valor = 0,28).

O numero médio de filhos nos dois grupos também ndo difere significativamente, a
saber: 1,8 entre as mées que ndo entregaram e 1,7 para as mées que fizeram a entrega
(evidenciado pelo teste t-Student, p-valor = 0,83).

Observa-se na Tabela 2 que a idade média das mées que entregaram o bebé e as que
desistiram de entregar o filho corresponde a uma faixa etaria de mulheres jovens e na idade
fértil.

3. Existem diferencas na distribuicdo de renda entre as maes dos dois grupos?

Para uma analise em relagdo ao quesito renda, as rendas originais obtidas sdo: “sem
renda” (45 mulheres), “1 saldrio minimo” (18 mulheres), “2 saldrios” (3 mulheres) e “3
salarios” (9 mulheres). Esses dados, apresentados na Tabela 3, foram reestruturados da
seguinte maneira: “sem renda” (45 mulheres), “1 saldrio minimo” (18 mulheres) e “2 saléarios

ou mais” (12 mulheres).
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Tabela 3 - Distribuigdo dos casos de entrega do bebé em adog¢do na VIJI de Campo Grande — MS de
acordo com a renda da mée doadora

Entrega
Renda : =
Sim Néo Total
Sem Renda 22 51% 23 72% 45
1 Salério 12 28% 6 19% 18
2 Saléarios ou + 9 21% 3 9% 12
Total 43 100% 32 100% 75

Qui-Quadrado P- Valor = 0,175
Fonte: Dados da Pesquisa.

Verifica-se na Tabela 3 que a distribuicdo de renda ndo difere nos dois grupos
evidenciado pelo teste Qui-Quadrado (p-valor = 0,175), isto é, 0s percentuais encontrados no
grupo das mées que entregaram o bebé para as diversas classes de renda, a saber, 51%, 28% e
21%, respectivamente, ndo diferem estatisticamente de 72%, 19% e 9% obtidos para as
diversas classes de renda entre as mées que ndo entregaram o bebé, sendo que 51% do grupo
de mé&es doadoras nédo tém renda.

4. Existem diferencas na distribui¢do do estado civil dessas méaes?

Para responder a essa questdo, necessita-se reclassificar o estado civil dessas maes e,
para isso, elas foram divididas em dois grupos: com companheiro e sem companheiro
conforme Tabela 4. Com companheiro foram agrupadas aquelas casadas e em unido estavel,

sem companheiro, as divorciadas e solteiras.

Tabela 4 - Distribui¢do dos casos de entrega do bebé em adogdo na VIJI — Campo Grande — MS de
acordo com a unido da mée

) Entrega do Bebé
Relacionamento

Sim Né&o Total
Com Companheiro 3 7% 6 19% 9 12%
Sem Companheiro 40 93% 26 81% 66 88%
Total 43 100% 32 100% 75 100%

Teste Exato De Fisher P- Valor = 0,122
Fonte: Dados da Pesquisa.

Pode-se verificar que os percentuais encontrados ndo diferem significativamente,
evidenciados pelo teste Exato de Fisher (p-valor = 0,122), isto é, 7% e 93% que sdo 0S

percentuais de mées que entregaram o bebé com companheiro e sem companheiro nao
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diferem significativamente de 19% e 81%, que sdo 0s percentuais das mées que néo
entregaram o bebé e que possuiam ou n&o companheiro.

As profissfes das maes que entregaram o bebé encontram-se registradas na Tabela 5.
Pode-se verificar a enorme diversidade nas ocupacdes encontradas, as quais, na grande
maioria, ndo exige qualificacdo. Na Tabela 5 0 nimero maior é de mées que estdo no lar
(n=13). Se forem agrupadas as categorias de lides do lar (n=13), diarista (n=2), servicos gerais
(n=1) e doméstica (n=1), verifica-se que o grupo de maes que estdo alocadas no trabalho
domeéstico é significativo, o que é evidenciado nos estudos de Mariano e Rossetti Ferreira
(2008), em que apresentam que as mées que doaram o bebé, em sua maioria, eram donas de
casa e trabalhavam em atividades profissionais ndo qualificadas. Destaca-se que o grupo de
mées que apresentam qualificacdo de nivel superior para o trabalho é menor. No grupo
analisado, aparecem as profissdes de advogada (n=1), arquiteta (n=1) e jornalista (n=1).
Ressalta-se que no grupo também se encontram desempregadas (n=3), estudantes (n=3) e
profissionais do sexo (n=3), fato que demonstra que a gravidez indesejada atinge as mulheres
nos mais diversos contextos sociais. O indicador escolaridade ndo foi exposto no perfil
biossociodemografico em funcao de néo ter sido apresentado de forma continua nos dados de
identificacdo das maes doadoras dos Processos de Medida de Prote¢do do Projeto “Dar a

b

Luz”.

Tabela 5 - Distribuicdo das profissdes de todas as mées que fizeram a entrega do bebé

Distribuicdo em ordem alfabética das ocupagdes das maes que entregaram o bebé para adogéo

Advogada 1 Caixa 1 Garconete 1
Agente De

Atendimento 1 Desempregada 3 Jornalista 1
Arquiteta 1 Diarista 2 Profissional do sexo 3
Atendente 1 Do Lar 13 Secretaria 1
Autdnoma 2 Doméstica 1 Servigos Gerais 1
Auxiliar

Administrativo 2 Desocupada 2 Telemarketing 1
Baba 1 Estudante 3 Vendedora 1
TOTAL 9 34 43

Fonte: Dados da Pesquisa.

A Tabela 6 apresenta as profissdes das mées que desistiram da entrega do bebé em
adocdo. O maior grupo dessas mées encontra-se na categoria do lar (n=17), seguida por

estudante (n=4), diarista (n=3) e desempregada (n=2), demonstrando que a ocupacao ndo &
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um fator influenciador na entrega do bebé. Esse dado deve ser mais bem investigado em
estudos que tratem dos fatores influenciadores na desisténcia da entrega do bebé, porém, na
leitura dos

Processos de Medida de Protecdo, verificou-se que o apoio da rede familiar da mée foi

um fator importante para a desisténcia da entrega do bebé em adocao.

Tabela 6 - Distribuicdo, em ordem alfabética, das profissdes das maes que desistiram da entrega do
bebé em adocéo

Distribuicdo das ocupacfes das maes que ndo entregaram o bebé para adocao

Auténoma 1 Gerente de hotel 1
Desempregada 2 Profissional do sexo 2
Diarista 3 Servidora municipal 1
Do Lar 17 Vendedora 1
Estudante 4 Total Geral 32

Fonte: Dados da Pesquisa.

O que podemos afirmar é que as ocupa¢des encontradas no grupo de méaes que fizeram
a entrega do bebé e as que desistiram sdo prioritariamente de lides do lar, isto €, estdo voltadas
para as atividades domésticas de cuidados da familia.

Portanto, respondendo as questfes apontadas no inicio da analise, pode-se dizer, de
uma maneira geral, que o percentual de maes que entregam o bebé, ao final do processo, vem
caindo ao longo dos anos. Ndo foram encontradas diferencas significativas na renda, no
namero de filhos, na idade e no estado civil entre as médes que confirmaram a entrega e as
outras que desistiram do processo.

Mariano e Rossetti Ferreira (2008), objetivando caracterizar criancas, familias
adotantes e bioldgicas dos processos de adog¢do em Ribeirdo Preto-SP, no periodo de 1991 a
2000, encontraram dados semelhantes ao estudo em questdo no que diz respeito as maes
doadoras com relagdo as varidveis idade, estado civil, filhos, renda e ocupacgdo. O perfil das
mées bioldgicas se caracterizava por serem solteiras (45%), idade de 17 a 30 anos (72,5%)
realizavam, em sua maioria, trabalhos ndo qualificados ou eram donas de casa, tinham outros
filhos (61%) e eram chefes de familia (72,5 %). O estudo de Gueiros (2005), baseado nos
registros constantes em autos processuais tramitados em Varas de Infancia e Juventude da
Comarca de S&o Paulo e em relatos orais de sujeitos que viveram a experiéncia de entregar
um filho em adocéo, revelou dados semelhantes, isto €, prevaléncia de mées nas faixas etérias

de 19 a 27 anos (59,3%), solteiras (40,6%), em emprego doméstico (28,3%), com renda de 1 a
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3 salarios minimos, com predominancia de médes sem nenhuma renda. O perfil
sociodemogréfico das maes doadoras demonstra as condi¢cdes de vulnerabilidade social em
que se encontram, as quais influenciam a entrega do bebé em adocéo, haja vista que a falta de
renda e/ou os baixos salarios, a falta de apoio do genitor da crian¢a, o nimero de filhos que
exige maiores ganhos salariais, a falta de perspectiva profissional e de melhora nas condicGes
de vida dificultam a permanéncia dos filhos com essa mée. Assumir o cuidado e a protegédo
dos filhos, nessas condicdes, exigiria a inclusdo em programas governamentais e assistenciais
ou apoio de uma rede social como familia, vizinhos, amigos, 0 que nem sempre ocorre. Nessa
perspectiva, o estudo demonstra que a entrega do bebé em adocdo € um fenbmeno com

caracteristicas das classes menos favorecidas socialmente.

4.1.2 Motivacgao

A seguir serdo apresentadas em trés grupos as nuvens de palavras compostas pelo
motivo principal alegado para o inicio do processo de entrega do bebé:
A — Grupo 1 formado por todas as maes que iniciaram 0 processo;
B — Grupo 2 formado pelas maes que iniciaram o processo de entrega, porém néo o
concretizaram;
C — Grupo 3 formado pelas mées que entregaram o bebé para a adogéo.

As figuras abaixo elencam os principais motivos relatados pelas gestantes que
procuraram o Projeto “Dar a Luz”, no periodo de 2012 a 2016/1, para dar entrada no processo
de entrega do bebé. Na Figura 5, apresentam-se 0os motivos de todas as mées participantes do
Projeto “Dar a Luz”, as que entregaram o bebé ou que desistiram. Observa-se na Figura 5 que
os dois principais motivos que levam as mulheres a procurar o processo formal de entrega do
bebé sdo as dificuldades financeiras e a gravidez indesejada e, posteriormente, a auséncia do
pai e o relacionamento casual, que € o tipo de relacdo que se caracteriza por falta de vinculos
afetivos. As dificuldades psicoldgicas para assumir o bebé e a dependéncia quimica sdo

motivos que também se destacam nessa figura.
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Figura 5 - Nuvem de palavras dos motivos das mées que iniciaram o processo de entrega do bebé em
adocao
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Fonte: Dados da Pesquisa.

Na Figura 6 estdo registradas as motivacOes para a entrega do bebé do grupo de maes
que desistiram de dar prosseguimento ao processo. O motivo destacado é a gravidez
indesejada e, posteriormente, a auséncia do pai. Desse modo, pode-se observar que a gravidez
indesejada vivenciada sem o apoio do genitor € um dos motivos apontados pelas mées que
desistiram do processo de entrega do bebé em adocao.

Figura 6 - Nuvem de palavras dos motivos das mées que desistiram do processo de entrega do bebé
em adocao.
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Fonte: Dados da Pesquisa.
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As maes que efetivaram o processo de entrega do filho em adogdo apontam como
motivo principal para a entrega do bebé a dificuldade financeira. Nota-se que o fator
preponderante para a entrega do bebé é a falta de condi¢cGes materiais dessas gestantes.
Destaca-se, também, que os motivos apontados pelas maes sdo: a gestacdo como fruto de
relacionamentos casuais, sem vinculos afetivos, a auséncia do pai da crianca e as dificuldades
psicologicas que as impedem de dar continuidade ao projeto de criar o bebé, conforme Figura
7.

Figura 7 - Nuvem de palavras dos motivos das mdes que efetivaram a entrega do bebé em adogéo
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Fonte: Dados da Pesquisa.

O motivo dificuldades financeiras é o principal alegado pelas mées que entregaram o
bebé em adocdo, acompanhado do motivo de gravidez indesejada e auséncia do pai da
crianga. Corroborando o estudo, esse dado também foi encontrado por Gokalp (2011), o qual
identificou, que mulheres em condi¢bes precarias de subsisténcias e sozinhas faziam a
entrega. Semelhante resultado foi encontrado por Mariano e Rossetti Ferreira (2008), os quais
apontam que os principais motivos apresentados nos processos judiciais de adocdo foram:
auséncia de condi¢des materiais (47%) e auséncia do pai da crianga (16%).

Outros motivos elencados pelas gestantes neste estudo dizem respeito a
relacionamento casual e dificuldades psicoldgicas. Ledo et al., (2014), em estudo realizado
nos processos judiciais do Juizado Regional da Infancia e da Juventude de uma cidade do RS,

encontraram como motivo, além das dificuldades financeiras, a relagdo eventual da mulher e a
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auséncia de apoio familiar e do pai, 0 que corrobora com os dados desta pesquisa. Menezes e
Dias (2011) apresentam como motivacdo para a entrega do bebé a falta de condigdes materiais
e psicoldgicas da mée. Santos (2001) pondera, também, que os fatores socioeconémicos nao
sdo0 0s Unicos motivos para a entrega do filho, embora estes sejam a principal justificativa e a
mais aceita socialmente. A autora mostra que muitas mulheres, em condic¢des de desamparo e
exclusdo, desejosas de maternar o filho, enfrentam e resistem as situagdes adversas,
assumindo os cuidados da crianca. Nesse sentido, hd de se considerar as motivacoes
subjetivas que permeiam a questao.

Soejima e Weber (2008), através de um estudo quantitativo em que se aplicaram as
Escalas de Qualidade de Interacdo Familiar, demostraram que a auséncia de um
relacionamento afetivo entre a mae doadora e os seus pais influencia a maternagem dessas
mées. Motta (2006) aponta que essas mulheres ndo desenvolveram um modelo de
maternidade adequado, por suas condicGes psiquicas e morais fragilizadas frente a criagdo que
tiveram, geralmente em circunstancias precarias. A situacdo de desamparo e exclusdo em que
vivem essas maes enfatiza a problematica de que “abandono gera abandono” (SOEJIMA;
WEBER, 2008, p. 184).

Nesta secdo respondeu-se a questdo: Quem é a pessoa que entrega 0 bebé em adocao?
Essa questdo esta relacionada ao construto Pessoa da TBDH. O perfil biossociodemogréfico
apresentado explicita, em nivel geral, as caracteristicas dessas médes em termos de idade,
estado civil, numero de filhos, profissdo, renda e os motivos que as levaram a entrega do
bebé. Desse panorama geral a respeito da mae doadora, faz-se necessario investigar,
doravante, como essa problematica se manifesta no nivel mais individual, isto é, de forma
particularizada. A proxima parte deste trabalho ira fazer um aprofundamento na experiéncia
individual da entrega do bebé em adocdo através da analise da histdria da experiéncia de
entrega do bebé de quatro mées doadoras que aceitaram participar do estudo. Busca-se, com
isso, encontrar o significado dessa experiéncia para elas e conhecer seus sentidos por meio do
processo, do contexto e do tempo vivido. Isso torna-se importante para se ter uma visdo da
bioecologia da entrega do bebé, dando voz, assim, as pessoas gque atravessaram €sse processo
no seu desenvolvimento. Essa parte € resultado de uma analise qualitativa dos relatos das

entrevistas e notas do diario de campo e foi construida a partir da abordagem qualitativa.

42 O SISTEMA BIOECOLOGICO DA ENTREGA DO BEBE EM
ADOCAO
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Neste topico serdo relatadas as historias da entrega do bebé em adogdo das quatro
maes participantes da pesquisa: Juliana, Luisa, Valquiria e Maria. Essa organizagdo se
justifica tendo em vista os objetivos do estudo, que se propde a descrever e analisar o sistema
bioecolégico da entrega do bebé em adocdo. Nesta secdo, apresenta-se a bioecologia
constituida no processo da entrega do bebé, descrevendo e analisando 0 processo, a pessoa, 0
contexto e 0 tempo na experiéncia da entrega do bebé das quatro participantes. Foi realizada
através do relato da experiéncia vivida por elas. Os construtos foram assim denominados: “Os
Processos Proximais e a entrega do bebé em adogao”; “A Pessoa e a entrega do bebé em
adocdo: Juliana, Luisa, Valquiria e Maria”; “O Contexto e a entrega do bebé em adocéo”; e
“O Cronossistema e a entrega do bebé em adocdo”. A exposicdo de cada construto é
acompanhada da interpretacdo que a experiéncia causou. Essa interpretacdo foi organizada de
acordo com o sentido atribuido pela mae doadora ao processo que viveu na entrega do bebg, a
pessoa que enfrentou essa situacdo, os ambientes frequentados e ao tempo vivido nessa fase
do desenvolvimento. Buscou-se compreender qual o significado que a experiéncia da entrega
do bebé teve para as quatros participantes. Esta parte dos resultados foi construida através da
analise de contetdo acerca dos temas que emergiram nas entrevistas sobre cada construto. Os
contetidos obtidos nas entrevistas foram organizadas em categorias tematicas de acordo com
0s construtos Processo, Pessoa, Contexto e Tempo e representadas pelas frases a seguir
apontadas: i- A frase “Estou s6” é o indicador interpretativo que representa 0S processos
proximais e as relagbes da mae com 0s seus pares e 0s outros sistemas; ii- “E preciso ter
forga” ¢ a frase que representa o sentido atribuido a Pessoa que faz a entrega do bebé em
adocgdo; iii- “Me escondi...” corresponde a frase que interpreta o transito da mae pelo
Contexto; e iv- “Nem o tempo resolve” representa o sentido do Tempo para as mées que
fizeram a entrega do recém-nascido em adoc¢ao. Por Gltimo, no exercicio de sintese, apresenta-
se a bioecologia especifica da entrega do bebé em adocdo de cada participante e
posteriormente, a bioecologia geral da entrega do bebé juntamente a uma sintese esquematica
dos sentidos e significados que se atribuiu a experiéncia da entrega do bebé.

4.2.1 A histdria da experiéncia da entrega do bebé em adocéo

A experiéncia de Juliana
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Juliana fez a entrega de uma bebé em julho de 2015. Na data da entrevista tinha
19 anos®® e, na época da entrega, 18; era jovem aprendiz de uma pequena empresa e estava
terminando o Ensino Médio. Atualmente faz graduacdo em Direito e vive em unido estavel
com seu namorado e genitor do bebé. Saiu da casa dos pais aos 16 anos por conflitos
familiares e muitas brigas. Foi morar sozinha. Alugou uma sala/quarto e comecou a trabalhar,
ganhando um salario minimo que dava para pagar as suas despesas com moradia e
alimentacdo. Nesse periodo, ndo tinha contato com os familiares, pois eles ndo a procuravam,
tampouco ela os procurava. A gravidez aconteceu nesse periodo, o que fez com que seu
namorado, 20 anos, universitario, fosse morar com ela. Juliana decidiu fazer a entrega da bebé
em decorréncia das condi¢bes econdmicas e psicossociais que atravessavam. Outro
determinante foi a descoberta de que o namorado seria pai de uma outra crianc¢a, filha de um
relacionamento anterior e para a qual fora acionado judicialmente pela mée para pagar pensao
alimenticia. O namorado deixou a decisdo da entrega a cargo de Juliana que, diante dessa

conjuntura e com o aval dele, decidiu doar o0 bebé: “acho que isso veio muito de mim” (sic).

A experiéncia de Luisa

Luisa, 34 anos, separada do terceiro relacionamento, tem Ensino Médio completo e 4
filhos. Durante a coleta de dados, estava internada em uma clinica de reabilitagdo de
dependentes quimicos. Essa internacdo foi realizada a pedido da juiza da V1JI, quando ela
teve o quarto filho, como critério para garantir que permanecesse com essa crianca, haja vista
gue havia entregue em adocdo o terceiro filho. Luiza fizera a entrega em adoc¢éo desse filho —
Tiago®” — quando ele tinha oito meses. Ele estava abrigado desde o nascimento, pelo fato de a
mde fazer uso abusivo de crack, por Tiago ter nascido com sifilis e com quadro de abstinéncia
e também porque Luisa, na época, estava sem domicilio fixo. Durante o processo de

abrigamento de Tiago, Luisa engravidou novamente do quarto filho.

A experiéncia de Valquiria

Valquiria, 29 anos, manicure e diarista, vive em unido estavel com o companheiro, que
é atendente de farmécia. Ela é mée de trés meninos (9, 3, 2 anos), fez a entrega em adogéao de
uma menina que nasceu em maio de 2016 — filha de outro pai, fruto de uma relagdo no

periodo em que estava separada do companheiro; registrou a menina com o nome de Renata.

% Juliana esta sendo considerada, neste estudo, como adolescente, tendo em vista os referenciais da Organizac&o
Mundial de Saide (OMS), que considera como adolescentes os individuos com idades entre 10 a 19 anos.
%7 0s nomes dos filhos das participantes foram alterados conforme Resolugéo 466/ 2012.
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Antes da separacéo, vivia com seu companheiro ha oito anos, nos fundos da casa da
sogra; os dois altimos filhos sdo fruto dessa unido. O primeiro filho é de uma relagéo que teve
aos 22 anos com outro homem. Relata que tem muitos conflitos com a sogra, a qual ndo a
aceita e prejudica a sua relagdo com o companheiro: “ela se mete muito na minha vida” (Sic).

Valquiria separou-se por um ano, foi morar sozinha com o primeiro filho e deixou os
outros dois na casa e sob a responsabilidade do pai. Continuou com as atividades de manicure
e faxina e voltou a estudar para concluir o Ensino Médio. Com o que ganhava, pagava o
aluguel de uma sala/quarto, a comida e o transporte e, com 0 que sobrava, ajudava um pouco
no sustento dos dois outros filhos, que viviam um pouco com ela e um pouco com o pai. Na
escola, envolveu-se com um colega de classe e, durante o relacionamento, ndo fez uso de
contraceptivos (por problemas de saude), mas utilizou camisinha e, mesmo assim, engravidou.
O genitor da crianga ndo a apoiou: “[...] e ai ele falou assim: ‘se vira’. Ai eu falei assim: ‘cara,
eu n&o vou tirar; tenho medo de morrer e de deixar as minhas criangas” (sic).

Segundo Valquiria, ela foi criada por um casal de tios, as relacdes eram conflituosas e
ambiguas, pois sua tia a tratava como uma servical e, contrariamente, o tio a tratava com
carinho e consideracdo; aos 16 anos saiu de casa e foi morar sozinha.

Revela que as relagdes familiares estabelecidas com o companheiro e familiares (sogra
e cunhado) estavam confusas e dificeis na época da gravidez de Renata.

A experiéncia de Maria

Maria tem a aparéncia de uma adolescente, ainda que seja uma adulta de 24 anos. E
solteira, estudante universitaria, tem um filho de 7 anos, vive com os pais, em uma familia de
nivel socioeconémico elevado, ja que os dois sdo funcionarios publicos de alto escaldo. Parou
a faculdade de Direito e pretende cursar Gastronomia. Entregou o recém-nascido em adogéo
em junho de 2016, sem o conhecimento da familia e do genitor da crianca; registrou-o com o
nome de Pedro. Ela comenta que desejou que os filhos tivessem nomes biblicos, como tem o
primeiro. Os familiares maternos e paternos ajudam na criacdo do seu filho mais velho.
Acredita-se que a experiéncia anterior de ter um filho na adolescéncia influenciou a decisdo
de Maria de fazer a entrega do segundo filho em adocéo.

A partir do resumo da historia de cada participante, sera descrito e analisado o sentido
apreendido do Processo, da Pessoa, do Contexto e do Tempo da entrega do bebé de cada
participante do estudo para a compreensdo da bioecologia da entrega do bebé, juntamente

com o significado dessa experiéncia para as maes.
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4.2.2 Os processos proximais e a entrega do bebé em adocéao

O processo proximal € um construto tedrico de suma importancia para a anélise
bioecoldgica do desenvolvimento da pessoa, tendo em vista que ele é reconhecido como “os

primeiros motores do desenvolvimento” (BRONFENBRENNER; MORRIS, 1998).

Os processos proximais de Juliana

A maternidade tem um significado importante no ciclo evolutivo da mée em funcao
das mudangas bioldgicas, fisicas, psicoldgicas e sociais que o nascimento de um filho
provoca. A experiéncia da gestacdo, parturicdo e dos cuidados com um recém-nascido exigem
adaptacdes no cotidiano, na familia, no casamento, no trabalho e na identidade da mulher
(MALDONADO, 1985; MERIGUI, 2006; KLAUS; KENNELL, 1992, ZIMMERMANN,
2001).

O processo é compreendido como um padrdo de interacdo estavel e reciproca entre as
pessoas e seus ambientes que, com o decorrer do tempo, fica mais complexo. Para Prati et al.
(2008), os processos proximais sdo necessarios para o desenvolvimento das capacidades
genéticas da pessoa, pois estimulam os recursos individuais. Nos processos proximais, 0s
objetos, simbolos e pessoas, com as quais 0 ser humano em desenvolvimento interage,
estimulam inter-relagdes e trocas, constituindo o meio ecolégico (BHERING; SARKIS,
2009). Segundo Bronfenbrenner e Ceci (1999), para que o processo proximal favoreca o
desenvolvimento da pessoa, é necessario que esta esteja envolvida em formas duradouras,
estaveis, regulares e reciprocas de interagdo com o ambiente, por periodo de tempo
significativo. As atividades devem ser progressivamente desafiadoras, complexas,
promovendo o interesse e a curiosidade acerca dos objetos, dos simbolos e das outras pessoas
(BHERING; SARKIS, 2009).

Para Cecconello e Koller (2003), os processos proximais sdo 0s propulsores do
desenvolvimento, pois, respeitados 0s aspectos anteriormente propostos, as pessoas em
desenvolvimento se tornam capazes de atribuir significados e transformar a realidade a sua
volta, a partir da participacédo ativa nas atividades e interacdes em seus diversos contextos.

A entrega do bebé em adoc¢édo, com base nessas consideracOes, pode ser pensada como
um processo proximal, pois 0s papéis e as representacfes sociais da mulher gestante,
parturiente e méde sdo bem demarcados na nossa sociedade. A forma como a gravida é vista e
socialmente atendida é diferenciada em todos os contextos sociais €, frente a esses papéis, ela

passa a ter interacbes reciprocas estaveis e mais complexas com as pessoas, objetos e
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simbolos dos mais diversos microssistemas — casa, vizinhos, escola, trabalho, igreja, etc. E
importante salientar que os processos proximais se diferenciam conforme as caracteristicas da
pessoa, dos contextos e do tempo vivido (SANTOS, 2013).

Juliana afirma, em suas falas, que a situacdo da gravidez indesejada era guardada em
sigilo. Nenhum familiar dela sabia a respeito da gravidez e da possibilidade de entrega do
bebé, somente uma amiga e a familia do namorado tinham conhecimento da situag&o®.

O parto de Juliana transcorreu naturalmente. Nesse momento, sua mée recebeu um
bilhete an6nimo que informava sobre a gravidez, o parto e a possivel entrega. Juliana acredita
que os familiares da amiga passaram essa informacdo, numa tentativa de persuadi-la a desistir
da entrega. Esse acontecimento veio a tumultuar todo o processo idealizado por ela, pois 0s
pais procuraram Juliana, intempestivamente, no hospital, e tentaram convencé-la de todas as
formas a ndo doar a recém-nascida, porém, sem sucesso. Diante da negativa da filha, entraram
na justica com pedido de guarda da bebé, o que néo foi aceito pela juiza da VIJI por causa dos
acontecimentos familiares antecedentes relatados por Juliana. Esta se manteve irredutivel em
relacdo a conceder a guarda da filha aos pais e/ou outros familiares que também queriam o
bebé.

Na audiéncia de entrega, seus pais e, posteriormente, seus tios maternos solicitaram a
guarda da recém-nascida, porém Juliana ndo aceitou, justificando que ndo queria que sua filha
passasse por tudo que ela ja havia passado. Diante disso, a juiza considerou a bebé apta para
adocdo na lista do CNA — Cadastro Nacional de Adocao.

Dessen e Braz (2005) explicam que as interac6es intrafamiliares e os vinculos afetivos
entre pais e filhos se caracterizam como uma principal rede de apoio entre seus membros e
sdo indicadores de desenvolvimento saudavel. Dapieve et al. (2013) apontam que as
dificuldades de relacionamento familiar podem estar presentes antes, durante e apos a
gravidez da adolescente. A falta de didlogo entre pais e filhos, principalmente na
adolescéncia, dificulta a compreensdo das necessidades do adolescente, gerando
ambiguidades nas préticas educativas. Desse modo, “[...] o estresse parental, a insatisfagdo
familiar e a incongruéncia nas atitudes dos pais [...] geram problemas de ajustamento e
dificuldades de interacdo social” (VOLLING; ELINS, 1998, p. 1642).

8 A mée do namorado ficou sabendo da gravidez de Juliana quando foi visitar o casal sem prévio aviso. Ficou
surpresa com o fato de Juliana estar gravida e nao terem comunicado a familia. Ndo manifestou opinido frente
aos fatos. Os outros familiares ficaram sabendo e a recriminaram, veladamente, principalmente a av6 paterna do
namorado. Essa situacdo influenciou na qualidade da relag8o entre eles, haja vista que ndo havia aceitacdo do
fato de terem uma descendente consanguinea que nao conhecem e com quem nao tém contato.
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Até a decisédo final sobre a entrega em adocdo da recém-nascida, Juliana permaneceu
na maternidade. Ela afirma: “Fiquei 3 dias e 2 noites, porque no dia da audiéncia eu implorei
pra assistente social e a psicologa para eu ir para casa. Eu ndo estava dormindo, ndo estava
comendo. As outras mées saiam pra amamentar e eu ficava 18”.

Juliana ficou isolada da recém-nascida, em uma casa de apoio que se localiza ao lado
da maternidade. Nesse periodo, ndo se alimentava, ndo conseguia dormir e relata que ficava
constrangida, pois as outras maes amamentavam seus bebés e ela ndo, sem poder explicar o
porqué para as companheiras de alojamento.

Neil et al. (2010) assinalam a importancia de haver servicos de apoio a familiares de
mées que entregaram a crianca para adocédo, tendo em vista os multiplos problemas sofridos:
dificuldades de relacionamento, problemas de satde mental e abuso de drogas. A entrega em
adocdo constitui uma perda ambigua para a mae e familiares bioldgicos, que ndo tém mais
contato com a crianca, mas sabem que ela existe e estd em algum lugar. Os autores
informam que ha necessidade de apoio institucional nas diferentes etapas do processo de
entrega, do momento em que a crianca vai para o lar da familia adotiva até os periodos
subsequentes, pois ha repercussfes que a entrega causa ao longo do tempo na vida dos
familiares biologicos. A maioria descreveu o processo de doacdo como uma experiéncia
injusta, hostil e alienante, em que eles tinham muito pouco poder para influenciar os
eventos.

Coleman e Garrat (2016) apontam que as maes bioldgicas sofrem o estigma e a
marginalizacdo e experimentam criticas, sancdo e rechaco social. Jones (2000) mostra que a
entrega do bebé em adocéo cria, na vida dessas mées, uma méacula permanente (MAGGIE,
2007).

A minha avo sabe! Todas as minhas avés sabem, porque todo mundo ficou
sabendo, sé que a minha av6 Tereza, ela foi diferente da minha mae, porque
minha avo, quando soube tudo, porque minha mae saiu espalhando pra todo
mundo, ela me mandou mensagem e me ligou falando assim: “Eu nédo apoio
a sua decisdo, mas eu apoio estar do seu lado, porque eu sei 0 que vocé esta
passando”. Porque minha v6 deu a filha dela pra adogdo também
(JULIANA, 2016).

Patias, Gabriel e Dias (2013) apontam um processo de reproducdo, na familia, de
casos em gque mées de adolescentes gravidas também tiveram gravidez na adolescéncia.

Os processos proximais produzem diferentes resultados no desenvolvimento da
pessoa, que sdo: a competéncia e/ou a disfuncdo. A competéncia é o processo de aquisigdo e

desenvolvimento de conhecimentos e habilidades que direcionam o comportamento da pessoa
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para niveis evolutivos superiores, através da associacdo e/ou ndo dos aspectos fisicos,
intelectuais, sociomotivacionais e artisticos; ja a disfuncdo € a falta de controle e a disrupgédo
do comportamento frente as situacbes e os diferentes aspectos do desenvolvimento
(BRONFENBRENNER; MORRIS, 1998). Esses resultados decorrem da qualidade do
ambiente onde eles acontecem: ambientes menos favordveis e desorganizados tendem a
produzir efeitos de disfungdo no desenvolvimento mais frequentemente, e ambientes mais
favoraveis ou estaveis resultam em efeitos de competéncia com mais regularidade
(BRONFENBRENNER, 1999). No caso de Juliana, observa-se que 0S processos proximais
vivenciados no periodo da gestacdo, decisdo e entrega do bebé geraram efeitos disfuncionais
em alguns aspectos, como por exemplo, seu afastamento da vida social e familiar.

Juliana relata que ficou exposta a todos os familiares que ficaram sabendo da entrega:
“minhas tias diziam que eu era um monstro sem cora¢ao”, [...] “que Deus estava vendo isso
[...]”, com excec¢do da avd materna que, no passado, ja havia feito a doacdo de uma filha.

Em seu relato, Juliana diz que ficou um més de licenca:

Voltei a trabalhar com 30 dias, meu resguardo ndo foi bom, na verdade foi
um pesadelo, pois meus parentes ficaram me incomodando e, para piorar,
minha vizinha tinha um bebé que sempre chorava... Ndo me senti bem, eu s
dormia (JULIANA, 2016).

Na volta ao trabalho, o seu chefe e os colegas souberam da entrega: “Meu chefe ficou
triste, ele queria muito ter um filho, mas assim como o restante do pessoal, ninguém se
intrometeu ou falou a respeito”. (JULIANA, 2016).

Em 2016, Juliana entrou na faculdade de Direito e mudou de emprego, pois a empresa
em que trabalhava encerrou as atividades. Comecou a trabalhar em um escritério de advocacia
em uma funcdo burocratica. Tatuou no brago direito o nome da filha e a data de nascimento.

Com relacdo a vida familiar de Juliana, apds a entrega do bebé, houve melhora na
relagdo com 0s pais, ou seja, uma aproximacao e respeito entre todos. Preto (1995) argumenta
que a gravidez na adolescéncia pode significar a resolucdo de tensbes familiares em arranjos
especificos.

Juliana relata que sofreu muito ao longo desses 24 meses e sofre até hoje, apds a entrega
da filha: “O sentimento de soliddo, arrependimento. Eu fiquei muito mal pensando que eu nio
devia ter feito isso, e porque o resto da minha familia ficou sabendo e ficaram falando que eu
era um monstro e tudo mais. ”

Juliana relata da seguinte maneira seu sentimento em relacdo ao dia do aniversario de

um ano do bebé: “No dia que ela fez um ano, eu estava bem triste, bem abalada. Eu fui
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conversar com minha mée né, porque ndo tinha com quem eu conversar sobre o que tava
sentindo. Eu falei que era hoje que a bebé fazia um ano. Chorei, fiquei o dia inteiro chorando
NO meu Servico”.

Ela confessa que chora até hoje, que sempre olha os bebés que estdo na faixa etaria da
sua e se pega pensando em como ela estard, se ja andando e falando. March (2014) aponta que
a dor, o sofrimento, o sentimento de culpa e o luto acompanham a mée doadora ao longo da
vida, favorecendo o surgimento de efeitos psicologicos negativos. Soejima e Weber (2008)
referem-se, também, ao sentimento de culpa, tristeza, pesar e arrependimento. Wiley e Baden
(2005) revelam que a crianga doada permanece psicologicamente presente na vida dessa mée,
0 que gera sintomas de ansiedade e persecutoriedade. Motta (2001) aponta que as mées
idealizam os seus filhos e buscam o seu rosto na multidao.

Juliana relata que fica fazendo as contas de quantos anos faltam para que a filha a
procure, caso esta queira saber de suas origens, e que tem esperanca de que a familia adotiva a
procure, 0 que pode ocorrer em caso de doencgas congénitas e/ou outros motivos. Nesse
contexto, tem-se esta fala de Juliana: “[...] Estava lendo o cddigo civil. Eu li assim, que se a
crianca falecer eu ndo vou saber. Tipo, eu ndo vou ter mais contato nenhum. Ai eu falei pro
meu namorado: ‘Sabia que se a crianca falecer eu ndo vou saber?’”

Comenta, ainda, que tem sentido sinais de falta de concentragdo, dificuldades nos
estudos, apatia, choro facil, falta de sentido na vida; pensa até em engravidar, como uma
tentativa de suprir essa dor. Brodzinsky e Smith (2014) examinaram o ajuste psicoldgico das
mées bioldgicas apds a entrega e verificaram que uma amostra significativa considerava a sua
saude psiquica como “muito pobre” e/ou “neutra”, no primeiro ano apos a entrega do bebé, e
um terco das participantes continuava a relatar problemas emocionais, demonstrando que as
repercussdes psicologicas dessa decisdo sao significativas.

No que diz respeito a relacdo com o namorado, Juliana relata que os conflitos
aumentaram em funcéo da necessidade que sente de falar sobre a filha e da incompreenséo do
namorado acerca dessa necessidade. Além disso, existe também a questdo da presenca da filha
dele que, pela guarda compartilhada, passa os finais de semana com eles. Nesses finais de
semana, ele cuida integralmente da filha, troca fraldas, compra roupas, da comida etc., o que,
segundo ela, interfere na relacdo do casal. Quando Juliana vé a menina de trés anos, imagina a
sua filha; essa associacéo a leva a cobrar do companheiro a entrega de sua filha.

A jovem desabafa que recebe criticas da familia de seu namorado por causa da
entrega, principalmente da avd e primos, que valorizam mais a ex-companheira, que assumiu

a filha e cumpre, dessa forma, o papel social imposto a mulher — o da maternidade: “Essa
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atribuicdo do sexo feminino inclui a gravidez, o parto e a amamentacdo, fungdes [...]
valorizada socialmente (TEDESCHI, 2012, p. 29).
Juliana relata que no ultimo semestre “as coisas podiam estar melhor”, pois ndo vé

mudancgas significativas nos sentimentos e emocdes em relacdo a entrega da filha.

Os processos proximais de Luisa

O nascimento de Tiago e seu abrigamento pela VIJI foi uma experiéncia muito
complexa e dificil para Luisa. Observa-se que essa transi¢ao ecoldgica pela qual Luisa passou
foi significativa para o seu ciclo evolutivo. A maternagem, que lhe foi negada, constituiu um
divisor de aguas na vida dessa mée. Ela descreve que, ao saber que seu filho ndo poderia ficar
com ela no alojamento, evadiu-se do hospital, antes mesmo da alta médica e, sem paradeiro,
foi para a casa de uma amiga. SO voltou no dia seguinte:

Deu vontade de sair do hospital. [...] Mas foi no outro dia de manhd que
aconteceu, que eu sai antes do almogo, deu 24 horas que quando eu voltei
mesmo da anestesia, dai eu perguntei, eles falaram, [...] e eu ndo quis saber e
fui embora, a gente foi andando pra saida de Cuiaba, segurando a barriga,
com 26 pontos mais, estava no Regional, sai por conta prépria do hospital,
assinei um papel 14, ai chamei uma moto e fui embora eu nem sei para onde
foi, fui fumar droga; eu cheguei, fui pra casa da minha amiga, falei da minha
contestacdo pra ela, entendeu, que aquela revolta é um negdcio dentro de
mim, eu fui usar droga (LUISA, 2016).

O bebé, a pedido da V1J1,° foi levado para um abrigo e um processo de medida
protetiva foi instaurado. Luisa, na tentativa de reaver o seu filho, pede ajuda para a mae. Os
padrbes de interacdo que Luisa construiu ao longo de sua vida com sua familia de origem
explicam a sua busca de auxilio nesse microssistema diante da abrupta transi¢éo ecoldgica.

Bronfenbrenner e Ceci (1994) salientam que o processo proximal é o principal
mecanismo de desenvolvimento que corresponde as interacdes que uma pessoa estabelece
com seus pares, objetos e simbolos presentes nos microssistemas. Lerner (2011) explica que a
pessoa esta imersa temporalmente no campo das suas interages, o qual se constitui em um
contexto ativo no desenvolvimento. A fala de Luisa explicita isso:

Minha mae ai ela ficou sabendo, voltei pedir ajuda para ela [...] S6 que ela
falou. “Como é que a gente vai ter seguranga? Ser& que voceé vai falar que ta

2 A inexisténcia de cuidados no periodo pré-natal, a falta de garantia & vida e a integridade fisica do bebé
determinou o acolhimento preventivo e compulsério em abrigo. A medida objetiva salvaguardar o interesse da
crianca que esta em situacao de risco. Apos o acolhimento do recém-nascido é estudada a condigdo de vida da
mae para que se chegue a uma concluséao sobre as reais condigdes de reaver a guarda. Caso ndo haja, é avaliado
se algum parente, na forma da lei, pode ficar com o bebé. S6 em Gltimo caso, ele fica disponivel para ser adotado
por uma familia substituta.
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querendo o Tiago agora e quando for amanha [...Jcomo confiar se é verdade
verdadeira ou nao? ” (LUISA, 2016).

As relacdes sociais estabelecidas com os usuarios se ddo pela desconfianca e
descrédito e, segundo Seleghim et al. (2011, p. 7):

Em relagdo a auséncia de relacionamento com os pais, a situagdo complica-
se com 0 avanco da dependéncia quimica gerada pelo uso de crack, em que a
ruptura do carater leva o usuério a utilizar-se de manobras ilicitas, na relagdo
com a familia: a mentira recorrente, os roubos praticados dentro de casa e
violéncia sdo relatos comuns entre os dependentes. Com isso, ocorre a perda
da referéncia com a familia, com o trabalho e com a escola; situagdo
verificada na maioria dos casos estudados.

A visdo que cerca a vida de mulheres que vivem a experiéncia de Luisa, Freitas (2015,
p. 110) faz as seguintes consideracdes:

[...] sdo percebidas como individuos errantes, encontram-se em constante
conflito com a sociedade por serem maes. Os discursos hegemonicos negam
a elas o lugar materno, por considerar que estas ndo dispdem de préaticas de
amor, cuidado, responsabilidade, dentre outros comportamentos ditos
maternais.

Luisa descreve que, durante os meses em que 0 bebé esteve no abrigo, no intento de
conseguir reaver o seu filho, juntou-se com um ex-companheiro que tinha uma vida mais
organizada. Esse namorado tinha trabalho e uma casa, porém era usuario eventual de drogas.
Ele a conduzia nas visitas ao Tiago, no abrigo. Durante esse periodo, aconteceram muitas
brigas entre Luisa e 0 companheiro; ela continuou fazendo uso esporadico de entorpecentes,
saiu de casa e voltou a morar com a sua mae.

As narrativas mostram que Luisa empreendeu um grande esforco, em nivel externo e
interno, para reaver o seu filho abrigado. A competéncia em buscar mudancgas em sua vida nas
questdes materiais, de infraestrutura e pessoais, ndo mais fazendo uso do crack, mostram a
busca por uma reorganizacdo psicossocial que, naquele momento, sem assisténcia social e de
saude, eram dificeis de serem conseguidas diante da dificuldade social imposta pelo consumo
de crack (FERTIG et al., 2016).

As condigdes psicossociais em que se encontrava, a negativa da familia (mée e irmé)
em assumir a guarda de Tiago, pelo fato de ja cuidarem do primeiro e segundo filho, e o longo
periodo de abrigamento do bebé (8 meses), foram motivos para que a justica solicitasse a
entrega do bebé e para que Luisa assinasse a documentacdo. A jovem mde relata que ndo
queria fazer a entrega do bebé, por isso assinou 0 documento por se sentir pressionada:

Naquela hora que eu assinei, ndo fui eu que assinei da minha vontade. Deus
sabe disso, entendeu? SO Ele mesmo pra saber que eu ndo queria ter
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assinado. Eu, eu as vezes ndo gosto nem de falar, mas eu me culpo muito
porque eu assinei. Entendeu? Mas é que nem falaram, ndo sei se fui muito
pressionada pelo povo: “A se vocé ndo assinar, 0 juiz assina por Vvoce,
entendeu? ” Mas eu tive uma juiza, muito, muito 6tima entendeu; ela me
dava muita forca. Eu acho se eu ndo tivesse assinado ela ndo teria assinado e
iria me dar mais tempo, apesar de ela estar falando que ele ndo podia ficar
muito tempo 14 porque ele precisava de alguém pra dar amor [...] (LUISA,
2016).

Ap0s a audiéncia de entrega, Tiago foi colocado em adocédo. O que se percebe é que
Luisa, ndo conseguindo solugdes alternativas para ficar com o filho, passou a ndo ter mais
controle da situagdo e do seu comportamento, o que Bronfenbrenner (1999) conceitua como
disfuncdo. Porém, ressalta-se que o cenario de sofrimento causado pelo uso de crack, a forma
e os significados psicossociais que a dependéncia provoca e as dificuldades encontradas para
a reinsercdo social estdo na base do microssistema da sociedade que “[...] sdo de
responsabilidade do setor salde (tratamento, prevencdo de doencas e educacdo em saude),
pois envolvem também outros setores da sociedade (educacdo, trabalho, justica) e a familia
para serem atendidas. ” (FERTIG, 2016, p.315).

Luisa teve o quarto filho, o bebé nasceu em boas condicdes de saude, com peso, altura,
quadro clinico normal e o parto foi realizado na maternidade. Essa mde comenta que, no
nascimento do quarto filho, teve muito medo de perdé-lo: “[...] eu ndo queria perder esse bebé
pra justica”. Conta que deu entrada no Hospital Regional em agosto de 2016, sem informar
que era usudria de drogas®. Apés o parto, ainda no quarto, solicitaram que fosse a uma sala
conversar com a assistente social. Esta informou que o recém-nascido ficaria na maternidade
a espera do regresso da juiza, que estava viajando, para ver qual decisdo seria dada com
relacdo a guarda da crianca. Luisa conta que pediu auxilio a psicologa, no sentido de que nao
tirassem a crianga dela:

Porque eu fui ganhar o neném do mesmo jeito que eu fui ganhar o outro,
entendeu? Eu fui quieta, sem falar nada, portanto que na carteirinha eu tinha
dito que ndo era usudria de droga. Ai foram no meu quarto e falaram assim:
“Luisa, vocé pode nos acompanhar? ” Ahahah [...], e a gente sabe, né, eu
desci da minha cama muito devagarzinho, né, fui com meu coragdo doendo,
0 neném nao tava la na hora, eles tinham levado o neném para fazer um
exame, (diminui seu tom de voz, fala bem baixinho quase ndo da para ouvir)
[...] me ajuda pai, pensei na hora, me ajuda pai. Ai ela disse assim: “Ent&o,
né, Luisa: Vocé conhece a Marta®?” Quando ela falou na Marta, rapaz, € a
mesma coisa que tivesse uma faca tocando no peito da gente assim 06. Né?
Vou falar, j& senti a perda, né? Ela falou: “Pois €. Ligaram aqui e falaram
que vocé esta sendo acompanhada, e vocé é usuaria de entorpecente. ” Eu
falei: “E o que mais? O que vai acontecer? ” Eu falei: “Vocés ndo vdo me

%0 N&o permitiu que colocassem em sua carteira de satde a questdo de ser usuaria de entorpecentes.
31 Codinome da assistente social do Nicleo de Adocio
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tirar meu filho de mim? ™ Ela disse: “Pois é, Luisa, nds vamos ter que tirar
ele atéeéé...” Ai falei: “Pelo amor de Deus. ” Ai entrei em crise. Eu falei:
“Pelo amor de Deus, vocés ndo vao fazer isso, por tudo que é mais sagrado
do mundo. Eu prefiro morrer do que vocés tirarem meu filho de mim. Vocés
me levam pra onde vocés quiser, se € pra clinica, vocé me interna, vocés
fazem o que vocés quiser. Se precisar ficar um ano aqui, eu fico, mas vocés
ndo tiram meu filho de mim. Pelo amor de Deus! ” Foi assim, foi um
choque, entendeu? Ai ta, ela falou assim: “Luisa, olha aqui, entdo vamos
fazer o seguinte. Eu posso confiar em vocé? Hoje € sexta-feira eu s6 vou
voltar segunda; vocé ndo vai tentar nada? » Eu falei: “Mas aonde que eu
vou? O que eu s6 quero é meu filho. ” Eu falei: “Vai, fica tranquila,
tranquila, [...]” (LUISA, 2016).

Luisa ficou com a guarda do quarto filho e a psicéloga da maternidade entrou em
contato com a VIJI, que a encaminhou para uma clinica de recuperacdo, juntamente com o
recém-nascido, tendo considerado sua conduta, as suas condi¢Bes de salde, a abstinéncia das
drogas nos ultimos meses de gestacdo e por ter realizado o pré-natal, ndo colocando, dessa
forma, a vida da crianca em risco. As narrativas demonstram que 0s riscos estdo presentes em

todo o processo evolutivo de Luisa, mas se observa que ela retne forgas, recursos e demandas

para enfrentar as situagdes de sua vida.

Os processos proximais de Valquiria

Valquiria relata que sua ultima gravidez transcorreu as escondidas, ndo falou para
ninguém, a ndo ser para 0 pai da crianca: “[...] eu s6 usava roupa grande, ficava o maior
tempo que eu podia em casa. ”

Com a evolucéo da gestacdo, acabou contando para o0 marido:

Eu contei pra ele. Ai ele falou: “O que que vocé vai fazer? ” Falei: “Cara,
Vou entregar essa crianca pra adocdo. [...] O meu marido é uma pessoa boa.
Ai ele falou assim: “A gente tem muito filho, se a gente tivesse s6 o
Joaquim, pra mim ndo teria problema, mas sdo duas crian¢as pequenas em
casa. Vocé sabe como que minha mée é; vocé vai chegar aqui com essa
menina, filha de um cara, la em casa, vocé sabe como minha mae é! ” Ai eu
imaginei ele também futuramente, como que ele ia ser, né? la fazer
diferenca, enfim, eu optei.

Valquiria, durante a gestacdo, decidiu ndo ficar com o bebé por estar sozinha, sem
apoio familiar e social, e sem condigdes econdmicas. Relata que sua mée bioldgica reside no
exterior, ndo sabe do paradeiro do seu pai bioldgico, seu tio adotivo faleceu e sua tia adotiva
mudou-se e ela (Valquiria) estava separada de seu companheiro. A condicdo de estar sozinha,
sem condic¢Bes econdmicas e materiais € um forte indicador para a entrega do bebé em adocéo
(MARCH, 2015).
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Esconder a gravidez é uma atitude sofrida e dolorosa e traz como consequéncia a
diminuicdo do estabelecimento dos processos proximais e a desarticulagdo da minima rede de
protecdo a essas gestantes, exatamente em um periodo de desenvolvimento da mulher no qual
se faz importante uma intervencao e assisténcia médica, psicologica e social.

Valquiria relata que, apds fazer a entrega e voltar para casa sem a crianga, sentiu-se
muito mal:

Quando eu voltei pra casa, eu acho que foi assim; acho que foi a hora mais
dificil, é, por qué? Eu fiquei sozinha, eu fiquei pensando, pensando......
“Cara, eu sou uma pessoa do mal! Cara, eu sou muito do mal”. Ai eu fiquei
pensando, né: “Puxa! eu podia ter vindo com ela aqui, a gente dava um
jeito”. Porque eu sempre dou um jeito. Ai eu falei: “Puta, eu ia trazer essa
menina e ndo ter leite; ia eu ja fazer o que com essa menina; da onde ia
tirar?” Devia ter trazido. Eu cheguei, fiquei pensando... E eu falei: “Cara, e
agora?” (VALQUIRIA, 2016).

O processo de puerpério é conhecido como situacdo de delimitacdo entre o perdido —
gravidez, e o adquirido — o filho. E uma fase de mudancas e reorganizagdes e tem a duracéo
aproximada de trés meses, nos quais a mulher fica mais sensivel e vulneravel frente as
mudancas intra e interpessoais que ocorrem depois do nascimento da crianca. O puerpeério é
caracterizado por labilidade emocional e sentimentos de ambivaléncia como, por exemplo,
estar contente com o bebé e ao mesmo tempo insegura ou deprimida (MALDONADO, 1985;
SOIFER, 1992). No caso das mdes doadoras, possivelmente a labilidade emocional, a
ambivaléncia, a inseguranga e a depressdo se intensifiquem, considerando que estdo passando
pelas alteracbes hormonais, fisicas e psicoldgicas, comuns ao puerpério, e estdo vivenciando
todo esse periodo de uma forma solitaria e oculta a todas as pessoas que compdem sua rede
social de apoio. E comum, nessa fase, o fendmeno conhecido como tristeza pds-parto ou
conhecido também como baby blues, em que “O choro aparece como uma lamentacdo pelas
varias perdas que a maternidade aparentemente traz. Perda da liberdade de ir e vir [...], perda
de espago e tempo para si, para seu parceiro € para os amigos; perda do controle; [...]”
(MERIGUI, 2006, p. 778). Esse quadro possivelmente se intensifica na entrega do bebé em
adocdo, pois, nessa situagdo, houve uma perda real do filho que se concretizou por meio do
ato de sua assinatura no processo, doando a crianca.

Na audiéncia de entrega, Valquiria disse ao juiz que gostaria que a filha fosse entregue
para uma familia que guardasse valores e crengas semelhantes aos dela.

[...] uma familia que possa da uma base sélida, de carater e de religido, que
tenha tempo, que possa leva na escola, que possa busca, entendeu? Néo falo
nem de dinheiro; que possa ensina uma base do que é certo, do que € errado,
que tenha essa disponibilidade, que é o que eu tento fazé com os meus filhos,
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sO que sozinha, sdo 3 meninos, e ai assim, a gente dorme num quarto so,
entendeu? Entdo assim, é triste, é triste e t& sendo dificil pra mim. [...]. Eu
nédo té pensando no agora, porgue se eu agir no emocional, eu vou levar pra
casa e v0 cuida, s6 que amanha? E daqui a um ano? Entendeu? Eu realmente
t6 sozinha, eu realmente s6 sozinha (VALQUIRIA, 2016).
A menina foi entregue para o casal que estava na lista do CNA. Valquiria comenta que
n&o se sentiu culpada pela entrega, mas diz ter ficado um vazio.

E um vazio né, é uma sensacio estranha. E esquisito. E, porque mesmo &,
tem um com sua carga genética, ndo é? Uma outra pessoa que é parecida
com vocé, é uma continuacdo de vocé, ainda mais sendo uma menina. [...]
S&o duas mulheres. Agora vocé acha que eu vou sair daqui da onde eu té pra
ir 14 na casa das duas mulher perguntar? Mas nunca! N&o vou fazer isso. Se
a menina um dia crescer e vier chegar, eu vou falar, ndo é? Aconteceu, isso,
isso e isso (VALQUIRIA, 2016).

Valquiria relata que ndo sente saudades, mas afeto; diz que quando vé uma menina da
mesma idade que a sua, no parque e/ou no shopping, fica imaginando que poderia ser ela, sua
filha. Relata que chorou na audiéncia e nunca mais, porém, ventilou a hipétese de um dia
procurar a familia adotiva: “Eu sei que ela mora em Campo Grande, e que se eu procurar, eu
VOou encontrar.

Segundo Jones (2000), é normal que a mde biolégica pense na crianga, crie uma
imagem dela, de onde ela esteja e do que possa estar fazendo. Receber informacbes nédo
identificatérias em relacdo a crianca pode ajudar a construir sua imagem. Viver com o
desconhecido tem sido considerado, pela mée bioldgica, como a parte mais dificil de ser
elaborada ao longo da vida (JONES, 2000).

Valquiria menciona que ninguém sabia que ela estava no pds-parto, somente seu
marido. As pessoas perguntavam se estava doente, pois a viam muito palida e andando
devagar. Ndo saia de casa, a ndo ser para ir a0 mercado e a padaria, levando seu filho para
ajuda-la a carregar a sacola. Cozinhava para os filhos, pois nesse periodo o marido néo tinha
com quem deixar as outras duas criancas, ja que a sogra havia viajado. Quando os filhos
pequenos queriam colo, pedia que fossem se deitar com ela.

Os processos proximais promovem a competéncia na pessoa e/ou disfungdo no
comportamento dela. A competéncia é a capacidade de se autogerir em fungdo de seu
repertorio cognitivo, fisico, emocional, social, motivacional e artistico. Nota-se que Valquiria,
durante a gravidez, parto, entrega e puerpério manifestou competéncia no gerenciamento de

sua vida.

Os processos proximais de Maria
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No caso de Maria, observa-se que 0s processos proximais que ela estabelece com os
ambientes, pessoas, objetos e simbolos s&o singulares, considerando a forma como ela se
relaciona com a familia, amigos e os parceiros romanticos. Maria ndo é proativa nos papeis
sociais. Notou-se que, nas relacGes familiares, existe pouco contato e interacdo. As relacdes
com os nhamorados geralmente sdo distantes. O filho que foi entregue para a adocéo é fruto de
um relacionamento fortuito que teve com um rapaz por quem estava enamorada e que nao
quis assumir o filho, salvo comprovacdo genética, o que aconteceria somente apds o
nascimento. Em curto espaco de tempo, relacionou-se com outra pessoa, que acreditava ser o
pai da crianca e estava montando o apartamento para unirem-se e cuidar do filho, plano que
ndo se concretizou pela verdade dos fatos. Esses dois eventos importantes para o seu
desenvolvimento pessoal aconteceram em menos de seis meses. Nota-se que, no
microssistema familia, as interacdes sdo distantes e, no campo amoroso, as relacbes sao
fugazes e inconstantes.

Assim, Maria teve que se encarregar sozinha da gestacdo. Para evitar maiores contatos
e explicacdes, falou para o pai da crianca que a havia perdido. A familia ndo soube da
gravidez, somente a amiga. Maria comenta que o motivo de entregar o filho para adocéo foi a
falta de condic@es psicoldgicas e a falta de condi¢des de fazer o enfrentamento da familia. De
acordo com Leynes (1980), as mdaes solteiras de familias tradicionais, de nivel
socioecondémico elevado, com altas aspiracdes educacionais e profissionais e atitudes
conservadoras em relacdo ao aborto, tendem mais a optar por entregar o bebé em adocéo.
Chippendale-Bakker e Foster (1996) acrescentam que a motivacdo dessa opgdo é a
expectativa de um futuro melhor para os filhos.

Clutter (2014) observa que adolescentes que engravidaram sem planejamento prévio
apontaram que essa decisao é feita em virtude da complexidade de um momento critico em
suas vidas. Consideram que essa é uma das escolhas mais dificeis a ser tomada, porém a
melhor, tendo em vista que ela pode garantir o bem-estar da crianca.

Maria relata que demorou a buscar informacdes sobre a entrega consciente, por
vergonha, medo de retaliagcéo e tentativa de a fazerem mudar de ideia. Motta (2001, p. 48)
sinaliza que alguns profissionais médicos e paramédicos de instituicbes de abrigo ou
judiciarias, mesmo quando nao solicitado pelas maes, “emitem suas opinides [...] € chegam a
tecer fortes criticas em relagdo a mulher”, o que a torna impotente diante do processo de
deciséo.

Essa mde comenta que sua barriga ndo cresceu, ninguém percebeu que estava gravida,

SO0 a mae que reparou no aumento de peso dela. Ndo comunicou ao obstetra sobre sua deciséo,
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fez todo o pré-natal sem que ele soubesse do desfecho que iria dar a gravidez, por sentir
vergonha. Somente na hora do parto — que foi normal e rapido — sua decisao foi compartilhada
com o médico. Ficou apenas 24 horas internada.

Maria soube do “Projeto Dar a Luz” no dia anterior a sua internacdo, quando falou
com a psicéloga da maternidade sobre sua intencdo de entregar o bebé. Ela explica que
procurou, tardiamente, informacdes sobre a entrega, por sentir vergonha. Nao havia preparado
nada para o recém-nascido pois estava sem informacdo sobre os procedimentos do hospital.
Por orientacao da psicologa, buscou algumas roupinhas que tinha guardado do primeiro filho,
levou um conjunto de linho branco que havia guardado e que foi presente de sua mée para a
saida da maternidade do primeiro neto. A psicdloga o vestiu com essa roupa para mostra-lo a
ela que, diferentemente da maioria de outras puérperas nas mesmas circunstancias, quis ver o
bebé. A psicologa disse que avisaria a familia adotiva sobre o presente deixado por ela para o
seu filho.

Eu vi ele bem pouquinho, ele ja veio, ja& queria mamar, eu vi ele bem
pouquinho. Ele era branquinho, diferente do meu outro filho que é moreno.
Eu lembro que ele era parecido comigo, desde o ultrassom eu via [...]. O
nariz era parecido com o do pai dele (MARIA, 2016).

O nascimento rompe com as representacdes imaginarias da mae acerca do bebé
idealizado, considerando que as fantasias sobre a aparéncia e personalidade do filho se
quebram diante do bebé real. Por isso, “[...] € importante que ela consiga elaborar a perda do
bebé imaginario e investir precocemente na relagdo com o bebé real [...]” (FLECK;
PICCININI, 2013, p. 16). Na situacdo das maes doadoras, a questdo de querer ver o recém-
nascido ou ndo deve ser respeitado pela equipe médica, considerando que o ajustamento da
mae & perda da crianca ndo depende do contato inicial e sim do respeito a sua vontade ou ndo
de conhecer o filho (MOTTA, 2001).

Maria conta que, durante o periodo em que o bebé ficou na maternidade, ou seja, trés
dias, até encontrarem a familia adotiva, ela esteve preocupada com ele: se ja haviam arrumado
0s pais para ele, se ele havia mamado, se estava tudo bem com ele. Segundo ela, as
preocupacdes perduram até os dias atuais: “Eu fiquei preocupada, quantos dias ele ia ficar 1a
na maternidade ou se ele ia pra outro lugar. Eu mandava mensagens para a psicologa pra saber
noticias, [...] Queria que a familia levasse ele logo™.

Fravel et al. (2000) derrubam a crenca de que as mées bioldgicas se esquecem dos
filhos entregues em adog¢do e continuam suas vidas como se eles nunca tivessem existido. “O
vinculo bioldgico e psicoldgico ndo é facilmente cortado” (COLEMAN; GARRAT, 2016, p.
145).
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Maria deixou a maternidade em uma sexta-feira e, na segunda-feira, foi para a
audiéncia de entrega realizada por um juiz, a qual foi bem rapida, para tranquilidade de Maria,
que ndo queria que aquela situacdo se delongasse por mais tempo. Quando saiu da sala de
audiéncias — conta Maria —, chorou pela primeira vez. A amiga que a estava acompanhando,
chorou também. Comenta que lembra todo dia do bebé: “E como se ele tivesse comigo”. E
acrescenta que ja sonhou com ele e que foi uma experiéncia muito boa: “Eu ja sonhei com ele,
tipo assim, sonhei com ele grande, maior, com meses”.

A jovem conta que faz novena para o Pedro: “[...] eu tava fazendo uma novena pra ele,
eu tava fazendo pra ele ser uma crianga boazinha pra ndo ser rejeitado”. Ela também
menciona que busca Pedro em locais publicos e, quando vé outros bebés da faixa etaria dele,
sente uma emocao forte: “[...] se eu vejo algum bebé de olho azul j4 me d4 um negocio dentro
[...]”. Comenta que se sente culpada, mas ndo arrependida, pois acredita que a outra familia
tera mais condi¢es de cria-lo.

Segundo Motta (2001), essas maes vivenciam o que na literatura é conhecido como

32 em que os rituais, o conforto e apoio, tdo comuns de acontecerem

“luto nao franqueado
nesse periodo da vida, ndo existem para essas mulheres, impossibilitando a superacdo da
perda. De acordo com essa autora, o enlutado oculta sua dor e ndo se permite vivencia-la,
substituindo a dor da perda pelo sentimento de vergonha e autocensura por nao corresponder
ao papel social naturalizado de “boa mae”. Brodzinsky e Smith (2014) examinaram o ajuste
psicolégico das maes biologicas apds a entrega e verificaram que uma amostra significativa
continuava a relatar problemas emocionais na sua vida atual, demonstrando que as

repercussdes psicoldgicas dessa decisdo sao significativas.

4.22.1 “Estou s0” — categoria que representa o significado dos Processos

Proximais vividos na entrega do bebé em adogéo

O sentido apreendido pelas falas das participantes e pelas notas do diario de campo
com relagdo aos processos proximais esta representado na frase “Estou s6”. Esta zona de
sentido representa a interpretacdo realizada sobre as interaces estabelecidas entre as méaes

doadoras e as pessoas, objetos e simbolos nos ambientes frequentados.

%2«[...] o ndo franqueamento inicia-se com o proprio enlutado, que se censura, de forma consciente ou

inconsciente, operando psicologicamente sobre seu proprio comportamento e inibindo sua expressdao de pesar.”
(FIGUEIREDO; SOUZA, 2015).
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Reuniu indicadores que demonstram o significado das ligacdes, dos papéis sociais e as
atividades desempenhadas pelas maes, nessa fase do desenvolvimento que se expde no

Quadro 3, a seguir.
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Quadro 3 - “Estou s6...” categoria que descreve o Processo da Bioecologia da Entrega do Bebé em
Adocao

Participante

Falas

Juliana

Luisa

Valquiria

Maria

Psicéloga da
maternidade

[...] eu considerava que sozinha eu ndo daria conta. Porque eu imaginei muito
gue eu sozinha dava muito gasto e com a crianca daria muito mais.

[...] porque eu estava sozinha e eu tinha me afastado de todo mundo.

[...] porque n&o tinha com quem eu conversar.

[...] Eu n&o vou ter mais contato nenhum.

[...] meu chefe ficou triste, ele queria muito ter um filho, mas assim como o
restante do pessoal ninguém se intrometeu ou falou a respeito [...].

[...] eu preciso estar perto de alguém que me da forcas, ndo posso td no mundo
sozinha assim[...].

[...] pedir ajuda para o meu ex “ndo vai dar, ndo vai dar, eu ndo posso”, ai
entdo... eu queria td muito perto da minha mae, eu queria muito t4 perto dela,
né?

[...] De cara assim ninguém vai dar (uma coisa assim) para uma pessoa que foi
usuéria de droga, entendeu?

[...] eu t6 sem fumar droga, olha me ajuda, me ajuda. — Mais eu preciso de
ajuda.

[...] S6 que as vezes, por causa das decepcdes e as necessidades, faz com que as
pessoas se revoltem, entendeu?

[...] Eu figuei desesperadal...].

[...] eu tava de dieta, mas ndo tinha ninguém pra ficar comigo. Minha mae ndo
podia por causa do outro, né? Entdo era tudo eu sozinha. Era eu pra trocar ele,
tudo sozinha, né?

[...] Aminhairmd, a gente tava brigada, é que nds fizemos as pazes agora, [...].

[...] Eu mesma fui 14 sozinha.
[...] E ai morando sozinha, tendo sempre que pagar aluguel, [...].

[...] fiquei sozinha sempre sozinha, eu sempre morei sozinha, nunca quis morar
na casa de ninguém [...].

[...] Ah, mas é porque as pessoas de fora ndo querem te ajudar, é dificil uma
pessoa que quer te ouvir, quer ouvir a sua histéria e que fala pra vocé assim:
“Ndo, eu to aqui, vocé pode contar comigo pra que vocé precisa’.

[...] ai vocé s6 ouve critica, vocé sé ouve nao!

[...] Ai eu falei: “Ah, ndo! — ja que, tipo assim, analisei as coisas, ja que um
falou que eu tenho que me virar, outro falou que eu que sei, entdo vou fazer do
meu jeito, vou fazer do meu jeito.

[...] Eu fui quieta sem falar nada.
[...] S6 minha amiga sabia, ninguém mais.

[...] Quando elas se veem sem apoio familiar, sem apoio do parceiro e sem
condicdes financeiras para criar o filho sozinha...

[...] Entdo, mas é sempre alguém de confianca, ou elas ndo contam pra ninguém
ou contam pra alguém de confianca.

Fonte: Elaboracdo da autora, 2017.
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O sentido que as mées ddo a sua interacdo social € de que estdo solitarias na tarefa
evolutiva de resolver o problema de uma gravidez indesejada e suas consequéncias, sejam
quais forem: se o aborto clandestino e/ou a entrega do bebé. Dessa forma, as maes se sentem
abandonadas a propria sorte, em um periodo especial do seu desenvolvimento, pouco
engajadas nas interacdes e atividades sociais, vivenciando solitaria e silenciosamente todo o
processo de mudancas fisicas e psicoldgicas da gestacdo. Acrescente-se a essas dificuldades, a
auséncia do genitor da crianca, o segredo guardado da familia e do grupo de amigos, o
afastamento do trabalho e da escola. Séo fatores que as colocam em situacao de risco, ja que
Ihes falta uma rede de apoio, o que influencia toda a dindmica da gravidez, do parto, da
entrega e da pds-entrega do bebé.

No caso de Maria e das outras mdes, a assisténcia, o apoio e a acolhida vieram de
“uma amiga”. Bronfenbrenner (1996) refor¢ca a importincia do relacionamento entre as
pessoas, mostrando a importancia da diade para o desenvolvimento. Para esse autor, a diade €
0 conjunto de duas pessoas que estdo interessadas em observar e/ou desenvolver atividades
entre si. A relagdo reciproca entre a diade promove o desenvolvimento no par: “[...] se um dos
membros do par passar por um processo de desenvolvimento, estara contribuindo para a
ocorréncia do mesmo processo no outro” (MARTINS; SZYMANSKI, p. 68) O apoio dado a
essas maes pela amiga € entendido como um fator de protecdo, tendo em vista que este
consiste na capacidade de a pessoa modificar uma resposta diante de situacfes inusitadas e
prejudiciais.

O nivel processual da bioecologia da entrega demonstra o enfraquecimento dos
processos proximais, considerados como o motor do desenvolvimento. Essa diminuicdo das
interacOes e atividades com as pessoas, objetos e simbolos pode ser considerada como um

fator de risco que impacta o desenvolvimento da mée que entrega um filho em adocéo.

4.2.3 A Pessoa e a entrega do bebé em adocdo: Juliana, Luisa, Valquiria e

Maria

A Pessoa € 0 segundo construto teorico referente as caracteristicas fisicas e

psicologicas do ser humano, ou seja, as qualidades pessoais.

Pessoa Juliana — disposicao, recurso e demanda
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Copetti e Krebs (2004) explicam que as caracteristicas biopsicoldgicas da pessoa e do
ambiente em um determinado periodo historico permitem a compreensdo do desenvolvimento
humano. As categorias que instrumentalizam o estudo da pessoa se estabelecem pela
cognicdo, caracteristicas socioemocionais e motivacionais, ou seja, as qualidades pessoais.
Para Silveira et al. (2009), a Pessoa é constituida tanto por essas caracteristicas como por
qualidades construidas nos processos proximais nos ambientes. De acordo com Bhering e
Sarkis (2009) e Collodel-Benetti et al. (2013), a Pessoa é considerada um ser ativo e interativo
nos seus contextos ecologicos, e também ¢é influenciada e influencia os ambientes,
estabelecendo uma relacéo dialética de reciprocidade.

Bronfenbrenner e Morris (1998) apontam trés elementos que influenciam os processos
proximais: disposicdes, recursos e demandas. As disposi¢cbes sdo caracteristicas
comportamentais que promovem ou inibem os processos proximais (CECCONELLO;
KOLLER, 2003, p. 517). Podem ser generativas e/ou disruptivas, que sdo caracteristicas que
favorecem e/ou dificultam, respectivamente, o processo proximal (BRONFENBRENNER;
MORRIS, 1998). Juliana apresenta disposicdo e/ou forca comportamental ativas, que
estimulam e mantém o0s processos proximais, pois ainda que adolescente, mudou o0 modo de
vida em pouco espaco de tempo, buscando ativamente novos objetivos e metas. Deparou-se
com problemaéticas sérias e teve que assumir papéis de outras fases do desenvolvimento
humano. Desse modo, observa-se que Juliana tem disposicao seletiva para agir.

Os recursos pessoais sdo o segundo elemento que instrumentaliza a analise da pessoa;
sdo os dotes psicoldgicos — capacidade generativa e/ou auséncia dela — que influenciam os
processos proximais como, por exemplo, as habilidades, as experiéncias e 0 conhecimento
que a pessoa tem os quais favorecem as interacGes dela com o0s outros e 0 meio-ambiente.
Observa-se que Juliana apresenta habilidades cognitivas e sociais generativas para responder
as necessidades e solicitacdes do ambiente, ou seja, € responsavel pelo custeio de suas
despesas pessoais, estd mobiliando sua casa, esta cursando a faculdade de Direito, trabalha em
um escritério de advocacia e é bem avaliada por seus superiores. Atualmente esta se
relacionando de uma forma positiva com os seus familiares, estd voltando a sair com seu
companheiro e alguns casais de amigos, bem como, teve capacidade para suportar todos 0s
problemas que a entrega em adocao trouxe para ela. Registra-se que fontes mais complexas de
interacdes estdo sendo operacionalizadas por Juliana.

[...] Vocé ja ouviu aquela musica “Maria, Maria”? Eu amo essa musica, e ela
conta a histéria da mulher, que a mulher é guerreira, forte. Entdo eu queria
que demonstrasse isso, entendeu? [...] SO para ser forte, ndo é uma decisdo
facil, € uma coisa muito dificil. Porque é uma coisa assim, eu fui até o final,
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mas hoje eu penso: “E se tivesse dado certo...” [ficar com a bebé]. Entendeu?
(JULIANA, 2016).

A demanda € o ultimo atributo da Pessoa a ser analisado; sdo as qualidades pessoais
que inibem ou favorecem as reagdes do ambiente, promovendo ou dificultando os processos
proximais. Fontes e Brand&o (2013) citam, como exemplo desse atributo, as caracteristicas do
bom aluno, que motivam nos pais a expressao de afeto e orgulho. Cecconello e Koller (2003,
p. 518) mencionam, em relagdo a demanda, a “[...] aparéncia fisica atrativa versus ndo atrativa
e hiperatividade versus passividade [...]”, que provocam sentimentos de bem-estar ou de
sofrimento psicologico. Juliana relata que nos Gltimos meses, com todos 0s sentimentos que
sente em relacdo a entrega da filha, apresenta, em alguns periodos, distanciamento do

namorado e da familia dele, apatia, impaciéncia, desanimo e isolamento social.

Pessoa Luisa — disposic¢do, recurso e demanda

Luisa relata que era uma ‘“boa filha” e encontrava forca geradora no seu
desenvolvimento antes de fazer uso do crack: “Eu ficava muito em casa, eu sempre fui uma
boa filha, entendeu? Entdo assim, eu nunca fui uma ma filha, entendeu? Eu nunca precisei
tirar as coisas de dentro da casa da minha mae para fazer uso; eu nunca prejudiquei minha
familia.” Ela é uma pessoa forte, decidida, articulada, assertiva, verdadeira, responsavel, com
espirito de lideranca. Nas suas narrativas, mostra que apresenta forcas potencializadoras que a
conduziram a parar com o0 uso do crack.

Eu olhava pra droga e alembrava da minha situacdo. Chegou de eu ter a
droga na mao. Ai eu olhava a droga assim, meu Deus é.... Ai eu pensava
assim: eu vou perder o meu filho se eu voltar a fumar. Ai, se eu fumar, vai
constar no exame que eu fumei droga. Eu olhava na droga, falava: “Meu
Deus, e agora o que eu fago? (LUISA, 2016).

Observam-se, também, caracteristicas de disposicao quando, anteriormente a audiéncia
de entrega, Luisa, em uma visita a juiza da VIJI, ocasido em que Tiago estava com cinco
meses e ainda abrigado, informou que engravidou novamente do quarto filho. Ela pediu
auxilio, solicitou um exame toxicologico para comprovar que havia interrompido o uso das
drogas e estava enfrentando a situagé@o para néo perder a guarda do terceiro e do quarto filho.

Quero cuidar do meu filho ndo tiram ele de mim, estou fazendo o pré-natal
certinho, quero amamentar ele, me da uma chance... [...] Antes de ganhar eu
queria que ela fizesse 0 exame toxicoldgico nimim, antes de ganhar, pois ndo
iria ver as drogas, e pedi para me ajudar que eu ia consegui para com 0 Uso,
[...] mais precisava da ajuda deles [...]. [...] eu falei: “Doutora, pelo amor de
Deus, ndo me tira esse que ta vindo, nao!, entendeu? Eu falei: “Me da
oportunidade de criar ele” [...]. (LUISA, 2016).
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As caracteristicas desorganizadoras de Luisa que interferem nos processos proximais
dizem respeito a impulsividade, explosividade, dificuldade em manter o controle,
caracteristicas comuns em pessoas que estdo em tratamento de dependéncia quimica. Essas
caracteristicas sao bem visiveis quando ela ndo consegue resolver um problema.

Os recursos favorecem a pessoa a interagir com outras pessoas. Dessa forma, objetos e
simbolos do ambiente podem ser condi¢des que limitam ou incapacitam o individuo e/ou as
habilidades, conhecimentos, experiéncias que favorecam o desenvolvimento (COPETTI;
KREBS, 2004). Luisa mostra pro-atividade, boa oratoria, carisma, empatia, inteligéncia,
conhecimento geral, persisténcia e outras condigdes positivas que favorecem o seu contato
social e as inter-relacdes pessoais. Porém, a dependéncia quimica pode ser apontada como
condicdo limitante ao seu desenvolvimento.

As demandas sao “[...] os atributos pessoais capazes de estimular reacGes do ambiente
imediato, seja de encorajamento ou rejeicdo” (SANTOS, 2013, p. 97). Luisa ¢ uma pessoa
expansiva, alegre, educada, proativa, o que estimula a aproximacao das pessoas. Relata que,
no periodo de internacdo, teve alguns problemas com as monitoras da instituicdo por questdes
de uso inadequado do banheiro do seu quarto por parte delas, o que a desagradava; também

por questionar algumas regras da casa.

Pessoa Valquiria — disposicdo, recurso e demanda

Valquiria € uma pessoa independente, determinada, corajosa, forte, questionadora,
direta e racional. Tem clareza de ideias, gosta de ler, de rock, de musica popular brasileira,
gostaria de voltar a estudar; € impaciente, ansiosa e pouco carinhosa. Assumiu a gestacao e 0
parto sozinha. Nesse periodo, saiu de sua casa e levou o seu filho mais velho para morar com
ela. Trabalhou e ajudou no sustento dos outros dois mais novos, sem a ajuda de ninguém, o
que demonstra que é dotada de recursos cognitivos e sociais para conduzir 0 seu processo
evolutivo; transparece ter disposicéo e geratividade.

Eu ndo tenho medo de nada, a Unica coisa que me da medo é eu ficar doente
e precisar da ajuda dos outros...[...]. Desde sempre, desde que eu me entenda,
eu nunca concordei com as coisas, sempre discuti, sempre bati de frente.
Minha mée falava que eu era bocuda [...]. Porque eu sempre fui muito
individualista, sempre foi tudo muito do meu jeito, ndo té falando que eu
sou, eu sou vitima (VALQUIRIA, 2016).

Com relacdo a demanda, Valquiria dificulta os processos proximais, pois € muito

critica, questionadora e direta e também pouco afetiva. Essas caracteristicas influenciam na
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criacdo dos seus trés filhos. Na visita a sua residéncia, pdde-se perceber certa rudeza no
tratamento dos pequenos.
E assim, na minha casa mando eu; se eu tiver que puxar orelha dos meus
filhos, eu vou puxar. Se eu tiver que pegar uma varinha la no pé de goiaba e
dar umas varadinhas nas pernas deles eu vou fazer, porque sdo trés meninos,
eles me qnfrentam, eles me enfrentam. O mais velho deu tanto trabalho!
(VALQUIRIA, 2016).

Observa-se, por esse recorte da fala de Valquiria, que ela reproduz na criacdo dos
filhos a forma como foi criada. Azevedo (1985) apresenta dois grupos de agentes
responsaveis pela violéncia doméstica: o primeiro grupo se refere aos proprios condicionantes
do sistema capitalista, a opressao, a competi¢cdo, 0 machismo, o desemprego, a situa¢do de
vulnerabilidade social e a educacdo diferenciada para meninos e meninas; o segundo, se
constitui pelos fatores potencializadores como alcool, drogas, estresse e cansago, que podem
desencadear o descontrole emocional e os atos agressivos. Soejima e Weber (2008) apontam,
em estudo realizado com méaes que sofreram maus tratos na infancia, que essas maes
apresentam certa tendéncia a repetir os maus tratos sofridos em seus filhos. As violéncias
social, intrafamiliar e institucional se expressam sob diferenciadas formas e, quando
relacionadas as criancgas e adolescentes, costumam ser classificadas como negligéncia, abuso
fisico, abuso psicologico e abuso sexual (MARTINS; JORGE, 2012).

Tenho amigos desde a infancia, mas tem gente que me odeia, ixXi tem um
monte de gente que ndo gosta de mim, ndo gosta do meu jeito. Eu nédo
mando recado, tento ser educada, mas se eu precisa dizer eu digo na hora.
Olha, se fez alguma coisa para mim que eu ndo gostei, eu te chamo na hora e
falo: “Olha, voceé fez isso e isso ” (VALQUIRIA, 2016).

Pessoa Maria — disposicao, recurso e demanda

Maria apresenta caracteristicas generativas na sua conduta, pois conseguiu administrar,
de forma particular, o periodo da gestacdo indesejada. Porém, nota-se, também, qualidades
inibidoras de engajamento social, ja que é timida, quieta, insegura, indecisa e procrastinadora,
ndo conseguindo enfrentar, dessa feita, a questdo de ter engravidado do segundo filho. Para
muitas mulheres, a entrega de uma crianca para adocdo é o resultado da pressdo pessoal de
estar violando uma norma, ao gerar um filho sem parceiro, como também da pressdo familiar
e social, que pode ser experimentada de uma forma direta e/ou indireta, em diferentes graus,
intensidades e formas de expressédo (WILEY; BADEN, 2005).

A vida de Maria é marcada por situacdes desafiadoras, ja que, ha cerca de quatro anos,

rompeu o casamento com o pai de seu filho, uma semana antes da cerimonia religiosa. Conta
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que, no ano de 2016, passou por outra traumatica separacéo, dessa vez com o namorado, com
guem ja havia se relacionado em outra época e retomado a relacdo. Os dois estavam
montando o apartamento para viverem com o filho que nasceria, jA& que esse namorado
acreditava que o filho era dele. Todavia, ao confessar-lhe que aquela crianca era de outro
relacionamento que tivera h& cinco meses, os planos terminaram. Esses fatos — gravidez na
adolescéncia, trancamento de duas faculdades (Engenharia e Direito), término de duas
propostas de casamento e decepcdo dos pais com relacdo a gravidez na adolescéncia —
influenciaram, indiretamente, na sua decisdo de entregar o segundo filho em adoc¢do, sem
conhecimento do genitor e dos familiares. Acredita-se que as transi¢cBes ecoldgicas
vivenciadas em um curto espaco de tempo favoreceram a dificuldade em reconfigurar o seu
sistema ecoldgico.

Maria apresenta conhecimentos, habilidades e recursos cognitivos e sociais que
favorecem os processos proximais no seu desenvolvimento. Nesse periodo da entrega, esta
apresentando sinais de depressdo como desanimo, apatia, insonia e indecisdo (ROSI et al.,
2017), os quais estdo interferindo nos processos proximais atuais. A depressao pds-parto
(DPP) apresenta como sintomas a irritabilidade, o choro frequente, sentimentos de desamparo
e desesperanca, falta de energia e motivacao, desinteresse sexual, alteracdes alimentares e do
sono. A DPP se acentua em algumas mulheres quando ocorre a situagdo de bebés natimortos
e/ou mal formados, considerando que as expectativas da vinda de um filho saudavel séo
marcantes. Esse quadro inspira cuidados profissionais e apoio da rede social da mée para o
enfrentamento do luto (PARIS, et al., 2016; SOIFER, 1992; TOLENTINO et al., 2016). A
entrega do bebé em adocdo pode vir a desencadear a DPP, por isso hd a necessidade de
intervengdo multiprofissional (SZEJER; STEWART,1997). Maria relata que ndo tem
assisténcia psicoldgica e que ndo pretende buscar ajuda.

Finalmente, as caracteristicas de demanda sao qualidades pessoais que podem auxiliar
ou dificultar rea¢fes do contexto social, inibindo ou favorecendo os processos. Vale salientar
que a aparéncia fisica atraente de Maria provoca aproximacdo e expressdo de afeto por parte
dos pares (CECCONELLO; KOLLER, 2003).

4.2.3.1 “E preciso ter for¢a” - categoria que representa o significado da Pessoa

que entrega o bebé em adocao

A categoria “E preciso ter forca” retrata situagdes de pressdo vivenciadas pelas maes

durante todo o processo e 0 quanto elas tém que ter disposi¢do para o enfrentamento dessas



132

situacOes, com ou sem recursos generativos, sabendo que o ato de “dar o filho” desencoraja

reagOes de aproximagédo dos pares e atividades nos diversos ambientes. Diante de todas essas

caracteristicas disfuncionais do Nivel Pessoal da Bioecologia da Entrega, percebe-se o

significado das dificuldades experimentadas por essas maes. Essas dificuldades se associam

aos motivos da entrega, ou seja, a maternidade para essas maes esté para além de suas forgas,

como demonstra o Quadro 4.

Quadro 4 - E preciso ter forca - categoria que descreve o sentido da Pessoa na Bioecologia da
Entrega do Bebé em Adocéo

Participante

Falas

Juliana

Luisa

[...] SO para ser forte, pensar bem, pois ndo é uma decisdo facil. E uma ddvida
muito grande, entdo as pessoas devem pensar muito bem. E uma coisa muito
dificil.

[...] se eu soubesse como seria a entrega, por exemplo, se eu ndo tivesse passado
por tudo que eu passei, eu ndo faria de novo.

[...] O sentimento de soliddo, arrependimento. Eu fiquei muito mal, pensando
gue eu ndo devia ter feito isso.

[...] ficaram falando que eu era um monstro.

[...] Chorei, fiquei o dia inteiro chorando.

[...] Minha made me falou: “Eu tentei fazer vocé ndo se arrepender”.
[...] Eu tento n&o chorar.

[...] Eu n&o estava dormindo, ndo estava comendo.

[...] Ela sé tinha falado isso para eu ficar bem, porque eu ndo estava...

[...] eu tinha pesadelo e acordava chorando. Porque eu estava entrando em
depressao, eu estava muito triste. Ele falava para mim parar de chorar. Mas ndo
tinha como, ndo tem como.

[...] ndo tem como a gente s se desligar, vocé passa 9 meses da sua vida, ndo
tem como vocé s6 cortar assim.

[...] porque assim, logo no comego eu ndo conseguia falar nem o nome da bebé.

[...] eu td sem fumar droga; olha, me ajuda, me ajuda. Mais eu preciso de ajuda.

[...] Ai eu olhava a droga assim, meu Deus €. Ai eu pensava assim: eu vivo, eu
vou perder o meu filho se eu voltar a fumar. Ai, se eu fumar vai constar no
exame que eu fumei droga.

[...] a abstinéncia mais forte que eu tive eu ndo falei para ninguém. Muitos daqui
[clinica de internacdo] que se arrumam, arrumam as malas e vao embora, num
guenta...

[...] fui andando pra saida de Cuiab4, segurando a barriga, com 26 pontos, [...]

eu nem sei para onde foi, fui fumar droga; eu cheguei fui pra casa da minha
amiga, falei da minha contestacdo para ela, entendeu? Aquela revolta é um
negocio dentro de mim, eu fui usar droga. Sempre chorando aquela revolta,
lembrando, lembrando que passei no hospital; eu tava j& com dois pontos
torado.

[...]. Quando eu cheguei no hospital, falaram que ele ndo tava; eu fiquei mor a
mais louca ainda, ai eu fui, mais eu queria saber para onde ele foi, né? A gente
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Participante

Falas

nao tem o endereco. Eu usei muita droga de revolta, entendeu? pra esquecer.
[...] e assim eu sofri muito. Enté&o eu fui firme.

Valquiria

Maria

Psicéloga da
maternidade

[...] Porque eu quero voltar o que eu era antes.

[...] Meu medo era muito! Meu medo era muito!

[...] ai eu ndo sei, eu acho que as vezes eu me culpo muito por ndo ter
aguentado, entendeu?

[...] nossal passei por umas poucas e boas.

[...] Eu achei ruim ter ficado gravida dele eu até pensei em tirar [...].

[...] Se existe alguma coisa que rege esse universo me da uma luz, porque eu
preciso de uma, eu preciso de uma dire¢ao[...].

[..] E, e ai eu pensava assim, as vezes eu ndo tinha carne em casa, tinha
acabado a carne. Ai a cliente falava assim: “Valquiria, vem aqui fazer minha
unha! Ai eu pensava: R$30,00, eu passo no sacoldo, pegava um iogurte, da pra
compra a carne, da pra compra verdura... Eu ia na chuva. Ixi, tomei muito
banho de chuva, ixxi, arrisquei muita coisa, peguei muito peso, muito, muito.

[..] Eu lembro até hoje dele, todo dia. E como se ele estivesse comigo,
entendeu?
[...] Eu figquei muito preocupada, quantos dias ele ia ficar...

[...] Eu tava fazendo uma novena pra ele [...] pra ele ser bonzinho, ndo ser
rejeitado [...] queria uma foto dele.

[...] Lembro sempre do dia 16 de cada més, é o mesversario dele.

[...] Queria saber dele como esta.

[...] Se eu tivesse condic&o, queria estar com ele.

[...] A noite chorei...

Olha, a gente percebe quando é uma paciente que vai sofrer mais do que a
outra. O historico que envolve a situacio nos diz isso. Aquela mée que j& é mae,
gue nunca se imaginou nessa situacdo, que o motivo é financeiro, essas sofrem

mais. Porque elas ndo gostariam verdadeiramente de entregar em adoc&o, mas
elas ndo veem outra saida. Eu acho que é o maior nimero de maes.

Fonte: Elaboragdo da autora, 2017.

4.2.4 O Contexto e a entrega do bebé em adogéo

O Contexto ¢ o meio ambiente global, é concebido como subsistemas entrelacados e

subdivididos em quatro niveis ecoldgicos, partindo dos ambientes mais imediatos aos mais

remotos em que a pessoa esta inserida e sendo influenciada por eles, a saber; micro, meso, exo

e macrossistema, 0s quais representam os diversos contextos em que a pessoa transita, direta
ou indiretamente (BRONFENBRENNER, 1996).

Os Contextos de vida de Juliana
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O contexto mais préximo de Juliana, atualmente, € o microssistema casa dos pais, que
¢ apontado por ela como “um dos motivos da entrega de sua filha”. Na época da entrega
frequentava a casa da amiga, a escola e o trabalho. Essa mae relata que as relacGes na casa dos
pais, até a entrega da filha em adoc¢édo, eram conflituosas, ndo havia didlogo com eles e nem
com o irmdo cagula. Aos 14 anos, em funcdo dessa situagdo, tentou o suicidio. O pai tem
problemas com alcool e a mae ¢ conformada com a situagdo e “ausente do lar” em fun¢do do
trabalho como cozinheira de um restaurante. Juliana era quem cuidava do irméo cacula, que,
segundo ela, era considerado ‘“sem limites”, ndo era aplicado na escola e tinha
comportamentos inadequados e preocupantes. Os pais ndo o disciplinavam como fizeram com
ela. A participante relatou que vivenciou assédio sexual do marido da avé materna e 0s
familiares ignoraram seu depoimento e ndo tomaram providéncias, sendo culpabilizada pelo
ocorrido. Segundo Guerra (2004), a violéncia infanto-juvenil é uma violacdo dos direitos
fundamentais da crianca e do adolescente os quais devem ser tratados como sujeitos e pessoas
em condi¢do peculiar de desenvolvimento. Azevedo e Guerra (1988) caracterizam essa
categoria de violéncia como um abuso do poder disciplinar e coercitivo dos pais ou
responsaveis, que pode se prolongar por tempo indeterminado, no qual a crianca e/ou
adolescente é reduzida (0) a condicdo de objeto de maus-tratos. “A percepgdo do apoio
familiar foi a Unica variavel que se revelou como protetora, face a violéncia sexual, [...],
sugerindo que a qualidade das relagbes familiares toma especial importancia na vida de
criancas e jovens” (PALUDO; SCHIRO, 2012, p. 400). O impacto do abuso sexual na
crianca, segundo Habigzang et al. (2010), é um importante fator de risco e pode levar a
quadros psicopatoldgicos, dentre esses ao quadro de depressdo e transtornos de ansiedade.

Nessa época, Juliana apresentou um quadro de depressdo e tentou o suicidio. Aos
16 anos, apds um desentendimento familiar, saiu de casa e foi morar sozinha. Os pais ndo a
procuraram, tampouco ela 0s procurou.

O microssistema foi definido por Bronfenbrenner (1996, p. 18) como o contexto
que tem “[...] um padrdo de atividades, papéis e relacdes interpessoais experienciado pela
pessoa em desenvolvimento num dado ambiente com caracteristicas fisicas e materiais
especificas”. Esse é 0 contexto em que as pessoas vivem e passam a maior parte de tempo
realizando as atividades diarias e convivendo com pessoas e objetos significativos. Esses
padrdes de interacdo, ao longo do tempo, promovem as mudangas no comportamento e no
desenvolvimento individual. Representa 0 ambiente mais direto no qual uma pessoa em
desenvolvimento vive. No microssistema é que ocorrem interacOes face a face e, de acordo

com Silveira et al. (2009, p. 60): “[...] € 0 setting dos processos proximais”.



135

Observa-se, pelo relato de Juliana, que predominam, no microssistema casa dos
pais, fatores de risco para o desenvolvimento dela, tendo em vista seu depoimento de que as
relacBes com os familiares eram muito dificeis, ndo havia didlogo com os pais € nem com 0
irmdo. A dindmica interna da casa promovia o isolamento e a falta de apoio, 0 que se
intensificou com o silenciamento dos familiares diante do assédio sexual intrafamiliar sofrido
e a saida dela de sua casa. Habigzang et al (2010) evidenciam que, dentre os fatores de risco, a
negacdo familiar do abuso sexual intensifica o quadro de vulnerabilidade da crianga.

Koller e De Antoni (2004) esclarecem que os fatores de risco e protecdo sdo eventos
dindmicos e se definem pelas consequéncias nas relagdes e nos resultados promovidos no
desenvolvimento da pessoa. Devem ser vistos como processos que, em determinada situagéo,
podem atuar como fator protetivo e/ou de risco, de acordo com a situacdo. Sapienza et al.
(2005, p. 200) apontam alguns fatores, presentes na infancia e na adolescéncia, considerados
de risco para a adolescéncia, tais como: “[...] depressdo, ansiedade, estresse, distdrbios de
conduta, evasdo escolar, problemas de aprendizagem, uso de drogas, violéncia familiar,
desagregacdo familiar, violéncia fisica, abandono, maus-tratos, gestagdo precoce”. Kessler et
al. (1997, p. 200) mostram que adolescentes com problemas psicolégicos sdo mais sujeitos a
maternidade e paternidade. O microssistema da casa dos pais de Juliana atuava como fator de
risco para o desenvolvimento dela, tendo em vista a comunicagao intrafamiliar deficiente, a
desintegracdo familiar, o isolamento, a falta de trocas afetivas e o episodio de depressao
(KOLLER; DE ANTONI, 2004).

A sua nova casa, o trabalho e a escola sdo 0s outros microssistemas dos quais Juliana
fez parte no periodo da gravidez, parto e puerpério. Nessa outra configuracdo de vida, ela
passou a ter novas atividades, novos papéis sociais, novas interacdes e aprendizados. Segundo
De Antoni e Koller (2010, p. 19), o mesossistema € a interconexdo de dois microssistemas
que se influenciam para o desenvolvimento da pessoa, “[...] € 0 conjunto de microssistemas de
determinada pessoa ou familia, composta pela interacdo dos diversos ambientes no qual ela
transita, como a escola, o local de trabalho, a institui¢do religiosa que frequenta, entre outros.”
Nota-se que, no caso de Juliana, ha restricbes na movimentacdo dela a outros microssistemas,
pois, no periodo em que morava com 0s pais, transitava entre a casa, a escola e 0s amigos
(que eram poucos). Na nova configuracdo, insere-se, no ambiente do trabalho, escola, Projeto
“Dar a Luz” e raramente na casa do sogro. Ha pouca circulagdo em outros contextos de vida e
restritos vinculos interpessoais. Ela relata que, no periodo de gestacdo, evitou sair e manter

contato com outras pessoas, na tentativa de esconder a gravidez, fato que diminuiu sua
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possivel rede de apoio de protecdo, a qual veio a acontecer somente quando procurou o
Projeto “Dar a Luz”.

A saida de Juliana da residéncia dos pais para sua propria casa e a gestacdo ocasionou
uma transicdo ecologica na sua vida. Para assumir sua independéncia econémica, social e
psicologica, ela foi levada a vivenciar novos papéis e aprendizagens, elementos préprios da
fase adulta. Bronfenbrenner (1996) registra que, quando uma pessoa é inserida em um novo
ambiente ou acontece uma mudanca de papel social e/ou atividade, ocorre a transicdo
ecologica, que se caracteriza como “[...] elementos-base no processo de desenvolvimento,
[...], pois sdo instigadores de aprendizagens.”, (YUNES; JULIANO, 2010, p. 360). A
ampliacdo do mesossistema de uma pessoa amplia a rede de vinculos e eleva o seu potencial
de desenvolvimento, uma vez que os “[...] processos proximais irdo se expandir e,
consequentemente, seu desenvolvimento.” (BHERING; SARKES, 2009, p. 15).

Na minha opinido, eu acho que é porque eu nao tinha o apoio familiar, e me
considerava sozinha eu ndo daria conta. E, também a questdo que eu passei
dentro de casa e tudo. [...] Porque eu estava sozinha e eu tinha me afastado
de todo mundo. (JULIANA, 2016).

Outros microssistemas sdo apontados no discurso de Juliana, tais como a familia do
companheiro, o trabalho e a faculdade, ambientes nos quais ela manteve o siléncio em relacéo
a entrega da filha. Qualquer comentario sobre o fato era evitado; ela s6 conversava sobre o
assunto da entrega do beb& com a sua mae, ap0s a aproximacao entre as duas e a partir do
momento em que ela reatou os vinculos com a familia, fato esse que ocorreu ap6s a
oficializacéo da doagéo da bebé.

Juliana, quando comecou a pensar na possibilidade de fazer a doacdo do bebé, passou
a fazer buscas sobre o tema na internet. Foi dai que encontrou informac@es sobre o Projeto
“Dar a Luz”: “[...] Eu pesquisei na internet. Ai eu fui em um posto de saude e no posto eles
me passaram o numero da assistente social do Projeto “Dar a Luz”.

Juliana buscou o Nucleo de Adocdo e conversou com a assistente social do setor, que,
segundo ela, “[...] foi muito bom poder falar com alguém” e ter um espago de escuta e
compreensdo sobre a experiéncia que estava vivendo solitariamente. No caso, constata-se que
as relagdes estabelecidas no microssistema Projeto “Dar a Luz” afetam positivamente Juliana,
que passa a perceber que o que estava vivenciando ndo era algo tdo impossivel de acontecer e
que ndo era recriminada por pensar em fazer a entrega legal da crianca.

Ele foi muito importante, porque se ndo tivesse esse projeto, eu ndo saberia
que a adocdo é uma entrega legal, ndo saberia como funciona, néo ia ter o
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apoio e eu acho que devia ser mais divulgado, inclusive porque eu acho que
tem muita gente que ndo sabe disso. (JULIANA, 2016).

Nesse aspecto, nota-se a auséncia de politicas publicas de setores especificos de
assisténcia a mulher, a qual fica em situacdo de vulnerabilidade no periodo em que esta
decidindo o que fazer da sua vida. Isso ocorre ainda que o Estatuto da Crianca e do
Adolescente e a Nova Lei de Adocdo contemplem a protecdo da crianca e, indiretamente,
algumas iniciativas de apoio para a mae, as quais acontecem nas varas da infancia e da
juventude. Essas iniciativas sdo reconhecidas pelas médes como de fundamental importancia e
de grande contribuicdo para esse momento marcante na vida da mulher.

O exossistema é um contexto do qual a pessoa em desenvolvimento nédo é participante
direta, porém o0s processos que ocorrem nesse (S) ambiente (es) influencia (m) o meio
imediato em que a pessoa vive. As decisdes tomadas nas instituicbes sociais afetam as
condigdes de vida das familias e essa € uma caracteristica definidora do exossistema
(BRONFENBRENNER, 1996). Como exemplo de exossistema, no caso de Juliana, pode-se
considerar a relacdo entre o microssistema casa de Juliana e a VIJI que, na opinido dela
mesma, atendeu-a em suas necessidades e foi de grande importancia em sua vida. Como
observado, no modelo bioecoldgico, para que haja a suposicdo de operacdo de um
exossistema com 0 microssistema, € necessario demonstrar que tais processos impactam em
mudancas desenvolvimentais em uma pessoa (MENDES, 2008).

Observa-se a influéncia do exossistema na entrega da filha de Juliana em adocao
diante dos tramites judiciais que interferiram no microssistema casa. Exemplo disso € o fato
de que, apdés o parto e a alta hospitalar, essa mde ndo pdde sair da maternidade, porque
deveria aguardar definicdo judicial com relacdo a questdo da guarda da recém-nascida, ja que
os pais de Juliana haviam descoberto que ela tivera uma filha e a entregaria para a adogéo.
Esses pais ndo aceitavam a ideia e fizeram de tudo para demover a filha desse intento. Tendo
Juliana se recusado a mudar de decisao, entraram com um pedido de guarda.

Porgque enquanto a crianca estava |4, eu tinha que ficar 1a. O negdcio seria
que eu ia parir, eu ia entregar pra adocao e eu ja ia embora. S6 que, como
minha mae descobriu, ai teve um processo... tanto que a crianga ficou uma
semana no hospital (JULIANA, 2016).

A concepcdo sobre ser mée é produto das condigcbes e circunstancias de um dado
contexto socio historico. A mulher que entrega o filho em adogéo ndo e bem vista pela
sociedade, uma vez que as crencas, valores e ideologias que vigoram no macrossistema acerca

da maternidade consideram, como destino da mulher, a criagdo do filho (BADINTER, 1985).
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Os contextos de vida de Luisa

Os microssistemas nos quais Luisa estava inserida, no periodo em que ficou gravida de
Tiago, restringia-se a casa de uma amiga na qual estava temporariamente residindo e a alguns
locais que comercializavam a droga. Havia perdido contato com sua familia de origem, um
nacleo constituido da mae, padrasto, seu filho de seis anos, sua irma cagula, que reside em
outra casa no mesmo bairro, e outro filho de 17 anos, que mora com a avo paterna, mas com
guem convive diariamente. Com o uso do crack, Luiza se afastou de toda sua rede social,
familiar, vizinhos e amigos. Ela relata que, nesse periodo, suas condig¢bes fisicas e
psicossociais estavam se deteriorando. Segundo Seleghim et al. (2015), o uso do crack leva a
marginalizacdo das pessoas, 0s vinculos familiares e de amizades sdo normalmente rompidos
em funcédo do desajustamento na familia, no trabalho, em relacdo a questdo financeira e social,
provocado pelo envolvimento frequente com a procura e os efeitos do crack.

A familia de Luiza tem casa propria em um bairro da periferia. O padrasto trabalha no
servico autbnomo de carregamento de cargas e eles vivem com o que ele ganha; a mae
administra o salario e relata que da para ter uma vida “boa”. O filho mais velho de 17 anos
vive com a familia paterna e parou de estudar. A irmd cacula de Luisa, 27 anos, é enfermeira,
separada, méde de um adolescente e com uma vida estabilizada. Ela d& apoio a sua mée na
criacdo dos filhos de Luisa — o de seis e o de dezessete anos; 0 mais novo é criado pela mée de
Luiza desde os quatro meses. Essa irma cacula de Luisa é a figura que funciona como fator
protetivo para a sua familia.

Luisa ndo trabalha e relata a situacdo de vulnerabilidade em que estava no periodo de
gestacdo do Tiago: “Ai entdo engravidei, ndo sabia quem era o pai, fumei muita droga na
gestacdo, ndo fiz o pré-natal, enfim perdi a crianca para a justica. Ai fumei uma semana
drogas, estava inconformada com a situagdo” (LUISA, 2016).

O mesossistema de Luisa se caracteriza por inexisténcia de comunicacdo e
desconhecimento entre os microssistemas em si, pois ndo ha interacdo entre a familia de
origem e 0s novos microssistemas de Luisa — casa da amiga e “bocas de fumo”. O
rompimento de lagos afetivos, familiares e com o meio social, além de perdas materiais
indicam maior exposicdo a fatores de risco, tais como violéncia, comércio sexual, perda de
vinculos e de valores e intensificacdo da compulsdo pelo uso desenfreado do crack.

O exossistema do qual Luisa faz parte diz respeito aos contextos que indiretamente
afetam a sua vida como, por exemplo, a Secretaria Municipal de Saude, a V1JI e o Centro de

Atencdo Psicossocial. Com relagcdo as unidades de salde, a realizagdo do pré-natal, a



139

participagdo em grupos de gestantes e a utilizagdo dos servicos basicos de saude poderiam ter
ajudado Luisa no periodo gestacional. Porém, isso ndo ocorre pela “[...] dificuldade de
atendimento na procura de hospitais, por estarem sujas, sob o efeito da droga ou simplesmente
pela exclusdo que sofrem de toda a sociedade, um dos principais motivos pelo qual, muitas
vezes, ndo procuram atendimento e ajuda” (CAMARGO; MARTIN, 2014, p. 165). Esse pode
ser um dos fatores que afasta a gestante usuaria de crack do acompanhamento pré-natal
(MAIA; PEREIRA; MENEZES, 2015, p. 125). Observacao semelhante foi feita por Wronski
et al. (2016), que fazem referéncia a puérperas que fizeram uso de drogas durante a gestacéo e
que verbalizaram néo terem feito o pré-natal.

Olivio e Graczyk (2011) apontam que a Politica Nacional de Atengdo Integral & Saude
da Mulher, mais especificamente o programa de planejamento familiar e as acdes de
atendimento no pré-natal e no puerpério, tém intervencdo restrita e ineficiente em relacédo a
essas mulheres, pois esses programas se baseiam na visao reducionista do senso comum que
culpabiliza e discrimina a gravida usuéria de crack por causa dos riscos que provoca ao feto e
ao recém-nascido. Segundo Wright e Walker (2007), as usuérias de drogas gravidas, por
acreditarem que ndo tém direito aos servigos de salde e, por isso ndo recorrerem a eles,
buscam ajuda tardiamente ou quando j& estdo em trabalho de parto, momento em que a
maioria nega o uso de drogas, com medo de serem rejeitadas ou até mesmo de perderem o
filho, fato confirmado nos relatos de Luisa. Ela comenta que o recém-nascido estava com
sifilis e em abstinéncia,

N&o sei, eu ndo sei 0 que aconteceu, eu acho que ele nasceu com baixo peso
e acho que estado de abstinéncia, [..] eu acho que foi isso que
diagnosticaram, né? [...] elas falaram para mim que era por causa da sifilis.
Eu tinha feito tratamento, mas deu nele, eu ndo sei se...., ndo sei muito bem
se foi passada para ele, [...] (LUISA, 2016).

Esse dado é encontrado, na literatura, como fato comum diante das condicbes de
vulnerabilidade dessas méaes. Wronski et al. (2016) sinalizam que as condicGes financeiras
impdem, aos usudrios de crack, situacdes de risco como o trafico de drogas, sexo sem
protecdo, violéncia e prostituicdo. Para algumas mulheres, a prostituicdo € a Unica forma de
conseguirem a droga. Segundo o mesmo autor, esse tipo de prostituicdo solitaria é
condicionada & maior vulnerabilidade e aos fatores de risco, tendo em vista haver um numero
maior de parceiros e falta de preocupacdo com o uso de preservativo. De acordo com Chaves

et al. (2011), a transmissao das DST’s entre os usudrios de crack ocorre com mais facilidade

pelo fato de postergarem a procura dos servicos de saude e ndo aderirem ao tratamento.
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Luisa narra que, antes de reaver o filho abrigado, engravidou novamente do quarto
filho e tentou o aborto em véo:

[...] tomei cha de canela e maleitoso, um chéa de raizada amargo para abortar
mesmo assim nao consegui; entdo tomei a decisdo de aceitar e cuidar como
nunca cuidei, fiz o pré-natal, as ultrassons certa e cada dia me apaixonava
pela barriga e, quando sentia vontade de fumar ou quando as vezes no
comego eu fumei, ai entdo eu alembrava, ai eu largava a droga [...] (LUISA,
2016).

Como se vé, o macrossistema de uma mée usuéria de crack esta constituido por
crencas e valores que reforcam a culpabilizagcdo e discriminagdo dessa mulher que ndo
correspondeu ao ideal da “boa mae”. A falta de assisténcia, politicas publicas excludentes
invisibilizam o fenébmeno social que, no Brasil, é considerado como epidemia (epidemia do
crack) (PULCHERIO et al. 2010).

Kassada et al. (2013) explicam que grande parte das usuarias abandonam os filhos ou
podem ser consideradas, pela justica, incapazes para cuidar deles. Wronski et al. (2016)
verificaram, também, em seu estudo com mdes usudrias de crack, que as participantes
perderam a guarda dos bebés — encaminhados para ado¢do — devido as condicBes de
vulnerabilidade em que se encontravam pelo uso da droga. Essa informacgdo € claramente
transmitida pela equipe que as acompanha durante a internacdo, demonstrando o predominio
dos valores, crencas e ideologia do macrossistema em relacdo a essas mées.

Luisa relata que ndo queria fazer a entrega do terceiro filho para adog¢do, mas as
condigdes em que se encontrava favoreceram a perda da crianga: “Eu queria 0 meu filho, que
eu queria ter perto de mim, entendeu? [...] O Tiago foi tirado de mim... Sinto demais, sempre
chorando aquela revolta lembrando, lembrando que passei [...]” (LUISA, 2016).

Medeiros et al. (2015) informam os fatores de vulnerabilidade que envolvem as
mulheres usuarias, ou seja: além de serem dependentes quimicas, estdo na linha da pobreza, o
que dificulta a possibilidade de exercerem a maternidade de forma segura e responsavel, ainda
que elas o queiram fazer. As autoras averiguaram que a destituicdo do poder familiar ocorre
no nome da genitora, em funcdo de o pai ndo constar no registro da crianca. Geralmente séo
mulheres em situacdo de vulnerabilidade social, sem condigdes de sustentar os filhos
(SANTA BARBARA, 2012).

O macrossistema influencia as relagdes familiares que perpassam a organizagéo social
e coloca a mulher como a responsavel em gerir a criagdo dos filhos, ja que o homem deve se

voltar para as atividades publicas. “E assim que, por um lado, o discurso da ‘natureza’ faz da
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procriacdo a esséncia da mulher e subtrai-lhe ao mesmo tempo o papel de sujeito e a posse de
seu corpo” (SWAIN, 2007, p. 220-221).

Os contextos de vida de Valquiria

Os microssistemas a que Valquiria tinha acesso, na época, eram sua casa e a escola.
Quando engravidou, poderia ter buscado assisténcia nas unidades de satde, o que ndo fez, por
vergonha e por ndo querer que oS outros soubessem da gravidez. Pensou em fazer aborto
clandestino, porém o medo de intercorréncias a fizeram abandonar essa ideia: “[...] Porque se
tivesse uma clinica, um lugar que ndo fosse esses postos assim, beleza; [...] mas ai se vai
nesses agougues ai, se vai morrer e se ainda vai deixar trés criancas. E ai, e ai eu falei: ‘Eu
Vou entregar essa crianca pra adocao” (VALQUIRIA, 2016).

Guareschi et al. (2007), analisando o PNAISM e a questdo do abortamento, aponta que
0 papel prioritario do Ministério da Salde, de estimular e apoiar a implementacdo e a
qualificacdo da atencdo no Planejamento Familiar, ndo trata da questdo referente as formas de
interrupcdo da gravidez quando a prevencdo ndo foi suficiente, emergindo dai um problema
de saude publica, que € o aborto. Rocha (2006) sinaliza que houve ampliacdo do debate sobre
0 aborto na questdo da visibilidade do tema, porém ndo houve mudancas significativas na
legislacéo nacional.

O mesossistema de Valquiria restringia-se ao microssistema casa e escola (que
atualmente abandonou). Com a gravidez indesejada, fruto de uma relacdo fortuita fora do
casamento, restringiu seu mesossistema em decorréncia de possiveis sentimentos de vergonha
social e da tentativa de ocultar a gestagdo. Samuels (2013) verificou que o contexto social
mais amplo impde a essas maes o siléncio e a vergonha, ndo considerando suas necessidades e
motivos, destinando-lhes uma politica de atendimento ineficiente que ndo responde a suas
necessidades.

Valquiria narra que néo fez pré-natal, ndo buscou assisténcia nas unidades basicas de
saude e ndo participou do Projeto “Dar a Luz”, sendo no momento da entrega. Nesse sentido,
ela sinaliza que o projeto deveria ser mais bem divulgado, pois ndo o conhecia. Passou por
situagdes severas de privagdo material na gestacao, por desconhecer a possibilidade de auxilio
que o projeto concede: “Eu nédo sabia que eu teria um apoio ate financeiro! Se eu soubesse, eu
teria vindo aqui. [...]. Eu ndo ia ter passado essa dificuldade toda; mas agora ja foi!”
(VALQUIRIA, 2016).

O macrossistema influencia os contextos vividos pelas maes bioldgicas através dos

padrdes culturais gerais da sociedade, como as crengas, os valores, 0s costumes, 0 sistema
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politico, econdmico e social dita padrdes de comportamento para as pessoas. O patriarcalismo
que historicamente designa as mulheres o papel de cuidadoras do marido, do lar e dos filhos
foi muito citado por Valquiria, nas conversas informais, nas quais ela pontuou sua insatisfacdo
em relacdo a posicdo inferiorizada da mulher na sociedade e a reproducdo das relacdes de
género no seu microssistema. Narvaz e Koller (2004) esclarecem que a subcultura particular
na qual a pessoa esta inserida também faz parte do macrossistema.

Meu marido é supermachista! Machista tipo assim: quando eu voltei, quando
eu fui terminar o ensino médio ele falou, falou pra mim assim [...] “Pra que
gue vocé quer voltar a estudar agora que vocé ja teve trés filhos? ” [...] “La
em casa eu fago assim, é pré-determinado o servico. Ai eu falo pro meu filho
mais velho assim ... As vezes eu chego a louga té 14, ai ta os dois bonito, t& o
meu marido e o meu filho 1a sentados, assistindo televisdo ou jogando
videogame, ai eu pego e sento também. Ai eles olham prd mim e falam
assim: “Vocé ndo vai fazer janta? ” Ai eu falo assim: “Se a louca tivesse
lavada eu faria.” Teve uma vez que eu até falei: Até aonde eu saiba, a gente
nao lava a louga com a vagina.” Porque se a gente colocasse a esponja na
vagina e esfregasse a louga com a vagina, eu faria... Ndo é uma coisa de
mulher (VALQUIRIA, 2016).
Os contextos de vida de Maria

O microssistema casa, local em que 0s processos proximais sdo vivenciados face a
face, é constituido pelos pais, o primeiro filho, o irmdo e a avd. Os pais trabalham em altos
cargos publicos e o irmdo estuda. Ela, atualmente, trancou a faculdade de Direito e esta
fazendo freelance em um shopping e assume integralmente os cuidados do primogénito, com
a ajuda do pai da crianca e dos familiares maternos e paternos. A relacéo entre os familiares é
distante, tendo em vista que todos estdo envolvidos em suas atividades de trabalho e estudo.
Parece ter mais afinidade com o pai e comenta que é ela que passa maior tempo com a avo e
com o filho, pois trabalha apenas seis horas por dia.

O mesossistema representa as ligagdes e 0s processos entre dois ou mais
microssistemas nos quais a pessoa efetiva seu curso de vida, o que oportuniza a transicao
ecologica. Foi possivel perceber que, atualmente, houve uma transicdo ecoldgica na vida de
Maria, tendo em vista a ampliacdo dos microssistemas dos quais ela faz parte, considerando
que comecgou, recentemente, a trabalhar em um shopping. No periodo da gravidez, o
mesossistema de Maria era integrado pela sua casa e pela casa da amiga com quem tem uma
relacdo préxima; nesse periodo ndo estava estudando e nem trabalhando. A jovem relata que
essa amiga sabia da gravidez indesejada e acompanhou todo o processo, apoiando-a nesse
periodo, hospedando-a nos momentos criticos do parto e na saida da maternidade.

O exossistema é o contexto no qual ndo se esti presente, mas 0s eventos que nele

ocorrem interferem indiretamente no microssistema da pessoa (BRONFENBRENNER et al.,
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1989). No contexto de Maria, pode-se perceber a influéncia do exossistema — trabalho dos
pais — que proporciona planos de assisténcia médica familiar a todos os integrantes da familia,
tendo em vista que Maria relata ter perdido o direito a essa assisténcia, da qual fazia parte
como dependente, por haver completado 24 anos e ndo estar mais estudando, 0 que, a
impossibilita de, atualmente, buscar ajuda psicoldgica para auxilia-la na vivéncia do luto.
Maria descreve que, quando soube da gravidez, se aproximou mais da amiga e
procurou um local clandestino que realizava aborto; porém, como ja estava com mais de 20
semanas de gestacdo, ndo pode fazé-lo. Em seu relato, ela menciona que a amiga era contraria
a entrega, contudo a apoiou. Procurou um médico particular para fazer o pré-natal e cita que 0
parto e a internacdo foram pagos por ela, tendo em vista que havia se preparado
financeiramente para esse evento. Dessa forma, fez o pagamento do parto, internacéo,

medicamentos e eventuais despesas.

4.2.4.1 “Me escondi...” categoria que representa o significado do Contexto na

entrega do bebé em adogéo

Verificou-se que a frase “Me escondi” representa o sentido da experiéncia da mae
doadora frente aos contextos em que transita. “Me escondi...” ¢é a frase que reflete o sentido da
frequéncia e o transito da mae nos varios contextos de desenvolvimento no periodo da

decisdo, entrega e pos-entrega do bebé em adocéao, conforme o Quadro 5.

Quadro 5 - “Me escondi...” Categoria que descreve o sentido do Contexto da Bioecologia da Entrega
do Bebé em Adocéao

Participante Falas

Juliana la na minha amiga, que era a pessoa de fora que eu conversava e com 0 Jodo
(companheiro), porgue era com eles que eu conversava.

Ficava na minha casa, porgue eu estava sozinha e eu tinha me afastado de todo
mundo.

Comecei a trabalhar aqui. Entretinha a minha cabeca, era uma coisa nova.
Ent&o melhorou um pouco. [...] acho que melhorei pelo servico e a faculdade.
Luisa Eu ficava muito em casa.
[...] eu cheguei fui pra casa da minha amiga.
Valquiria Nesse mundo, € muito grande, eu preciso achar o meu lugar. Na onde que fica o
meu lugar, eu sempre busquei me encaixar assim nos lugares assim;
Ah, eu ndo saia muito de casa, ficava s6 em casa.

A minha amiga que eu fiquei na casa dela, ela desconfiava. S6 que assim,
guando ela tocava nesse assunto, ela vinha sempre com ironia, ela tentava me
ridicularizar, entdo assim as poucas vezes que eu conversei com ela e esse
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Participante Falas
assunto meio que surgiu, eu me esquivei.

Maria Foi comigo a minha amiga, eu fiquei na casa dela.
Fonte: Elaboracdo da autora, 2017.

Essa categoria revela que as participantes frequentam o microssistema casa, casa da
amiga e trabalho. S&o poucos os ambientes habitados por elas e, por tal motivo, na analise do
desenvolvimento dessa mae, pode-se perceber que frequentar menos ambientes, na concepgéo
delas, € mais protetivo pelo motivo de encobrir a gravidez indesejada e a doacdo do bebé,
fugindo, dessa forma, do preconceito e do estigma social. “Escondem-se” dos outros no
microssistema casa, evitando contatos, ambientes e novos papéis sociais. Essa restricdo na
interacdo social influencia negativamente no ciclo evolutivo delas. Na bioecologia da entrega,
0 sentido do Contexto demonstra que as médes vivem uma limitacdo no transito de novos

ambientes, o que figura como fator de risco para o desenvolvimento da mae doadora.

4.2.5 O Cronossistema e a entrega do bebé em adocéo

O Tempo é um construto fundamental na analise do desenvolvimento humano, pois é
ele que da o limite da evolucdo, é através e por meio dele que ocorrem as continuidades e/ou
descontinuidades no desenvolvimento da pessoa. Diante desse fato, Bronfenbrenner (1986)
idealizou o conceito de Cronossistema, que possibilita analisar as transformacGes e
continuidades do ciclo vital (PRATI et al, 2008). O construto tempo é demarcado em: a)
microtempo, que representa as mudancas continuas e/ou descontinuas que acontecem nha
interacdo imediata dos processos proximais estaveis e efetivos no desenvolvimento da pessoa;
b) mesotempo, o qual compreende dias e semanas que influenciam a evolugdo e o
desenvolvimento e ¢) macrotempo, que diz respeito a marcos geracionais em determinado
periodo historico dentro de uma sociedade. O pesquisador deve analisar a pessoa, 0S
processos proximais e 0s acontecimentos dentro da perspectiva temporal, do mais proximo ao

mais distante.

O Cronossistema e a entrega do bebé de Juliana

Observa-se, no caso de Juliana, que o microtempo favoreceu a entrega do bebé em
adocdo, tendo em vista que 0 processo aconteceu intempestivamente, sem uma avaliacdo mais
detalhada do ato, que, em si, justifica-se na medida em que ela estava vivenciando uma

gravidez indesejada e ndo planejada, uma situagcdo que provoca angustias e incertezas. Além
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disso, essa made também estava atravessando um periodo de transicdo ecoldgica de
rompimento com os lacos familiares e mudanca de casa, fatores que podem desestabilizar a
pessoa. Desse modo, acredita-se que o somatorio desses eventos favoreceu o ato da entrega,
uma vez que os fatores de risco encontrados no caso de Juliana sobrepujaram os fatores de
protecdo que, naquele momento, era representado pela pequena rede de protegéo de Juliana —
0 apoio do namorado e da amiga.

O mesotempo demonstrou que Juliana estd no processo de reorganizacdo de sua vida,
assumindo novos processos proximais, novos contextos; porem, a marca da entrega se faz
presente nas sintomatologias observadas: choro fécil, desdnimo, memorias persistentes do
bebé. Fravel et al. (2000) explicam que as maes bioldgicas ndo se esquecem dos filhos
entregues em adocao e ¢ dificil continuar suas vidas como se eles nunca tivessem existido. “O
vinculo bioldgico e psicoldgico ndo ¢ facilmente cortado” (COLEMAN; GARRAT, 2016, p.
145). Juliana esta vivenciando o luto ndo franqueado, ou seja, sofre solitariamente a entrega
da bebé, sendo acolhida, somente pela sua mde. No macrotempo de Juliana observa-se
projetos de se formar, trabalhar e melhorar as condicdes de vida, porém o seu companheiro
ndo tem o mesmo projeto de vida, nas conversas informais relatou que ele frequentemente fala

em separacao.

O Cronossistema e a entrega do bebé de Luisa

O aspecto processual do desenvolvimento exige a andlise do tempo; “[...] qualquer
analise mais complexa deve enfocar ndo apenas o instante imediato, como também um maior
espectro temporal anterior e posterior a0 momento em analise.” (NEIVA-SILVA et al., 2004,
p. 143). A andlise do cronossistema, através dos trés niveis sucessivos — microtempo,
mesotempo e macrotempo, no caso de Luisa, faz-se importante, tendo em vista que no
mesotempo de 24 meses ela teve dois filhos: um entregue em adocdo e o outro que
permaneceu com ela.

Luisa esta em recuperacdo do vicio do crack, seu microtempo se caracteriza pela rotina
de vida na clinica e pela dedicacao total ao seu bebé (quarto filho). Observa-se que suas dores
e angustias em relacdo ao filho entregue em adogdo abrandaram-se com a vivéncia da
maternidade do atual filho. Todo o seu tempo na clinica é voltado para os cuidados do bebé o
que favorece o seu restabelecimento. Porém, observa-se um sentimento constante de saudade
e arrependimento por ter entregado o terceiro filho em adog¢&o. Ela fala sobre a importancia de
ver o filho doado e de ter noticias dele, consciente, entretanto, de que os vinculos com a

familia adotiva ja estdo formados e estabelecidos e de que é impossivel a revogacéao do ato.
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Luisa ao idealizar o contato com esse filho e a aproximacéo com a familia adotiva
demonstra que a adogdo semiaberta e/ou adocdo mediada favorece o bem-estar das mées
doadoras. Esse sistema € utilizado em alguns paises, como o Canada. Xiaojia et al. (2008)
apontam que o contato e 0 conhecimento entre as partes, no processo de adogdo, estavam
significativamente relacionados & satisfacdo entre os pais adotivos, os filhos adolescentes
adotados e as maes bioldgicas. Grotevant et al. (2013), examinando longitudinalmente as
consequéncias dos varios tipos de ligacdo entre a triade da adocdo e a dindmica de
relacionamentos, verificaram que os individuos que mantinham contato entre si estavam mais
satisfeitos e mais bem ajustados do que aqueles que ndo tinham relagdo nenhuma. O aumento
da abertura no processo de adog¢do foi positivamente associado ao ajuste pds-colocacdo das
maées bioldgicas.

Que nem agora se ele estivesse aqui estaria caminhando, e eu estava olhando
ele, entendeu? Eu sinto muito a falta, ai eu fico é¢, como éé, desenhando
coisas que ndo vai acontecer, né? Mas isso ai € um motivo que estd me
fazendo ficar firme e forte também. As vezes assim eu posso entrar em
depressédo, pensando muita coisa que eu ndo consigo chegar. Eu penso assim,
assim uma hora posso ver ele, outra ndo. Ndo que eu penso assim 60: Ah, eu
vou ver ele, vamos supor que eu td andando no shopping e encontro com ele,
ndo que eu vou toma. Mas eu acho assim que s6 fato de eu ver, eu nado sei eu
vou ficar muito feliz, entendeu? Eu penso assim: Se eu pudesse ter contato
com ele hoje eu ndo ia falar pra ele que era mée dele, entendeu? Eu néo ia
falar, mas eu queria td vendo, o0 movimento dele. Eu queria ta vendo ele,
entendeu? Eu ndo sei explicar como que é. Mas é, eu ndo queria, eu ndo
queria tomar ele de quem t4, porque eu iria sofrer também, porque a pessoa
deu amor e se apeg0, entendeu? Mas eu queria estar perto. Eu s6 queria estar
perto. N&o s6 hoje, mas se pudesse ver ele, entendeu? (LUISA, 2016).

No mesotempo, Luisa esta restabelecendo as rotinas de vida, a disciplina do trabalho,
as regras de convivéncia através das atividades e das normas da clinica de internacdo de que
esta fazendo parte. E importante o restabelecimento da ordem na vida, ja que o usuério de
crack perde totalmente os limites e a nocao do tempo, pois vive a fissura de procurar e usar a
droga.

No macrotempo, Luisa faz planos, fica idealizando o encontro com o filho doado e a

retomada de sua vida.

Falta tantos anos para poder, e se um dia ele quiser me ver, entdo vamos
supor daqui uns 17, daqui uns 16 anos, 17 anos, eu vou sempre ficar
contando, vai ficar passando, eu vou ficar diminuindo. Vou ficar diminuindo
até chegar a data de espera. Quando chegar com 18 anos, dali pra frente é
que vai ser o desespero. Ai que eu vou esperar ele chegar na porta da minha
casa, entendeu? Vai ficar assim como se alguém batesse palma (ela bate
palmas) na minha casa, vai ser como se ele tivesse chegando, entendeu? Eu
vou viver assim. Eu vou estar com... 52 anos. Entdo, eu vou estar nessa
esperanca. Vai bater a porta, vai bater, o telefone tocar, o bater palma né. Eu


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ge%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18729667
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Vou ta nessa esperanga. Mas que eu creio em Jesus Cristo que um dia eu vou
ver. Eu tenho essa fé, eu sei que um dia Deus vai me dar essa oportunidade,
porque Deus conhece meu coragdo e sabe 0 que eu tava passando naquele
momento, entendeu? Ele sabe, conhece meu coracédo e sabe a vontade que eu
tenho de ter criado ele. E ele sabe que naquela hora que eu assinei, ndo fui eu
que assinei da minha vontade (LUISA, 2016).

Nesse sentido, confira-se o que Motta (2001, p. 247) observa:

[...] a tendéncia de buscar a pessoa perdida é ainda mais complicada para
essas mulheres, pois seus impulsos ndo sdo irracionais e, ademais, podem
ndo ser infrutiferos [...] essas mées sabem que seu filho esta vivo e que a
possibilidade de um futuro contato pode ser mais do que fantasia.

Luisa tem planos de, no futuro, trabalhar na fabricacdo de produtos de limpeza, oficio
que aprendeu com seu ex-companheiro. Pensa em alugar uma casa e comprar um carrinho
manual para venda e transporte dos vasilhames. Acredita que se recebesse um auxilio do
governo para comecar a vida, seria mais facil.

Porque eu quero voltar o que eu era antes [...] Entdo eu penso assim: Se eles
pudessem me conceder esse beneficio, eu poderia alugar uma casa, poderia
comprar meus produtos, minhas formulas e comecar a trabalhar. [...] Preciso
comprar um carrinho, aqueles carrinhos que carrega as garrafas com os meus
produtos. [...] Entdo eu sei trabalhar, entendeu? [...] Entdo eu acho assim, eu
coloco o bebé na creche. [...] Entendeu? Vou ter uma vida normal, entendeu?
[...] Mas eu preciso de ajuda (LUISA, 2016).

Luisa permaneceu no centro de recuperacdo de novembro de 2016 a marco de 2017,
agora esta vivendo na casa da mae junto com o segundo e o quarto filho.

A partir do que foi apresentado até agora, pode-se pensar 0 quanto esse tema é
complexo e contraditorio, pois especialistas, médicos e o préprio Ministério da Salde
encontram divergéncias ao lidar com o ele. Ainda ha controvérsias quando o tema é o uso de
drogas e a gestagdo. A questdo do uso de crack e a concepc¢ao da maternidade da “boa mae”
ou da mae anormal mostram a visdo restrita do processo e das determinagdes sociais que
envolvem a maternidade de usuarias de entorpecentes (OLIVIO; GRACZYK, 2011). A
auséncia de suporte social — aqui entendido como emprego, estabilidade do ndcleo familiar e
disponibilidade de rede de tratamento adequado — e a deficiéncia no acesso e vinculo aos
servicos de saude primarios, pouco acessiveis aquelas pessoas que mais necessitam, tém
agravado a situacdo do uso de crack na atualidade. O Sistema Unico de Salde tem se
deparado com o0 aumento do niumero de usuarios que procuram tratamento, exigindo uma rede
estruturada de atencdo psiquiatrica, com garantia de continuidade da assisténcia, sempre que
necessario. A redefinicdo do modelo de atengdo a saude mental no pais foi um avango no

sentido de evitar que os doentes fossem excluidos da sociedade. No entanto, o Brasil ainda
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ndo foi capaz de criar servigos substitutos adequados e em quantidade compativel com a
demanda.

O Cronossistema e a entrega do bebé de Valquiria

O microtempo de Valquiria se caracteriza pelas relagGes e atividades que envolvem os
cuidados com os seus filhos. Nesse sentido, ela diz ter ficado mais aliviada ao entregar o bebé,
tendo em vista que: “Se eu pensar com o coragdo seria injusto com ela. Amor ndo sustenta a
fome e as necessidades de um bebé. Sei que a adocdo é o melhor pra ela. Pensei muito em
tudo, principalmente no futuro dela” (VALQUIRIA, 2016).

O mesotempo, na vida de Valquiria, caracteriza-se pela reorganizacdo de sua rotina
apos a entrega do bebé. O marido estava desejando retomar o relacionamento, o que
realmente aconteceu. Atualmente vivem juntos e estavam finalizando a construcdo da casa
deles nos fundos da casa da sogra. Ela parou de estudar, mas continua trabalhando como
manicure e faxineira.

Percebe-se que a génese da historia de Valquiria se atualiza quando ela engravida do
primeiro filho, aos 16 anos, e quando faz a entrega da filha em adocéo, sob a alegacédo de ser
uma menina — a mesma alegacdo de quando ela foi doada aos tios. Para Bronfenbrenner
(2002; 2004), os mecanismos produtores dessa realidade s&o aprendidos a partir de uma
transmissdo geracional, fazendo-se necessario compreender a sua génese € 0O Seu
desenvolvimento histérico. “Experiéncias intrageracionais ndo sauddveis sdo tdo
potencializadoras no desenvolvimento de pessoas [..] quanto as intergeracionais,
especialmente se essas experiéncias ocorrerem na infancia” (CARVALHO-BARRETO et al.,
2009, p .90).

Eu tive mae e pai e mée de criacdo. Porque a minha mde me teve com 16
anos; e ai a minha avd, mae dela, achou que a minha méae nao ia da conta de
mim, e pelo fato de ser uma menina e ai ela me pegou e me deu para essa
minha tia que é a minha mée de criagdo; até os 10 anos, € mais de boa; e ai
conforme eu fui crescendo 0 meu pai saia pra trabalhar e eu via que a minha
mae via em mim uma, era meio que uma empregada mesmo, sabe? E ai as
coisas foram, conforme o passar do tempo as coisas foram ficando dificeis e,
e eu sai de casa com 16 anos, sou emancipada desde os 16 anos
(VALQUIRIA, 2016).

O Cronossistema e a entrega do bebé de Maria
Percebe-se que 0 aqui e agora de Maria, 0 microtempo, transcorre com marcas da

culpa e apresenta sinais de depressdo, pois nota-se claramente que Maria esta vivendo a

experiéncia do luto ndo franqueado.
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Com relagdo ao mesotempo, que diz respeito a influéncia do tempo a médio prazo —
semanas, meses e anos —, veem-se 0s resultados do processo da transi¢do ecoldgica pelo qual
Maria esta passando: de ser mae de um bebé que néo existe. Atualmente esta trabalhando no
shopping e matriculou-se na faculdade, em um curso que sempre desejou fazer que é

gastronomia, e tem planos de abrir um negdcio de festas infantis.

4.25.1 “Nem o tempo resolve” — categoria que representa o sentido do Tempo

na entrega do bebé em adocéo

O tempo demarca as continuidades e descontinuidades do desenvolvimento humano.
A normatividade e a ndo-normatividade sdo desenhadas, também, pelo tempo que é marcado
pelo ontem, hoje e amanha num continum evolutivo das geracfes passadas e futuras. Os
indicadores de analise do tempo do sistema de entrega do bebé mostram a categoria “Nem 0

tempo resolve”, conforme delineado pelas participantes e registrados no Quadro 6.

Quadro 6 - “Nem o tempo resolve”- categoria que descreve 0 Tempo da Bioecologia da Entrega do

Bebé em Adocéo
Participante Falas
Juliana [...] mas hoje eu penso pelo lado e se ele tivesse ficado comigo, e se tivesse dado

certo. Entendeu?
[...] No dia que ela fez 1 ano, eu estava bem triste, bem abalada.
Eu fico procurando ela quando vejo carrinhos de bebé.

Luisa Porque eu quero voltar o que eu era antes, entdo eu penso assim: Se eles
pudessem me conceder esse beneficio, eu poderia alugar uma casa, eu poderia
comprar meus produtos, minhas férmulas, entendeu? E comegar a trabalhar.

Falta tantos anos para, poder, e se um dia ele quiser me ver, entdo vamos supor
daqui uns 17, daqui uns 16 anos, 17 anos, eu vou sempre ficar contando, vai
ficar passando, eu vou ficar diminuindo. Vou ficar diminuindo até chegar a data
de espera.

Valquiria Quando eu voltei pra casa eu acho que foi assim, acho que foi a hora mais
dificil, eu fiquei pensando, pensando...

Maria Todo dia eu me lembro dele, é como se ele estivesse comigo.
Na audiéncia, na hora que eu sai, foi o primeiro dia que chorei.
Todo dia 16 de cada més eu lembro dele e fico mal.

Psicologa da [...] as que ndo gostariam verdadeiramente de entregar em adoc¢éo, mas que néo

maternidade veem outra saida, sdos as que tém o luto mais prolongado. Entéo assim, elas
ficam com isso, mais de um ano em sofrimento realmente. Pensam, falam, ligam
pra perguntar. Ligam, ligam pra mim, a maioria delas tem o telefone, porque a
gente precisa dar um respaldo, né? No comeco elas procuram, mas ai com o
tempo vai diminuindo. E tempo né?, como o préprio tempo cuida da ferida,
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Participante Falas

cuida da dor, vai amenizando, vai diminuindo a dor, e elas vao deixando de
procurar e ai, de repente aparecem bem, com novidades, com mudanga de vida.
Elas ligam mais pra falar de angustia, de tristeza pra pedir apoio. [...] Que elas
ligam realmente, choram muito, ndo conseguem dormir, ndo consegue
trabalhar, elas ficam um periodo assim. Vivem o luto realmente.

Fonte: Elaboracdo da autora, 2017.

A categoria que descreve o nivel temporal da bioecologia da entrega do bebé em
adocdo sinaliza que o tempo ndo apaga 0s sentimentos que as mées doadoras nutrem pela
crianca. O filho entregue permanece em suas vidas, a entrega ndo o retira do mundo
psicologico delas, hd um afastamento do ambiente e do espacgo entre eles, que é mediado pela
passagem do tempo, na minimizacdo da dor e ndo necessariamente no esquecimento do
evento e do filho. O sentido das experiéncias no microtempo € a vivéncia do luto nao
franqueado e a agudizacao dos sentimentos de ambiguidade, duvida, arrependimento, culpa, e
em alguns casos o alivio pela entrega. O mesotempo confere o sentido de esperanga de
reencontrar a crianca, de ter noticias dela, ainda que sem alterar o estado das coisas. Saber do
filho significa, também, a esperanca de que, com o transcorrer do tempo (18 anos), havera um
reencontro com o filho e, com ele, a chance de poder explicar os motivos que impulsionaram
a entrega. O mesotempo também tem configuracdes de maior adaptacdo ao evento sofrido e a
retomada da vida de acordo com os projetos pessoais de cada uma e o grau de elaboracdo do
ato da doacao.

Nesta secdo, pretendeu-se responder as questdes relacionadas ao sistema da entrega,
ou seja, compreender como se configura a entrega do bebé, nos aspectos da pessoa, do
processo, do contexto e do tempo, isto €, apreender como esses construtos sdo vivenciados na
gestacdo, parto, entrega e pos-entrega, bem como conhecer quais foram os fatores protetivos e
de risco encontrados nesse periodo. Observa-se que as experiéncias vividas se assemelham,
por mais que cada histéria tenha suas especificidades e diferencas. Juliana, Luisa, Valquiria e
Maria sdo mulheres de diferentes constituicbes, com historias de vida especificas e
singularizadas, porém as angustias, as dores e o sofrimento desse periodo da vida em muito se
assemelham. A descoberta da gravidez indesejada, o susto, 0 medo, as duvidas, a falta de
apoio e comprometimento do pai da crianca, a falta de condi¢cdes materiais e psicologicas, a
ocultacéo da gravidez, a falta de cuidados do pré-natal, o longo periodo da davida sobre o que
fazer quando a crianga nascer, as estratégias que se utilizaram para ocultar a gravidez, a
revelacdo do segredo para uma amiga e 0 apoio dessa amiga, o enfrentamento do contexto
médico, a experiéncia da soliddo na parturicio do filho que ndo ficaria com elas, o

enfrentamento do contexto juridico, a vergonha, a tentativa de explicar o que socialmente era
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inexplicavel, os sentimentos da pos-entrega, o luto vivido as escondidas, a tentativa de
esquecer o inesquecivel, toda essa conjuntura de fatos e sentimentos constituiram-se como

elementos da Bioecologia da Entrega do Bebé em Adocéo.

4.3 A BIOECOLOGIA DA ENTREGA DO BEBE EM ADOCAO

Apresentar-se-& doravante a constituicdo da Bioecologia da Entrega do Bebé em
Adocdo de cada mae e posteriormente, com a integracdo dos elementos que se confirmaram
na analise da experiéncia das participantes serd mostrada a configuracdo geral da Bioecologia
da Entrega do Bebé em Adocdo, como também os sentidos atribuidos a essa experiéncia de

acordo com os construtos da TBDH.
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4.3.1 A bioecologia especifica da entrega do bebé em adocéo

Nesta secdo serd apresentado o sistema de entrega do bebé de Juliana, Luisa, Valquiria

e Maria.

4.3.1.1 A bioecologia da entrega do bebé em adoc¢éo de Juliana

Na Figura 8, observa-se a bioecologia da entrega do bebé de Juliana. No
microssistema aparece a figura “Familia”, “Escola”, “Amiga”, “Trabalho” e “Projeto ‘Dar a
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Luz’”. O mesossistema ¢ constituido por pouca comunicagdo e interagdo entre o0s
microssistemas de Juliana e, por tal, foi representado por setas curtas, concéntricas e abertas.
O exossistema ¢ constituido pelo “Férum”, “Unidade de Satde” e “Familia Ampliada”. O
Macrossistema é representado por figuras que indicam a cultura, a moral, a igreja, a midia e o
governo, que traduz as politicas publicas de atendimento as mées doadoras. O cronossistema é
representado por figuras que simbolizam as fases evolutivas do desenvolvimento humano.

A Pessoa: Juliana é jovem, 18 anos, solteira, primipara, fez a entrega de um bebé do
sexo feminino. Juntou-se ao namorado quando soube da gravidez. Na época da gestacdo,
estava concluindo o Ensino Médio, trabalhava como secretaria em uma pequena empresa e
ganhava um salario minimo. O motivo da entrega do bebé foram as condi¢Ges econdmicas e
psicossociais precarias. Juliana apresenta caracteristicas disposicionais e recursos para
estabelecer processos proximais pois conseguiu criar estratégias de enfrentamento na
resolucdo da gravidez indesejada. Porém, com a entrega do bebé em adocdo e a vivéncia do
luto, tem afastado as pessoas de sua convivéncia.

O Processo: Configura-se na falta de contato com os familiares — pai, mée e irmaos.
Eles ndo sabiam da gravidez, ja que Juliana ndo contou para ninguém a respeito dela com
medo da reacdo dos outros. As Unicas pessoas que sabiam da gestacdo e da intencdo da
entrega era uma amiga, que a apoiou nesse periodo, e a familia do namorado que a
discriminaram pelo fato. O namorado deixou a decisdo da entrega a cargo dela, que se
manteve irredutivel em relacdo a conceder a guarda da filha aos pais ou a outro familiar.
Estes, quando descobriram que Juliana iria entregar a filha em adocdo, entraram na VI1JI com
pedido de guarda. Observa-se que 0S processos proximais vivenciados no periodo da
gestacdo, decisdo e entrega do bebé, que foram muito conturbados, geraram efeitos
disfuncionais em alguns aspectos como, por exemplo, seu afastamento da vida social e

familiar por medo e vergonha da pressdo social. Juliana relata que ficou exposta a todos os
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familiares que ficaram sabendo da entrega. ApoOs a entrega, seus pais reataram o0s lacos
familiares com ela e, atualmente, é mais respeitada pelos parentes mais proximos. Os
familiares mais distantes a condenam pela entrega da bebé.

O Contexto: Os microssistemas sistemas de Juliana sdo sua casa, a amiga, 0 Projeto
“Dar a Luz”, a escola e o trabalho. A escola e o trabalho, na época da decisdo e da entrega,
tiveram pouca e/ou nenhuma influéncia nessa experiéncia. O Projeto “Dar a Luz” estd
configurado na bioecologia da entrega do bebé de Juliana como um microssistema,
considerando-se que ela passou a frequentar esse local com regularidade o que, segundo ela, a
ajudou muito, pois as pessoas a ouviam e ndo a julgavam, o que favoreceu a decisdo. No
mesossistema ndo havia intercomunicacdo entre 0s microssistemas — casa, escola, trabalho,
amiga, empobrecendo, assim, a rede de apoio que poderia haver. O exossistema se caracteriza
pela influéncia na vida de Juliana do sistema juridico, representado pelo Forum, que
oficializou a entrega, a maternidade que a cuidou no momento do parto e da entrega e a
familia ampliada, que a julgou e a discriminou pelo ato da entrega do bebé, todas essas
instituicGes ndo estdo diretamente vinculadas a Juliana mas tém o poder de influenciar o seu
microssistema. Juliana vivencia também, no macrossistema, as influéncias morais e culturais
que a sociedade impde as maes doadoras, isto €, 0 preconceito e o rechaco social.

O Cronossistema: Configura-se, no microtempo, pelo sofrimento vivido no dia a dia
no processo da decisdo e entrega. O periodo de nove meses foi insuficiente para a deciséo
mais acertada de entregar ou ndo a filha. A falta de amadurecimento de Juliana, o fato de estar
sO e a falta de apoio psicologico na decisdo foram fatores preditivos para o arrependimento.
No mesotempo, Juliana vivenciou o luto ndo franqueado, ou seja, sofre as escondidas as dores
da perda consciente da filha, no entanto houve a reaproximacao da familia, depois da entrega
da bebé para a familia adotiva. No macrotempo observa-se que Juliana idealiza o reencontro
com a filha. Verifica-se que, no passado, a avo fez a doacdo de uma filha a qual, depois de
muitos anos, reencontrou. Pode-se pensar que houve uma influéncia inter geracional na
entrega do bebé de Juliana. Observou-se que a bioecologia da entrega do bebé de Juliana

apresenta fator de risco para o seu desenvolvimento.
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Figura 8 - Diagrama esquematico e ilustrativo da Bioecologia da Entrega do Recém-nascido em
adocao de Juliana
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Fonte: adaptado de Berk (2007).

4.3.1.2 A bioecologia da entrega do bebé em adocao de Luisa

Na Figura 9, verifica-se a bioecologia da entrega do bebé de Luisa. No microssistema,
aparece a figura “Amiga” e “Trabalho doméstico”. O mesossistema ¢é constituido por auséncia
de comunicacdo e interacdo entre os microssistemas de Luisa. O exossistema € constituido
pelo “Forum” e pelo “Projeto Dar a Luz”. A “Unidade de Satide” ndo ¢ apresentada nesta
figura, tendo em vista que Luisa ndo fez pré-natal e ndo recebeu nenhum tipo de assisténcia
e/ou cuidados no periodo da gestacdo. A atencdo médica ocorreu somente no parto. Luisa
reconhece a falta de apoio recebido pelos profissionais do hospital em que teve o bebé que foi
entregue em adocao. Culpabiliza os profissionais da area psicossocial de ndo a terem ajudado
a ficar com o recém-nascido, alegando ainda que ndo houve orientacdo e/ou acolhimento da
equipe médica e psicossocial. Luisa acredita que, por saberem que era usuaria de drogas, ndo

deram importancia a situacdo que estava vivenciando, diferentemente do que ocorreu no
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nascimento do quarto filho. O Macrossistema é representado por figuras que traduzem a viséo
sobre as mdes usudrias de crack, isto é, a cultura, a moral, a midia, a igreja e 0 governo. O
cronossistema € representado por figuras que simbolizam o tempo no desenvolvimento da
pessoa.

A Pessoa: Luisa entregou o terceiro filho em adocdo por ndo apresentar condi¢oes
materiais e de saude para a criacdo do filho. Sem domicilio fixo, sem trabalho, sem contato
com a familia, estava morando de favor na casa de uma amiga. Na época da entrega, era
usudria de crack e estava expondo o bebé a situacdo de risco. Tem 34 anos, lides do lar,
Ensino Médio completo, separada do 3° relacionamento e tem quatro filhos. Atualmente se
recupera do vicio de crack. Apresenta forcas potencializadoras que a conduziram a parar com
0 uso da droga. Além disso, € uma pessoa expansiva, alegre, educada, proativa, o que estimula
a aproximacdo das outras pessoas, porém denota poucos recursos pessoais em funcdo das
consequéncias da dependéncia quimica, tendo em vista que € impulsiva.

O Processo: A maternagem que lhe foi negada constituiu um divisor de dguas na vida
dessa mde. Luisa empreendeu um grande esforco, em nivel externo e interno, para reaver o
seu filho abrigado. A competéncia em buscar mudancas em sua vida — nas questdes materiais,
de infraestrutura e pessoais, ndo mais fazendo uso do crack — mostram a busca por uma
reorganizacdo psicossocial que, naquele momento, sem assisténcia social e de saude, eram
dificeis de conseguir, diante da dificuldade social imposta pelo consumo de crack. O
nascimento de Tiago e o seu abrigamento pela V1JI foi uma experiéncia muito complexa e
dificil para Luisa. Observa-se que essa transi¢cdo ecoldgica pela qual ela passou foi
significativa para o seu ciclo evolutivo, ja que ficou com a guarda do quarto filho. A VIJI a
encaminhou para uma clinica de recuperacdo juntamente com o recém-nascido, levando-se
em conta sua conduta e suas condi¢cdes de saude. Observa-se que ela retne forcas, recursos e
demandas para enfrentar as situacdes de sua vida, porém com poucos recursos individuais.

O Contexto: O microssistema de Luisa, na época da entrega, era constituido somente
pela amiga, que sabia da gravidez e também era usuaria de drogas. Néo tinha contato com
nenhum outro ambiente, ou seja, ndo frequentava o microssistema familia, amigos, trabalho,
escola. A dependéncia quimica a colocava em situacao de extrema vulnerabilidade. Nao havia
comunicacgdo entre 0s microssistemas casa da amiga e familia. O Mesosistema era restrito, ja
que ndo havia intercomunicacdo entre a familia e a amiga. O exossistema que influenciava a
vida de Luisa naquele momento se caracterizava pela presenca do sistema juridico — o Forum

e 0 Projeto “Dar a Luz”. O macrossistema se caracterizava pela falta de politicas publicas de
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atendimento as maes usuarias de drogas, uma vez que ndo hd amparo para as maes que estao
vivendo no mundo do crack.

O Cronossistema: O microtempo de Luisa se caracterizou pela entrega do terceiro
bebé a justica, tendo em vista que a crianca nasceu com sifilis, baixo peso e em abstinéncia.
Luisa estava impossibilitada de reaver a crianca, pois sua familia ndo tinha condigdes de
assumir mais um dos seus filhos, ja que cuidava de outros dois. Apresenta sentimentos de
saudade e arrependimento por ter entregue o filho em adog¢do. No mesotempo, Luisa esta
reorganizando a vida, restabelecendo as rotinas, a disciplina e as regras de convivéncia. No
macrotempo, ela pretende trabalhar com a fabricacdo de produtos de limpeza, reestruturar a
vida e idealiza o reencontro com o filho doado. Observou-se que a bioecologia da entrega do
bebé de Luisa, dentre as quatro participantes, é a que apresenta maior fator de risco para o seu

desenvolvimento.

Figura 9 - Diagrama esquematico e ilustrativo da Bioecologia de Entrega do Recém-nascido em

Adocéo de Luisa
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Fonte: adaptado de Berk (2007).

4.3.1.3 A bioecologia da entrega do bebé em adocdo de Valquiria
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Na Figura 10, observa-se a bioecologia da entrega do bebé de Valquiria. No
microssistema aparece a figura o “Novo Lar”, o “Trabalho Doméstico” ¢ a “Amiga”. O
mesossistema € constituido por setas concéntricas abertas, demonstrando a pouca interacéo
existente nos microssistemas de Valquiria. O exossistema € constituido pelo Férum e pelo
Projeto “Dar a Luz”, que a auxiliou no momento da entrega. O Macrossistema € composto
pela cultura, moral, midia, sistema de governo e igreja. O cronossistema é representado por
figuras que simbolizam as fases do desenvolvimento humano.

A Pessoa: Valquiria representa uma mae que fez a entrega em adocdo por ter
engravidado de um colega da escola em um periodo que se encontrava separada do seu
companheiro. Ela tem 29 anos, € manicure e diarista e méde de trés meninos (9, 3, 2 anos).
Atualmente vive em unido estdvel com o companheiro, que é atendente de farmacia. Tem
disposicdo e recursos que a levam a geratividade, pois € uma pessoa independente,
determinada, corajosa e forte. Enfrentou sozinha o periodo da deciséo, entrega e pos-entrega.

O Processo: Valquiria ndo tem familia de origem — pai, mde e irmdos. Tem como
apoio o seu companheiro do qual, no periodo da gestacdo, estava separada. Tem dificuldades
de relacionamento com a sogra. A gravidez transcorreu as escondidas, uma vez gque nao falou
para ninguém sobre ela, a ndo ser para o pai da crianca e para seu marido. Viveu a experiéncia
da gestacdo parto e puerpério solitariamente; falava para o filho de 9 anos que estava gorda.
Comenta que nédo se sentiu culpada pela entrega, mas diz que a experiéncia lhe deixou um
“vazio”.

O Contexto: No periodo da decisdo e entrega do bebé estava separada e morando
sozinha com o filho mais velho, que néo € filho do companheiro; os outros dois ficaram com
0 pai. O microssistema, dessa forma, é composto pelo novo lar, a amiga e o trabalho
doméstico, pois é diarista. O mesossistema é muito restrito, ja que ndo ha intercomunicacgéo
entre esses ambientes. No final da gestacdo e parto, as influéncias do exossistema —
representado aqui pelo sistema juridico e de salde — fizeram-se presentes por meio do
atendimento prestado na formalizacdo do processo de entrega e pelo apoio dado pela
profissional de psicologia nessa fase. Valquiria desconhecia o Projeto “Dar a Luz” e, por isso,
ndo teve ajuda material para enfrentar as dificuldades da gravidez que se fizeram necessarias.
No macrossistema, vé-se a cultura, a moral, a midia e as institui¢des sociais que desconhecem
a realidade das mées doadoras, fortalecendo o preconceito, 0 rechaco e a discriminagéo.
Observou-se que a bioecologia da entrega do bebé de Valquiria apresenta fator de risco para o

seu desenvolvimento.
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O Cronossistema: E constituido pelo microtempo que foi marcado pela vivencia
gravidica solitaria. Nao fez pré-natal. No mesotempo, apds a entrega do bebé, reorganizou a
vida, retomou a unido conjugal e o cuidado com os outros filhos. O macrotempo é marcado
por planos de voltar a estudar e separar-se do companheiro, pois ndo se sente satisfeita no
papel de esposa, dona de casa e mde. Na experiéncia de Valquiria, observa-se a influéncia
inter geracional pois sua mée a entregou para a tia quando crrianca e foi viver seu destino em

outro pais. No futuro, pretende reencontrar a filha que entregou para adogéo.

Figura 10 - Diagrama esquematico e ilustrativo da Bioecologia de Entrega do Recém-nascido em
Adocao de Valquiria

CRONOSSISTEMA |
' =

MORTE

MORAL

MACROSSISTEMA
« A
IGREJA lb
1y

EXOSSISTEMA

CULTURA
NACIONAL

MESOSSITEMA

NOVO LAR g'
)
;w.If \ e
MICROSSISTEMA
e o
ke

VELHICE

GESTANTE
VALQUIRIA

|
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
|
I
I
I
= Al e !
AMIGA !
I

I

|

I

I

|

|

I

I

I

I

I

|

I

|

I

TRABALHO
/\ /\ /sy . £ DOMESTICO
3% g s
13 %
ADOLESCENCIA
PROJETO | S
“DARALUZ" /

¥ T'W

INFANCIA

NASCIMENTO

Fonte: adaptado de Berk (2007).

4.3.1.4 A bioecologia da entrega do bebé em adoc¢éo de Maria

Na Figura 11, observa-se a bioecologia da entrega do bebé de Maria. No
microssistema aparece a figura “Familia”, “Escola”, “Amiga” e “Trabalho”. O mesossistema
¢ constituido por pouca comunicacdo existente nos microssistemas de Maria e, por esse

motivo, a representacdo de setas concéntricas abertas. O exossistema é constituido pelo



159

Forum, Projeto “Dar a Luz” e “Unidade de Satide”. O Macrossistema e 0 cronossistema séo
representados por figuras que simbolizam esses construtos, que foram abordados na
bioecologia das outras participantes.

A pessoa representada por Maria apresenta as seguintes caracteristicas: 24 anos,
solteira, estudante universitaria, tem um filho de 7 anos, vive com os pais em uma familia de
nivel socioecondmico elevado. Entregou o recém-nascido em adogdo sem o conhecimento da
familia e do genitor da crianga. Maria apresenta caracteristicas generativas na sua conduta,
nota-se, também, qualidades inibidoras de engajamento social, pois é timida, quieta, insegura,
indecisa e procrastinadora.

O Processo: Maria ndo é proativa nos papéis sociais. Nas relacdes familiares existe
pouco contato e interacdo. Os relacionamentos com os namorados geralmente sdo fugazes e
inconstantes. Assim, Maria teve que se encarregar sozinha da gestacéo e do parto. Para evitar
maiores contatos e explicagdes, falou para o pai da crianca que a havia perdido. A familia ndo
soube da gravidez, somente a amiga. Demorou a buscar informacdes sobre a entrega
consciente, por vergonha, medo de retaliacdo e tentativa de a fazerem mudar de ideia.
Comenta que sua barriga ndo cresceu e ninguém percebeu que estava gravida; s6 a mae
reparou no aumento de peso dela. Ndo comunicou ao obstetra sobre sua deciséo e fez todo o
pré-natal sem que ele soubesse do desfecho que iria dar a gravidez.

O contexto de Maria é constituido pelos microssistemas — familia, escola, trabalho e
amiga. Na familia existe pouco contato e dialogo. Vive com os pais, 0 irmédo, o filho e a avo.
A escola tem pouco sentido para Maria, pois trancou duas faculdades. Comecou a trabalhar
somente na pés-entrega como freelance em um shopping. Durante a gravidez e no parto
ficava s6 em casa e supervisionava as atividades domésticas. A amiga, mesmo nao
concordando com a decisdo da entrega do bebé, apoiou-a. No mesossistema ndo existe
interacdo entre 0s microssistemas. No exossistema, as instituicdes que participaram do
processo da entrega do bebé de Maria, ao final do processo, foram: “Unidade de saude”,
Forum e Projeto “Dar a Luz”. Maria desconhecia as a¢des do Projeto “Dar a Luz” e sé foi ao
férum na hora de formalizar a entrega. Ela fez o pré-natal em clinica particular e comunicou a
equipe médica acerca da decisdo da entrega somente na hora do parto. Seu médico ndo sabia
que Maria iria entregar o bebé.

O Cronossistema da entrega do bebé de Maria se caracteriza pelas duavidas,
incertezas, medo, fragilidade e ocultacdo da gravidez da familia e do namorado. No
mesotempo, encontram-se as marcas da culpa, medo de ser descoberta, vontade de reencontrar

o filho, curiosidade de saber como ele €, como também sinais de depresséo e a vivéncia do
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luto ndo franqueado. Esta, atualmente, restabelecendo as rotinas de vida e os planos para o
futuro. No macrotempo idealiza o reencontro com o filho e abrir uma empresa de festas
infantis. Observou-se que a bioecologia da entrega do bebé de Maria apresenta fator de risco
para o seu desenvolvimento.

Figura 11 - Diagrama esquematico e ilustrativo da Bioecologia de Entrega do Recém-nascido em
Adocdo de Maria
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Fonte: adaptado de Berk (2007).

4.3.2 A bioecologia geral da entrega do bebé em adocéao

Apos analisar os sistemas individuais de entrega do bebé, anteriormente descritos, sera
apresentada, nesta secdo, a Bioecologia Geral da Entrega do Bebé em Adocdo. A Figura 12
demonstra sumariamente como se configurou o sistema da entrega da crianga em adocao.

O constructo Pessoa é representado pela figura da gestante, isto €, mulheres jovens, na
idade reprodutiva, solteiras, com filhos, uma U(nica primipara, sem apoio efetivo do
companheiro e/ou dos familiares, trabalhando em empregos que ndo exigem qualificacdo e/ou

desempregadas e com baixos salarios.
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Os contextos vividos se configuram como: i- No microssistema, 0s ambientes sdo
representados pela familia, a amiga proxima, a escola e o trabalho. Verificou-se pouca
influéncia do microssistema escola e trabalho na deciséo da entrega do bebé, hd um esforco
intencional, por parte das gestantes, em manter o segredo da gravidez e da entrega do recém-
nascido em adog@ao. No microssistema “amiga” percebe-se maior interacdo e maior liberdade
para se tratar do assunto da entrega do bebé. A comunicacgdo entre a mée e 0 microssistema
“amiga” ndo é mediada pela vergonha e 0 medo o que gera mais liberdade e vinculos de
confianca para refletir sobre a problematica da gravidez indesejada e a intencédo da entrega. ii-
No mesossistema, observa-se pouca e/ou nenhuma interacdo e comunicagdo nos ambientes
frequentados pelas participantes, fato que intensifica os fatores de risco para o seu
desenvolvimento, visto que se encontram em uma tarefa evolutiva importante que é a
renuncia da maternidade, experienciando-a solitariamente. iii- O exossistema da bioecologia
da entrega, ou seja, 0s contextos dos quais a gestante ndo participa diretamente — embora sua
vida seja influenciada por eles — foi representado pelo Férum e o Projeto “Dar a Luz”, pelas
Unidades de Saude que sdo vinculadas a Secretaria Municipal e Estadual de Salde, as quais
instrumentalizam o atendimento as gestantes e se constituem, de acordo com a qualidade dos
servigos, em instituicdes de apoio e fatores protetivos para essas mées. Percebeu-se, na
experiéncia das participantes, que elas buscaram o Projeto “Dar a Luz” no término da
gestacéo e/ou depois do parto, 0 que prejudica o processo de reflexdo e empoderamento para a
tomada de decisdo mais consciente. Outra constatacdo é que ha necessidade de maior
divulgacdo do Projeto “Dar a Luz”, visto que as participantes ndo sabiam de sua existéncia
e/ou descobriram pela internet. Verificou-se que a familia ampliada, representada pelos
bisav0s, avos, tios, primos, padrinhos ndo compreendem 0s motivos da mée doadora e ndo
apoiam a sua decisdo, sugestionando, no microssistema familia, o preconceito a gestante. iv-
O macrossistema foi representado pela moral, igreja, governo, cultura e midia. Essas
instituicdes sdo responsaveis em propagar e/ou executar a ideologia do patriarcalismo e das
relacbes de género, que julgam a mulher que ndo assume o papel social de mae,
invisibilizando a complexa questdo da mulher que faz a entrega do filho em adogéo. Tais
instituicdes também impdem censuras e preconceitos, promovendo, dessa feita, o siléncio, a
violéncia psicoldgica e social a essas mulheres.

No Cronossistema observou-se que as maes vivenciam a dor e o sofrimento em
diferentes matizes e intensidades, desde o tempo imediato da descoberta da gravidez até a

poés-entrega do bebé. O microtempo, 0 mesotempo e 0 macrotempo da bioecologia da entrega
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do bebé em adocéo sdo marcados pelos sentimentos de tristeza, dor, culpa, preocupagdo com a

crianca e, em alguns casos, pelo arrependimento.
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Figura 12 - Diagrama esquematico e ilustrativo da Bioecologia de Entrega do Recém-nascido em
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Fonte: adaptado de Berk (2007).

4.3.3 Sentidos e significados da bioecologia da entrega do bebé em adocéao

A seguir, apresentam-se os sentidos e significados de cada construto da bioecologia
da entrega do bebé. A fim de elucidar didaticamente os sentidos atribuidos a essa experiéncia,
pensou-se em fazer uma sintese dos dados de acordo com o modelo PPCT.

Na analise prévia do material, inferiram-se algumas categorias emergentes, como
exposto na se¢do anterior. O Processo, que € o componente da TBDH que estabelece o grau
das relagOes da pessoa com 0s pares e 0s outros sistemas, evidenciou a frase “Estou s6” como
indicador interpretativo desse componente. Para descrever o significado da Pessoa, a
expressdo “E preciso ter forga” representa o sentido encontrado nas falas e notas de diario de
campo. O significado do Contexto ¢ inferido pela frase “Me escondi...” e reflete o transito e a

frequéncia da mée nos varios contextos de desenvolvimento e no Nivel Temporal a unidade
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“Nem o tempo resolve” representa o sentido do tempo no desenvolvimento das maes que
fizeram a entrega do recém-nascido em adog&o.
Salienta-se aqui o sentido bioecoldgico da entrega do bebé em adocdo para as maes

participantes do estudo, conforme Figura 13.

Figura 13 - Andlise dos sentidos e significados da entrega do bebé em adocdo das participantes da
pesquisa de acordo com o Modelo Bioecolégico de Desenvolvimento Humano de
Bronfenbrenner
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Fonte: Carvalhosa (2015).

Essa proxima secdo busca responder a pergunta: Como foi o atendimento nas
instituicdes sociais de apoio? Quais as medidas protetivas que essas instituicbes oferecem as
maes doadoras? De que forma e intensidade? O objetivo ¢ compreender o “Contexto da
Entrega” por meio da analise do ambiente judiciario e médico, que sdo, conjuntamente, 0S
ambientes percorridos pelas maes no periodo da gestacdo, parto e entrega, além de serem 0s

ambientes nos quais se produziram os dados da pesquisa.

4.4 PRATICAS DE ATENDIMENTO - ENTRE O CUIDADO E A
ENTREGA
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O contexto é um dos construtos tedricos da TBDH que, no delineamento do presente
estudo, objetivou conhecer os ambientes percorridos pelas maes, visto que sdo poucas as
instituicbes sociais de apoio a essas mulheres. Motta (2001) sinaliza que 0s papéis das
equipes judicidrias e médicas sdo importantes na decisdo da mae, pois representam o
saber/poder desses profissionais, cuja opinido adquire um peso maior. Os procedimentos
adotados pelas equipes técnicas desses microssistemas influenciam o modo como as mées
atravessardo o processo de entrega e de luto.

De acordo com o artigo 13 da Lei 12010/2009, paragrafo tnico, “As gestantes ou
mées que manifestem interesse em entregar seus filhos para adogéo serdo obrigatoriamente
encaminhadas a Justica da Infancia e da Juventude”. O mesmo documento preconiza, ainda,
que profissionais de salde passem a ter a obrigacdo de comunicar a autoridade judiciaria os
casos de que tenham conhecimento, relativos a mées ou gestantes interessadas em entregar
seus filhos para adogdo sob a pena da pratica de infracdo administrativa (DIGIACOMO,
2013).

Tendo em vista essa normativa, o contexto médico faz parte da ecologia da entrega,
recebendo a parturiente e, dependendo da decisdo, fazendo o encaminhamento dela para a
V1. Identificar as acdes desenvolvidas e as percepcdes dos profissionais que acolhem
essas méaes faz-se importante para a apreensdo dos possiveis sentidos que as méaes atribuem

a esse ambiente.

4.4.1 Contexto de cuidado — maternidade

Bronfenbrenner (1996) da importancia ao que é percebido pela pessoa, ou ainda, ao
que é temido, pensado ou adquirido como conhecimento, importando-se mais em como a
natureza desse material psicologico pode ser alterado em funcdo da exposicao e interacdo do
ser humano em desenvolvimento e o seu meio ambiente (MARTINS; SZYMANSKI, 2004).
A maternidade em foco é uma unidade de atendimento as parturientes a qual tem
recebido o maior nimero de mdes que fazem a entrega do bebé. Os profissionais da area
psicossocial da maternidade e do Projeto “Dar a Luz” desenvolvem agdes de forma conjunta e
articulada nesse local. Na maternidade, existe uma psicologa e duas assistentes sociais que
acolhem e atendem essas maes no parto, pos-parto e no ato da entrega.
Na entrada da gestante a maternidade, quando esta informa para a equipe médica que
ird entregar o recém-nascido em adocdo, ela é encaminhada para o setor psicossocial e as

profissionais procedem ao acolhimento e orientagdo dessa mée. O atendimento passa a ser
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diferenciado para elas. Atualmente, sdo colocadas em alojamento individual e a equipe de

enfermagem e de profissionais é orientada no sentido de evitar perguntas invasivas e

inoportunas sobre o bebé e a entrega.®
A gente teve um pouco de dificuldade no inicio [...] com os profissionais que
nao aceitavam, acabavam tratando mal essas mées. Entdo foi um trabalho de
formiguinha, de conscientizacdo, né? Para elas entenderem, [...] Olha o que
essa mae ta fazendo é para o beneficio desse bebé. Ela poderia ter abortado,
ela poderia ter abandonado, poderia ter feito uma adocdo irregular [...]
(PSICOLOGA, 2016).

O recém-nascido é apartado da mde, um procedimento que, de acordo com Motta
(2001), é comum e adotado para se evitar 0 apego e/ou sentimentos de ambivaléncia frente a
decisdo da entrega. O atendimento em alojamento individual para as mdes visa protegé-las
dos julgamentos das outras maes que estdo nos alojamentos coletivos. Esses procedimentos se
justificam se considerados “[...] 0S comentarios, as ironias, a rejei¢do e a exclusao, por parte
das outras maes, ¢ da equipe técnica” (MOTTA, 2001, p. 192). Essa conduta favorece a
permanéncia da made no microssistema hospitalar, pois a protege dos sentimentos de
vergonha, culpa e rechagco no pos-parto; além disso, serve de fator protetivo, minimizando o
sofrimento.

Os fatores de protecdo referem-se as influéncias que modificam, melhoram ou
alteram respostas pessoais a determinados riscos de desadaptacdo (YUNES; SZYMANSKI,
2001). Carvalho (2007) mostra que as instituicdes de saude, além de promoverem fatores de
protecdo, devem empoderar a pessoa e propiciar a competéncia e a determinacdo individuais.

Segundo relato da psicologa (2016),

Uma forma de acolher elas, né? [...] a decisdo da entrega, ndo é uma coisa
facil. No primeiro momento a gente nao sabe nada, quanto tempo levou pra
ela tomar essa decisdo. Algumas, né, decidem no comecgo da gestacdo; outras
né, mais no meio da gestacdo, e em algum momento da gestacdo elas
decidem isso. E a gente precisa colocar pra elas o que é o projeto “Dar a
Luz”, pra que que serve o Projeto “Dar a Luz” nesse momento. A gente nao
influencia pro sim ou pro ndo, entendeu? Mas, dizer pra ela: “Olha,
independente de qual seja a sua decisdo né, vocé precisa saber, vocé pode, se
for desejo do seu coracdo, mudar de ideia”.

A Lei 12.010/2009 e, consequentemente, as a¢des da VIJI por meio do Projeto “Dar a
Luz” constituem um apoio especializado que € reconhecido pelas maes entrevistadas por

poderem fazer a entrega do bebé de forma legal, ser respeitada nos seus motivos e receber

%3 Em outros periodos, principalmente antes da lei 12.010/2009, as parturientes sofriam discriminagdo da equipe
médica e de enfermagem pelo motivo de manifestarem a intencéo da entrega, como também por ndo quererem
ver e/ou amamentar o bebé (MOTA, 2008).
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atendimento digno. D’Orsi et al. (2014) mostram que os indicadores da baixa qualidade da
atencdo obstétrica no Brasil estdo relacionados com o nivel socioecondmico, a escolaridade, a
raca e a localizacdo geografica. Segundo Dias e Deslandes (2006), as mulheres em geral
consideram importante a qualidade a forma como sdo recebidas na maternidade e a atencéo
que lhes é dispensada pelos profissionais de salde durante o trabalho de parto e do parto
propriamente dito.

A psicologa da maternidade informa que, em periodos anteriores, era comum 0
desrespeito e maus tratos da equipe médica e de enfermagem as maes que doavam 0s seus
bebés. O tratamento dado a essas mulheres era eivado de discriminacéo e preconceito.

A presenga do preconceito, apontada pela literatura, é evidenciada [...]. As
palavras do médico expdem a ideia preconcebida de que essas mulheres sdo
frias e impermedveis as boas influéncias [...]. Esta postura expde ainda um
possivel sentimento de superioridade em relacdo as pessoas (MOTTA, 2001,
p. 157).

A psicologa explica ainda que, nos Gltimos cinco anos, tem sido desenvolvido um
trabalho de conscientizacdo da equipe, por meio de cursos e orientagdo individual sobre a
entrega legal, as acdes do Projeto “Dar a Luz” e as Leis 12.010/2009 e a Lei 8069/1990. A
mesma profissional informa que a juiza da V1JI e um casal de adotantes ja participaram desses
cursos e fizeram a gravacdo de um DVD para outros futuros cursos. Ela completa que ha
necessidade de “Conscientizar sobre a importancia de tratar a paciente com dignidade, com
respeito, de tratar bem. Eu ndo sou obrigada a aceitar o que ela esta fazendo, mas eu tenho que
respeitar a deciséo dela” (PSICOLOGA, 2016).

Conguanto ja tenha havido grandes avangos, conforme afirma a entrevistada, ainda
existe discriminacdo no ambiente hospitalar em relacdo a essa questéo. Pode-se perceber uma
manifestacdo de preconceito da equipe de enfermagem nesta fala identificada na transcricéo
da audiéncia 5: “Ai a enfermeira falo, falo, s6 pra recepcionista que ficou me olhando de cara
feia...” “[...] S6 uma enfermeira que foi muito bruta comigo quando soube que eu ndo queria
ver o neném” (Informag&o verbal colhida na transcri¢io da audiéncia 5).

A psicéloga esclareceu que faz a escuta das parturientes na chegada, no parto e apos
0 parto e as orienta sobre as peculiaridades desse momento. Explica que é muito significativo
para a parturiente ter o filho e, automaticamente, entrega-lo, ja que esse fato pode causar
muitos reflexos na vida delas. Também investiga se a mée quer ter contato com 0 recém-
nascido, se quer vé-lo, se deseja que ela o leve até o quarto. No bojo desse acompanhamento,
a profissional aborda, ainda, a questdo da amamentacdo, explicitando acerca do vinculo que

esse ato estabelece entre a mée e o bebé e averiguando se existe o desejo de fazé-lo.
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Outro papel da psicologa, conforme ela mesma informa, é o de assistir
psicologicamente a puérpera durante a sua permanéncia na maternidade. Dependendo da
decisdo, a profissional também a acompanha na audiéncia de entrega.

Foram relatados casos de muita angustia, dor e sofrimento dessas mulheres, que véo
sozinhas para a maternidade ter o filho, saem sozinhas, ndo fazem repouso, omitem para todos
que tiveram um filho e que estdo em restabelecimento do po6s-parto. Voltam ao trabalho quase
que imediatamente para ndo levantar suspeita, como também escondem a dor e o choro tdo
comum no periodo puerperal.

No trabalho da psicologa esta incluido assistir as maes doadoras em suas angustias
em relacdo ao bebé que foi entregue e tirar suas duvidas sobre o bem-estar da crianca. Foi
relatado pela entrevistada que é comum as maes ligarem para ela em busca de informac6es do
recém-nascido e fazerem perguntas corriqueiras como: Quem adotou? O bebé esta bem? E
uma boa familia? Ta bem cuidado? Esta chorando muito? Nesse sentido, Roles (1989) explica
que o processo de acomodacdo da mae é perturbado pelas incertezas em relacdo ao destino do
filho recém-nascido.

A funcdo inicial, portanto, de mediacdo entre a mée bioldgica, a familia adotiva e o
bebé é realizado por essa profissional, como também pela equipe psicossocial do Nucleo de
Adocdo. A psicéloga comenta que percebe que as mées se acalmam diante das informacdes
prestadas.

A relacdo de dois ou mais sistemas frequentados pela pessoa configura-se no que
Bronfenbrenner (2004) categorizou como mesossistema. Nota-se aqui a influéncia positiva da
comunicacdo entre 0 microssistema hospitalar e juridico e as participantes no processo da
entrega do bebé nessa etapa evolutiva da mae, atuando como fator protetivo para seu
desenvolvimento.

Motta (2001) evidencia, em seu estudo, a falta de apoio social para essas mulheres em
todas as fases da entrega, quais sejam: a gestacdo, o0 pos-parto e o pds-entrega. Barbosa (2011)
ressalta a necessidade de implementacdo de politicas que atendam a mae bioldgica, a qual
vivencia a violéncia social e pessoal.

Neil (2010) discute sugestdes de pratica para provedores de servicos de satde mental e
servicos de apoio a adogdo, apontando que 0s servicos devem recorrer a modelos de
intervencdo de recuperacdo. McRoy et al. (2013), por sua vez, ressaltam que as a¢cdes podem
ser apoiadas por meios informais, psicoeducacionais e terapéuticos.

Pdde-se observar, nas conversas informais com as maes entrevistadas nesta pesquisa,

que elas recorrem, nos momentos de sofrimento e angustia, a psicologa da maternidade. Isso
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sugere que o atendimento clinico e a escuta especializada da area da saude as auxiliam na
superacdo da perda do filho, servindo como fator de protecdo ao desenvolvimento dessas
maes.

No contexto judiciario e da maternidade, conheceram-se os ambientes em que as
participantes transitam no decurso da entrega do bebé. Existem muitos outros casos em que o
parto é realizado em outras instituicdes de cuidados hospitalares de Campo Grande, sobre 0s
quais ndo se tém dados a respeito da ecologia do atendimento oferecido as parturientes que

pretendem entregar o filho em adocao.

4.4.2 Contexto judiciario

Neste topico, descrevem-se o0 contexto e a analise dos processos das audiéncias da
entrega com o objetivo de que sejam conhecidas as experiéncias vivenciadas e o impacto que
esse momento provoca nas méaes, ou seja, como € a interacdo delas com os simbolos, signos e
objetos desse sistema.

O Férum Heitor Medeiros, por sua estrutura moderna e grandiosa, pelo transito e
volume de pessoas, pela sensacdo de formalidade que o ambiente causa nas pessoas e pela
competéncia em processar e julgar feitos relativos a criancas, adolescentes e idosos,
impressiona e impde certo medo e distanciamento aos usuérios dos servigos que Sdo
prestados, de modo especial as mulheres que vao ali fazer algo condenado pela sociedade.
Motta (2001, p. 181) explica que o0 momento de ida ao férum é muito temido pelas maes, pois

(133

elas “‘treinam’ para ter autocontrole, ndo chorar e ndo cair em contradigdo”.

As audiéncias sdo realizadas em uma sala da VI1JI, que se localiza no 3° andar do
forum, um ambiente simples, austero e formal. E composto por uma mesa em “L”, cadeiras
para a(0) juiz(a) e assessores, para as puérperas e acompanhante® — que geralmente s&o as
profissionais da area psicossocial das unidades de atendimento — e para os representantes da
defensoria publica. Na mesa fica um equipamento de videofilmagem que toma as imagens e
4udio no transcorrer de toda a audiéncia.®

Com base na andlise das 12 gravacGes das audiéncias autorizadas para esse estudo,

foi possivel observar e analisar 0 que se descreve a seguir.

% Das 12 audiéncias transcritas, duas tiveram a participacéo de um acompanhante, sendo uma do pai e uma da
avo da crianga, que concordavam com a entrega do recém-nascido. As outras 10 tiveram o acompanhamento dos
profissionais da area psicossocial das unidades de atendimento.

% Os videos das audiéncias estdo anexados nos processos e foram assistidos nos computadores das salas dos
assessores de gabinetes da V1JI.
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Em geral, na chegada a sala, os participantes — juiz (a), defensor publico, operadores
do Direito e profissionais da area psicossocial que acompanham a puérpera — acomodam-se
para o inicio da audiéncia. E comum haver um clima de receptividade entre as pessoas,
porém percebe-se, também, certa tensdo e apreensao entre os participantes, principalmente
nas puérperas, por mais que se note, entretanto, que elas tentam disfarcar o que estéo
sentindo; enfim, o ambiente é formal e tenso. Quando a audiéncia é conduzida pela juiza,
observa-se que ha um cuidado em acalmar a mée e serenar as emocdes, 0 que ndo se
percebeu nas audiéncias conduzidas por juiz*.

As puérperas vao para a audiéncia na alta hospitalar. Da unidade de atendimento a
salde ja se dirigem para o forum, o que geralmente acontece 24 a 36 horas apds o parto.
Observa-se que a centralidade e a expectativa da audiéncia estdo sobre as maes doadoras.
Os olhares se dirigem a elas que, geralmente, participam pela primeira vez de uma
audiéncia.

A juiza inicia as audiéncias cumprimentando os presentes, em seguida faz uma
retrospectiva do caso pela leitura dos relatérios, faz alguns guestionamentos as puérperas,
confirmando os dados de identificacdo, data do parto e sexo do bebé. Contextualiza,
juntamente com elas, a concepcdo e gestacdo e as condi¢cdes da gravidez. As falas da juiza
nas audiéncias 6, 5 e 11, respectivamente, demostram a ordem desse procedimento:

Eu tenho aqui um pedido, um encaminhamento do Servigo Social, aqui da
Vara da Infancia, dizendo que vocé deu a luz, mas vocé deseja entregar
esse bebé para adogéo, é isso mesmo? (JUIZA, 2016).

Eu preciso que vocé conte de novo pra mim tudo gque vocé contou pra
equipe, pra gente fechar esse procedimento. Ta bom? (JUIZA, 2016).

Queria que vocé me contasse um pouquinho a sua histéria né? O que vocé
se sente confortavel para dizer a respeito dessa concepcdo e dos motivos
gue levam vocé a tomar essa decisdo. (JUIZA, 2016).

Ap0s esse procedimento a juiza averigua o apoio recebido do genitor e da familia,
indaga sobre como a mée chegou a decisdo de fazer a entrega e se existe a possibilidade de
a VIJI procurar o pai da crianca e aciona-lo para a responsabilidade do cuidado e possivel
guarda do bebé. Buscam-se informacdes, também, sobre pessoas da familia estendida que

possam adotar o recém-nascido. A juiza oferece prazo maior para que a gestante reflita

% As audiéncias sao realizadas pela juiza da Vara da Infancia, Juventude e Idoso. Em casos de impossibilidade
desta, é encaminhado outro magistrado. Nas doze gravacdes analisadas, duas foram realizadas por um juiz
substituto.
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melhor sobre a decisdo® que est4 tomando. Os extratos das falas, a seguir, demonstram
algumas formas de abordagem da juiza nas audiéncias 1, 5, 8 e 9, respectivamente.

E vocé ndo deseja dar o nome do pai da crianca para que a gente va atras
dele e veja se ele ndo pode cuidar desse bebé? (JUIZA, 2016).

[...] uma das coisas que nos deixa assim preocupados € o fato de que vocé
ndo ter informado isso para sua familia, [...]. (JUIZA, 2016).

E por causa disso a gente pode combinar, se vocé quiser, um prazo maior
pra vocé pensar e durante esse prazo a gente deixaria o bebé sob os
cuidados [...] (JUIZA, 2016).

[...] E vocé procurou na sua familia alguma alternativa para essa crianga?
Algum parente que quisesse ficar com ele? (JUIZA, 2016).

O que se nota, nos doze videos assistidos, é que as médes bioldgicas ndo quiseram o
apoio institucional para a busca do genitor do bebé, tampouco entregar o recém-nascido em
adocdo para familiares. Essas atitudes podem ser explicadas, levando em consideracdo que a
gestacdo ficou em segredo nos doze casos. Os familiares ndo sabiam do que estava
acontecendo com elas e, nos processos estudados, as doze mdes relataram afastamento dos
parentes.

Lima (2011) salienta que, ao analisar situacfes de abandono de criangas por parte das
mdes na perspectiva de género, é comum a tendéncia de omitir e/ou responsabilizar a figura
paterna e culpabilizar a figura materna, ficando claro que o abandono é crime da mae.
Segundo a autora, essa responsabilidade tem que ser dividida com o pai e com o Estado.

Prosseguindo com o relato das audiéncias, a juiza, ap0s constatar as motivacoes da
mée bioldgica para a entrega e verificar que ha convic¢do em relacdo a decisdo, passa a
fornecer as explicacbes sobre os ordenamentos da adogdo, explicando sobre a
irrevogabilidade do ato e a dificuldade de se retirar a crianca da familia adotante apds a
constituicdo dos vinculos afetivos, conforme se observa no extrato da audiéncia realizada
por um juiz substituto.

[...] Mas como é de praxe, eu vou reiterar: esse tipo de procedimento é um
dos mais severos que nds temos, é quicd uma das poucas coisas na nossa
vida que é imutavel, permanente. A gente pode mudar de emprego, a gente
pode mudar de esposa, de marido, a gente pode mudar de profissdo, de
time de futebol, mas uma decisdo como essa que a senhora ta4 tomando é
uma decisdo, que essa sim, é pra toda a vida mesmo (JUIZ, 2016).

% Caso a puérpera aceite 0 prazo para repensar a sua decisdo, o recém-nascido fica abrigado em locais
especializados no atendimento de bebés, até a mde decidir se fica ou ndo com ele.
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Chamou a atencdo o modo diferenciado de atendimento e tratamento as puérperas,
quando a audiéncia é feita por uma juiza e quando é feita por um juiz. A presenc¢a da
magistrada na VIJI implementou uma humanizacdo no atendimento as mulheres que vivem a
entrega do bebé em adocdo. O acolhimento e a escuta especializada que a juiza implementa
no atendimento as mées doadoras foi um diferencial observado. Verificou que o juiz é mais
impositivo nas suas falas, mais técnico e mais distante do problema. Em alguns momentos,
se percebe um tom mais critico, como se pode observar neste extrato: “Obviamente que nédo
é comum alguém da sua escolaridade vir aqui, ainda mais com essa formagcéo [...]” (JUIZ,
2016).

Narvaz e Koller (2006) apontam que a mulher que ndo cumpre com o seu papel de
mée é responsabilizada individualmente por ndo responder a “maternidade normativa”. Desse
modo, ndo se analisam aspectos historicos e sociais da questdo e isenta-se 0 homem, o Estado
e a comunidade de sua responsabilidade diante da pobreza, de abandono e/ou negligéncia em
relacdo a essa mulher.

EstereGtipos sexistas, preconceitos e discriminacdes contra as mulheres
ferem o principio constitucional da isonomia assegurada pela lei e sdo,
portanto, uma forma de violacdo dos direitos humanos das mulheres. Tais
violagdes ocorrem tanto nas relacfes familiares e privadas, quanto na esfera
publica, nas relacbes de trabalho e, inclusive, na propria legislacdo
(NARVAZ; KOLLER, 2006, p. 52).

Prosseguindo, na audiéncia, a questdo da saude da mde e do pai da crianca é
abordada no sentido de se verificarem alguns aspectos pertinentes: uso de alcool e drogas,
acompanhamento pré-natal, doencas hereditérias etc. As respostas sobre a salde do recém-
nascido sdo inseridas nas documentacdes como subsidio de informacdo para a familia
adotante. Verifica-se com que nome a crianca foi registrada®® e para que tipo de familia
adotante a mée pretende entregar a crianca: se familia matrimonial, familia informal, familia
homo afetiva, monoparental, reconstituida ou outras. A magistrada solicita que a mae

bioldgica, caso queira, deixe alguma mensagem para o filho, caso ele venha a ter acesso aos

%8 Conforme o art. 47 do ECA: O vinculo da adog#o constitui-se por sentenca judicial, que sera inscrita no
registro civil mediante mandado do qual ndo se fornecera certidéo.
8 1° A inscri¢do consignara o nome dos adotantes como pais, bem como o nome de seus ascendentes.
§ 2° O mandado judicial, que sera arquivado, cancelard o registro original do adotado.
§ 3° A pedido do adotante, 0 novo registro podera ser lavrado no Cartério do Registro Civil do Municipio de
sua residéncia.
§ 4° Nenhuma observacdo sobre a origem do ato podera constar nas certiddes do registro.
§ 5° A sentenca conferird ao adotado o nome do adotante e, a pedido de qualquer deles, podera determinar a
modificacdo do prenome.
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autos de adoc#o, tendo em vista que a legislacédo® garante ao adotado o direito de conhecer
suas origens por meio de acesso ao seu processo de adocdo, o que lhe é permitido aos 18
anos ou antes dessa idade, com acompanhamento de advogados e psicologos.

Uma das coisas que a gente faz é que quando a crianca tiver 18 anos ela vai
ter direito a consultar esse processo pra saber de sua origem e tudo o mais
e a gente d& a mée o direito de deixar o registro de uma mensagem, o0 que
vocé deseja para o futuro dessa crianga, porgque certamente, no futuro, ele
vai compreender as razGes de sua decisdo ne?, e ai é uma oportunidade que
vocé tem, se vocé quiser. (JUIZA, 2016).

Eu compreendo. A senhora também quer deixar uma mensagem também
pro seu netinho? (JUIZA, 2016).

A audiéncia é encerrada com encaminhamento, caso a mde bioldgica queira, de
atendimento psicoterapéutico. Abre-se a palavra para a defensoria publica, caso tenha
alguma davida sobre o procedimento e, finalmente, encerra-se a sessdo. Geralmente, as
mdes ndo buscam o atendimento psicoldgico, dando aparecer que querem esquecer o
ocorrido. A puérpera, ao deixar o hospital e ingressar na audiéncia de entrega, passa a
experimentar os primeiros momentos de critica e retaliacdo velada acerca da decisdo que
tomou. Experimenta a tensdo e o desconforto do clima psicolédgico da audiéncia.

Nos videos, observa-se que, ao chegar ao recinto, as maes biolégicas demonstram um
dominio racional da situagdo: o semblante ¢ tenso, a expressdo contida, vozes baixas, “risos
amarelos”. Elas experimentam uma sensacdo de desconforto diante do enfrentamento dessa
situacdo, a qual transcorre sob um clima de inquietude velada, dos outros e delas mesmas.
Essas maes controlam as emoc0es €, ao responderem as questdes formuladas, dizem poucas
palavras. Em alguns casos, no transcorrer do tempo da audiéncia, tendo que relatar sobre a
gravidez, a falta de apoio do genitor, o0 segredo da gravidez, a falta de apoio familiar, as
condi¢cdes materiais e psicoldgicas insatisfatdrias para ficar com o bebé; e ainda, o parto, a
situacdo do afastamento do bebé, o fato de querer conhecer ou ndo o recém-nascido, 0 seu
quadro de recuperacdo do parto, a fragilidade fisica e emocional, tudo isso vai mobilizando
sentimentos intensos de sofrimento, dor, impoténcia e fracasso. Toda a situacdo de
vulnerabilidade emocional, material, social é exposta aos olhos dos outros, tanto dos que estdo

no setor de cuidados da saude quanto os que participam desse momento judicial. Em questao

% A Lei Nacional da Adocéo, n° 12.010/2009, incluiu o direito & revelacdo da origem biolégica, baseada no
Estatuto da Crianga e do Adolescente (Lei 8.069/90). Artigo 48: “O adotado tem direito de conhecer sua origem
biologica, bem como de obter acesso irrestrito ao processo no qual a medida foi aplicada e seus eventuais
incidentes, apds completar 18 anos”. Paragrafo tinico: “O acesso ao processo de adogdo podera ser também
deferido ao adotado menor de 18 anos, a seu pedido, assegurada orientacéo e assisténcia juridica e psicologica”.
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de horas, a puérpera vivencia o que € andar na contramdo do destino de ser mulher na
sociedade em que vive.

Nos videos assistidos e analisados, ao término das audiéncias, apenas duas maes ndo
choraram. Pdde-se ver 08 mées em choro; também apareceram acompanhantes que choraram.
Em alguns casos, dependendo da situacdo, até as profissionais da equipe psicossocial da
maternidade se comovem. O sofrimento individual de cada mée diante do fim dos direitos
parentais e da entrega do recém-nascido para adocdo € configurado como outra abrupta
transicdo ecoldgica que essa mde vivencia. Isso depende das caracteristicas da pessoa, dos
contextos, dos processos vividos e do periodo de tempo.

Foi possivel fazer a analise qualitativa das falas das mées nas audiéncias de entrega do
bebé em adoc¢do por meio da arvore de similitude, que consiste em uma figura em forma de
arvore de palavras cujas ramificacbes possibilitam observar a relacdo que uma palavra tem
com a outra a partir da recorréncia de palavras expressas pelas maes nas audiéncias, conforme
Figura 14. Pode-se observar, na andlise de similitude das 12 audiéncias, que essa arvore é
unicentral, ou seja, apresenta apenas uma palavra no centro, que é o advérbio de negacao
“ndo”. Esse adverbio esta ligado aos verbos “saber”, “falar”, “estar”. Aparece também o
advérbio de modo “assim”, evidenciando a limitagdo em que a mée se encontra no momento
da audiéncia, isto é, a mde: “ndo sabe”, “ndo fala”, “ndo esta”. O advérbio de negacdo esta
relacionado com todas as outras palavras da arvore, evidenciando a limitagdo comunicativa

das maes nas audiéncias e como se sentem impotentes diante da situacao.
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Figura 14 - Andlise de Similitude das palavras encontradas nas falas das mées nas audiéncias de
entrega do bebé em adogéo

nascer

informar

passar
cutda préprio irmé&o
ntal
ajuda .
anemia tapde marido
depois levar projeto
atender _ semalia
maior POIEE 1o
4 morar bisavd situagio meser
aer
ar filho
bom  menino
tudo ficaf® g sade
comecar__. mundo "
casal “palgerhor tentar uahdo dizer
ente o trabalhar®
certdd mée sentir amor
conhecermais sim. momentoia ocomrar murdar
fal muwesn@ravidmemommgﬂf conseguir
deriar  BrecisaBYIO L partamiiia OEM - nerin? 5 forcar
riste chorar mgsPENsar _  porgue 18
problema ininteligivelano jénaqlgrgp descobdriangadicdo médica
dormir . ifici 5 sozinho t3o
h Semphrgs""a' ESEnaul;npaﬂ?rlﬁcll as$C dar aqui fecefasa be‘b‘comar
chegar acontecel &
causa ? granido irtd efiina alén’ﬁ?ﬂbémaﬂ saber
de-usSEpE"adU aMda  yaente caabe "
o
hoje cuitar COMgontatamar alto sustentar
realmente ! e cientender
criagio panico maternidade
a programa
lagrima psicdloga  ir Drea\“fl?sr*‘raE§ conversar . dedidir
pressdo
pedir ) "
vida futero i
pequeno
julgar ~ modo fazé ajudar
limpar coraco
procurar
jodio adocio

Fonte: Dados da pesquisa.

Fonseca (2011) trata a questdo da entrega do filho em adoc¢éo, caracterizando-a como
um sofrimento social, tendo em vista o esforco institucional do Direito que desfaz a categoria
naturalizada de maternidade bioldgica, trazendo a dura experiéncia de “dar” uma crianga
como uma vivéncia que vitimiza a méde quando a retira da certiddo de nascimento do filho.
Essa situacdo da mulher submetida silenciosamente & violéncia burocratica estatal das
audiéncias judiciarias de adocdo é ressaltada pelo siléncio dela, pois ndo existe um
vocabulério e/ou fala que expresse a complexidade das emogdes e sentimentos que esses
rituais juridicos provocam.

Motta (2001) assinala que outros tipos de adocdo como, por exemplo, a adogédo
mediada e a aberta, em que existe um nivel de conhecimento e contato entre as maes

bioldgicas e os adotantes e se tém noticias da crianca por escrito e/ou por fotos apos a adogéo,
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é uma realidade muito distante do Brasil. Varias barreiras precisam ser transpostas pela triade
da adocdo, ou seja, a ameaca de que a mae bioldgica possa vir a querer seu filho, os
sentimentos e ambiguidades do papel da mée bioldgica nesse arranjo familiar e a protecao
psicossocial do adotado, que pode ficar confuso frente as duas familias.

Nas observacg0es realizadas na V1JI, verificou-se que é muito dificil a mae bioldgica
reaver o filho, tendo em vista os vinculos afetivos que sdo estabelecidos entre a familia
adotante e 0 bebé, o respeito e a garantia ao principio do melhor interesse da crianca e a
comprovacao efetiva de que a mae bioldgica ira atender as necessidades globais do bebé,
levando-se em conta que ja houve anteriormente o desejo manifestado de ndo querer ficar
com a crianca.

A estagidria do servigo social classificou as maes que buscam o Projeto “Dar a Luz”
em trés grupos diferenciados. O primeiro grupo é constituido pelas mées que chegam com a
decisdo tomada e procuram o projeto para fazer os procedimentos cabiveis para a entrega; o
segundo € de gestantes que vém em busca de ajuda e assisténcia, por ndo saberem o que fazer
com a chegada do bebé, mas acabam por fazer a entrega; o terceiro grupo € o daquelas que
procuram apoio e acolhida e, em razdo do atendimento psicossocial e do amadurecimento da
decisdo, ao final, ndo fazem a entrega do bebé. Na visdo da estagiaria, ha necessidade de uma
politica de apoio mais ampla para essas mulheres, principalmente com relagdo a garantia de
direitos & mulher, como trabalho e creche.

Nas observacOes naturalisticas, constatou-se que ha necessidade de capacitacdo para
a equipe de profissionais, objetivando ampliar a rede de protecdo para essas maes, visto que
ainda congregam do ideal de familia burguesa, que € distante da realidade da clientela que
busca os servigos da V1JI. Por mais que tenham conhecimento e capacitagéo para lidar com os
novos tipos de familia, acredita-se que, se compreenderem a bioecologia da entrega do bebég,
poderdo minimizar os fatores de risco e exercer melhor o papel de protecéo integral para essas
mades e seus filhos, atendendo, dessa forma, todos os participantes da triade da adogé&o.

Para Silveira e Yunes (2010, p. 183): “E preciso saber de qual familia estamos
falando, em que contexto ela esta inserida, situd-la no tempo e identificar os processos pelos
quais passou ou esta passando, e isso vale também quando falamos de familias carentes.” Os
profissionais que estdo na rede de protecdo da populacdo em situacdo de vulnerabilidade
social “[...] podem atuar como agentes mantenedores das desigualdades existentes ou como
agentes potencializadores de mudanca e de transformag¢ao” (SILVEIRA; YUNES, 2010, p.
192).
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Com relacdo ao Projeto “Dar a Luz”, algumas maes entrevistadas apontaram o
quanto é importante o apoio que receberam no periodo e as caracteristicas de acolhimento da
juiza:

O projeto foi muito importante, porgue se ndo tivesse esse projeto, eu ndo
saberia que a adocdo é uma entrega legal, ndo saberia como funciona, ndo ia
ter 0 apoio e eu acho que devia ser mais divulgado, inclusive porque eu acho
gue tem muita gente que ndo sabe disso (JULIANA, 2016).

Como fator de protecdo, acredita-se que o Projeto “Dar a Luz” e a maternidade, como
instituicbes de assisténcia a essas mdes, ao apoiarem-nas através de suas acles estdo
dirimindo o sofrimento delas. Aponta-se, também, como fator de protecdo, a presenca de
pessoas continentes que acolhem e apoiam essas maes, no caso, as “amigas”, que serviram de
suporte afetivo. Como fator de protecdo para as mées que fazem a entrega, Johnson (2016)
aponta dois fatores protetivos, isto é, o apoio da familia e o suporte dos profissionais das
agéncias de adocdo. A autora esclarece que, quando o apoio familiar e institucional esta
presente no transcorrer do processo de entrega, as maes tendem a responder mais
positivamente a rendncia.

A Figura 15 demonstra, através da contagem dos verbos que mais se repetiram nas
falas das mées doadoras nas audiéncias de entrega do bebé, a recorréncia do verbo falar. A
evidéncia desse verbo pode estar indicando a necessidade da mae doadora se comunicar, falar
sobre suas experiéncias e sentimentos no processo da entrega. A audiéncia € o momento
oficial da fala da mae, mas observa-se, conforme Figura 14, que elas nio o fazem. E
importante destacar que a magistrada, entendendo essa necessidade, viabilizou essa
oportunidade através desse estudo. Conhecer a dindmica da entrega por meio da fala das mées
doadoras é importante para todo o processo de adoc¢édo e, principalmente, no atendimento a
Lei 12.010/2009, artigo 13. Iniciativas no sistema judiciario dessa envergadura expbem o
quanto ha necessidade de agBes multi, inter e transdisciplinares para o tratamento dessa
problematica. Os diferentes olhares, convergindo para essa questdo, implementardo politicas
mais eficazes ao tratamento de qualidade no processo de entrega do bebé. Essas questdes, por
meio das lentes de pessoas comprometidas com a causa, ja estdo sendo visibilizadas e
amplificadas para a sociedade, no caso a magistrada que fomentou a criagao do Projeto “Dar a
Luz”. Ouvir a voz dessas maes ¢ um inicio de conversa para a implementacao de outras e
novas acdes publicas e privadas voltadas para o sofrimento das mées que vivem o processo de

entregar o seu filho para adogéo.
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Figura 15 - Nuvem de palavras sobre os verbos que mais se repetiram nas falas das maes doadoras
durante as audiéncias de entrega do bebé em adocdo
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Fonte: Dados da pesquisa.

Cabe ressaltar, porém, que muitas outras acfes devem ser implementadas, ndo na
esfera do judiciario, mas sim na esfera executiva, na area de promocao integral de salde da
mulher e de assisténcia social. Reitera-se que é necessario que a rede de protecéo a essas maes
seja ampliada através de politicas de atendimento integral em termos de assisténcia social,

salde, educacdo, trabalho e assisténcia juridica.



5 FINALIZANDO... A PESQUISA COMO TRANSICAO ECOLOGICA

Fonte: VI
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Dar voz a Pessoa que ndo a tem exige um cuidado tedrico metodoldgico importante.
Balizar os vieses que por ventura possa haver é uma questdo crucial. Finalizar a pesquisa é um
processo dificil, pois tem-se a sensacdo de que falta muito por fazer e por escrever na busca
de ser o mais fiel possivel na exposicdo e analise da realidade encontrada, pelo singular fato
de, neste momento, ocupar-se o lugar de porta-voz das mées que fizeram a entrega dos bebés.

Pesquisar o problema da decisdo da mée de renunciar a um bebé envolve compromisso
e sutileza para tratar da questdo. Pesquisar no contexto em que elas transitaram e inserir-se na
realidade delas foi uma experiéncia profunda e intensa, tendo em vista que foi possivel
vivenciar, juntamente com elas, as suas angustias, dores e sofrimentos que cada qual
atravessou em todo o decurso da bioecologia da entrega do bebé. Tudo isso promoveu novos
olhares e contribuicbes para o desenvolvimento pessoal, profissional e humano da
pesquisadora. As historias de vida presenciadas em cada encontro, durante 0s meses em que
se produziram os dados, evidenciaram o compartilhamento dos sentimentos de desamparo e as
pesadas vivéncias das mées participantes e, como consequéncia, essa experiéncia levou a
pesquisadora a desencadear — como reflexo da escuta e do acolhimento dado a essas maes —
sintomas fisicos de falta de sono, dificuldades de adormecer e sono interrompido. O
distanciamento fisico da pesquisadora dessas mades minimizou essa questdo, porém, o
compromisso assumido com a causa das maes que entregam o bebé em adogdo a motivam a
continuar na luta por melhores condi¢des de vida dessas mulheres, seja no campo da producgéo
do conhecimento ou na luta por politicas publicas afirmativas de prote¢do. Envolver-se na
problematica das maes doadoras faz “tirar o sono de qualquer um”. Contudo, pode-se afirmar
que 0S processos proximais estabelecidos com essas mées participantes da pesquisa
favoreceram a apreensédo desse complexo fendémeno.

Quando se definiu a inser¢do ecolégica como forma de construcdo dos dados,
esperava-se ter a liberdade de empreender uma escuta que acolhesse e pudesse minimamente
fazé-las refletir, elaborar a entrega e promover um possivel grau de resiliéncia. A tese que esta
sendo defendida é de que existe caréncia de espaco de assisténcia as gestantes em quaisquer das
fases do processo de entrega do bebé, além de haver escassez de locais para acolhimento da mée com
0 seu bebé. Essas lacunas observaveis atuam como fator de risco na decisdo, entrega e pos-
entrega do recém-nascido para a adocdo e intensificam a vulnerabilidade dessas mées. Os
processos proximais por elas experienciados sdo adversos a elaboracdo dos sentimentos,
impressdes e projetos de vida futuros, em virtude do siléncio e da invisibilidade impostos a
questdo. A insercdo ecologica possibilitou a produgdo de dados do estudo por meio da

interacdo entre pesquisadora e as quatro participantes nos encontros informais que, por sua
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vez, propiciaram acompanhar o desenvolvimento delas e estabelecer um clima de
informalidade e empatia, o qual favoreceu os didlogos em busca de um contato mais proximo.

Utilizaram-se estratégias formais e informais para a coleta de dados e a validacao
ecologica do estudo, isto €, apreender a percepc¢do e a experiéncia cotidiana dos participantes.
Acredita-se que a pesquisa iniciou esse processo e todas as participantes puderam ver a
importancia de se buscar uma escuta especializada. Contudo, 0 que se constatou € que essa
ajuda profissional ndo se concretizou por dificuldade de acesso a servi¢os de saude mental
gratuitos na capital. O ideal seria que essa intervencdo pudesse prontamente acontecer para
auxilia-las no decurso de elaboracéo das perdas e favorecimento da resiliéncia. Nesse sentido,
algumas acgdes de intervencdo integradas com a VIJI, a Secretaria de Saiude Municipal e
Estadual e a UFMS estdo previstas para a metade do primeiro semestre de 2018, tendo em
vista os resultados obtidos neste estudo. Ha ainda projetos voltados para algumas acbes na
clinica-escola da UFMS, por meio de estagios curriculares e projetos de extensdo na area de
implantacdo de servigos psicossociais de prevencdo e auxilio as gestantes que tencionam
entregar o bebé em adocao.

O objetivo estabelecido para a presente pesquisa era 0 de investigar 0S processos e
contextos que subjazem a mae que decide entregar o seu filho em adocdo, bem como as
repercussdes psicossociais desse ato na vida dela. Para o alcance desse intento,
definiram-se objetivos especificos e complementares. O primeiro deles foi a de
discutir as motivacbes para a entrega do bebé em adocdo em associagdo com o perfil
biossociodemografico das mées. Os resultados do estudo demonstraram, no construto Pessoa, que
o perfil das maes entrevistadas se configura com mulheres jovens, de 18 a 34 anos, sem apoio
efetivo do companheiro para assumir a criacdo do filho, com ensino médio incompleto e
algumas cursando o nivel superior, possuem filhos — uma Unica mae era primigesta — e a
renda variando entre 1 a 1% salario minimo.

Os motivos para a entrega dizem respeito a dificuldades econdmicas, gravidez
indesejada, auséncia do pai da crianga, relacionamentos passageiros e dificuldades
emocionais. O perfil das mées entrevistadas se coaduna com o perfil geral das participantes do
Projeto “Dar a Luz”, perfil esse de vulnerabilidade que se associa as motivagdes para doacao
da crianca.

Os processos proximais da bioecologia da entrega do bebé em adocdo séo
representados pela frase “Eu estou s6”. Esta zona de sentido demonstra o significado das
ligaghes, dos papeéis sociais e as atividades desempenhadas pelas mées, nessa fase do

desenvolvimento. O sentido que as mées d&o a sua interacdo social é de que estéo solitarias na
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tarefa evolutiva de resolver o problema de uma gravidez indesejada e suas consequéncias,
sejam quais forem: se o aborto clandestino e/ou a entrega do bebé. As mées se sentem
abandonadas a propria sorte, em um periodo especial do seu desenvolvimento, pouco
engajadas nas interacOes e atividades sociais, vivenciando solitaria e silenciosamente todo o
processo de mudancas fisicas e psicoldgicas da gestagdo, parto e puerpério. A auséncia do
genitor da crianga, o segredo guardado em relagdo a familia, ao grupo de amigos, trabalho e
escola colocam-nas em situacéo de risco, pois estdo sem uma rede de apoio, o que influencia a
dindmica da gravidez, do parto, da entrega e da pos-entrega do bebé.

Pela anélise de contetdo, levantou-se a categoria “E preciso ter forga” a fim de expor
o0 sentido e significado da qualidade da pessoa que vivencia a experiéncia da entrega. Essa
categoria retrata a pressdo vivenciada pelas mées e o quanto que elas tém que ter disposicao
para o enfrentamento da situacdo, com ou sem recursos generativos e sabendo que o ato de
“dar o filho” desencoraja reacdes de aproximagdo do contexto e dos pares. Percebe-se 0
significado das dificuldades experimentadas por essas maes e que talvez isso possa ser uma
das explicacdes para 0os motivos da entrega, ou seja: a maternidade esta para além de suas
forcas.

O outro objetivo pretendido foi o de analisar os contextos que influenciaram na
entrega do filho. Os resultados demonstraram que, em relacdo ao construto Contexto, aferiu-
se que, nos locais imediatos de convivéncia, 0 microssistema, 0s ambientes vivenciados face a
face pelas gestantes sdo constituidos pela familia, uma amiga, escola, trabalho e Projeto “Dar
a Luz”. Com relag¢ao aos microssistemas familia, escola e trabalho observa-se que as relacdes
sdo0 mais distantes e 0s processos proximais mais restritos, pois ha esforco por parte das
gestantes em manter o segredo da gravidez e da entrega do recém- nascido em adogdo. J& no
microssistema Projeto “Dar a Luz” e amiga, percebe-se um nivel de comunicagdo maior que o
estabelecido nos outros ambientes, visto que ndo existe o segredo, conhece-se a problematica
da gravidez indesejada, bem como a intencdo da entrega do bebé e, além disso, existe auxilio
e apoio para que elas superem essa situacdo. O exossistema da bioecologia da entrega, que
abarca os contextos dos quais a gestante ndo participa diretamente, embora influenciem sua
vida, foi representado pelo Forum, 6rgdo responsavel em operacionalizar a Nova Lei de
Adocdo e 0 ECA, como também pela Secretaria de Saude, representado pelas unidades de
salde que instrumentalizam o atendimento as gestantes. As unidades de saude, de acordo com
a qualidade dos servigos prestados, representam instituicdes de apoio e como tal podem ser
considerados fatores protetivos para essas maes. A familia ampliada — bisavds, avos, tios e

padrinhos — também foi considerada como parte do exossistema. Observou-se que esses



183

familiares mais distantes, na maioria dos casos estudados, ndo compreendem a realidade da
gestante, os motivos da entrega e, consequentemente, ndo apoiam sua deciséo, evidenciando,
desta feita, 0 preconceito e o abandono.

O macrossistema foi representado pela moral patriarcal, pela igreja, a cultura, o
governo e a midia, que sdo instituigdes sociais que impdem censuras e rechagos e promovem,
dessa forma, o siléncio, a violéncia psicoldgica e social a essas mulheres. A historia do
patriarcalismo demonstra que a diferenca entre 0s sexos determinou as relacdes de poder dos
homens sobre as mulheres, delegando, a estas, os cuidados da casa e dos filhos, normalizando
0 mito do amor materno como um instinto feminino. A mulher que ndo assume o papel social
de mée é julgada e penalizada.

Tem-se a Igreja Catolica que, na figura de Maria, mée de Jesus, representa o ideal a ser
buscado pelas mulheres e discrimina aquela que nao responde ao estereotipo de sacrificio,
abnegacdo e obediéncia aos ditames dessa instituicdo. Destaque-se, também, a cultura
nacional, que se organiza na matriz das relagdes de género e influencia a construcdo de
valores e crencas que rechacam as mées que nao respondem ao modelo de “boa mae”, porém
ndo penalizam o pai que, em linhas gerais, se omite em assumir a criacdo do bebé, nédo
sofrendo com isso nenhum tipo de repudio social. Mencione-se, ainda, 0 governo, que por
meio de politicas publicas desfocadas faz com que a gravidez indesejada e ndo planejada seja
resolvida no sistema judiciario por programas de protecdo integral a crianca. Por fim ha
midias sociais, sem visdo critica do fendmeno, acentuando a percepcao torpe e deturpada da
realidade, amplificando a ideologia de preconceito sobre essa méae.

Verificou-se, pela categoria de analise “Me escondi..”, que as participantes
frequentam poucos ambientes durante a gestacdo, parto e puerpério, levadas pela percepcgéo
de que frequentar menos microssistemas € mais protetivo, pois evita interacbes proximas,
contribui para encobrir a gravidez indesejada e a entrega, assim como para fugir do
preconceito e do rechago social. Essas mulheres “escondem-se” dos outros, evitam contatos,
ambientes e novos papéis sociais. Na bioecologia da entrega, no Nivel Contextual, ha uma
limitacdo no transito de novos ambientes, o que configura um fator de risco para o
desenvolvimento da mae.

A categoria que descreve o nivel temporal da bioecologia da entrega do bebé em
adocdo sinaliza que o tempo ndo apaga 0s sentimentos que essas mées nutrem pela crianca. O
filho entregue permanece nas suas vidas, pois a entrega ndo o retira do mundo psicoldgico
delas. H& um afastamento do ambiente e do espago entre eles que é mediado pela passagem

do tempo na minimizacao da dor, porém ndo necessariamente do esquecimento do filho.
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Outro proposito que se pretendeu alcancar foi o de identificar os fatores de risco e de
protecdo psicossociais no processo da entrega da crianga. Evidenciaram-se os seguintes
fatores de risco: microssistemas familiares em que héa falta de comunicacéo, distanciamento e
indiferenca entre os seus membros; negacdo da gravidez, interpretado pela ocultacdo do
estado gravidico; auséncia da realizacdo do pré-natal; afastamento da gestante das redes
sociais de apoio como familia, vizinhos, amigos; menos interagdo e participacdo em
atividades sociais; diminuicdo dos processos proximais; insercdo da mae em poucos
microssistemas, estreitando, dessa forma, o acesso a rede de apoio e protecéo.

Considera-se que o Projeto “Dar a Luz” e a maternidade, instituicbes de apoio que
fizeram parte deste estudo, oferecem assisténcia a essas mées, dirimindo o seu sofrimento.
Saliente-se, entretanto, que muitas outras acdes devem ser implementadas, ndo na esfera do
judiciario, mas na do executivo, na area de promoc¢do integral de saude da mulher e de
assisténcia social. Aponta-se, também, como fator de protecdo, a presenca de pessoas
continentes que acolhem e apoiam essas maes, no caso, as “amigas” que serviram de suporte
afetivo para as maes participantes.

O papel do Projeto “Dar a Luz”, no apoio a tomada de decisdo e na entrega da
crianga, é atualmente, um importante e Unico instrumento de apoio as mées que se encontram
nessa situacdo em Campo Grande — MS. Ha necessidade de expansdo do acompanhamento
psicossocial dado as maes doadoras, desde o periodo da gestacdo até a pos-entrega que ndo
tém pré-determinado o encerramento do luto. Essa ampliacdo compreenderia 0 aumento do
espaco fisico destinado ao Projeto “Dar a Luz” e aumento dos recursos humanos envolvidos
no acompanhamento das gestantes, puérperas e mées que ja fizeram a entrega do bebé. Esse
atendimento, conforme j4 mencionado, deveria ser oferecido por uma rede institucional
voltada a saude, assisténcia social, juridica, de trabalho e educacional.

O objetivo que havia sido postulado no projeto de pesquisa acerca de identificar o
sentido da maternidade para as maes doadoras ndo foi apresentado nos resultados e
discussdo. Porém, ficou implicito, no decorrer da andlise, que a experiéncia e a vivéncia dos
processos descritos representam a concepg¢do que as participantes tém acerca do papel da
mde. Configurou-se que as participantes tém internalizado a figura da mae como a mulher
que deve cuidar e proteger a sua cria, independentemente do suporte pessoal e social.

O problema da pesquisa € interdisciplinar e perpassa por varias areas do conhecimento
como o Direito, a Psicologia, o Servico Social a Medicina, a Historia, a Sociologia, a
Antropologia e outras afins, porém partiu-se da area da Psicologia do Desenvolvimento. O

referencial teorico escolhido foi a TBDH, que possibilitou a analise e compreensao sistémica



185

da entrega e as repercussoes para o desenvolvimento da mulher e, de forma “ecologicamente
contextualizada”, investigar o fenomeno.

E importante salientar que a investigacio apresentou algumas fragilidades. A primeira
delas diz respeito ao niumero de participantes do estudo e a dificuldade de adesdo das méaes
doadoras. Acredita-se que o fato de o convite ter partido de uma pesquisadora que estava
desenvolvendo a investigagdo na VIJI tenha favorecido essa resposta negativa do universo
selecionado. Infere-se, do fato, que o ambiente judiciario traz memdrias que essas maes
guerem esquecer e, por tal, o contexto e a experiéncia é aversiva para elas.

Outra questdo a ser considerada é que o FOrum é uma instituicdo cuja organizacdo
hierarquica é bem demarcada e o clima institucional é austero e formal, razdo por que a
presenca da pesquisadora servia de estranhamento para os funcionarios como um todo.
Somente quando se explicava que havia a anuéncia da juiza da V1JI, notava-se aceitacdo por
parte da equipe. Vale ressaltar que a juiza € uma vanguardista e interessada em ampliar a
qualidade dos servicos prestados a comunidade e, por isso, mostra-se aberta para a formacéo
de parcerias entre as universidades em relacdo ao ensino, pesquisa e extensdo, o que
favoreceu a elaboracdo do estudo. Outro ponto dificultador a ser salientado diz respeito aos
varios locais de encontros entre a pesquisadora e as maes. Os locais publicos escolhidos pelas
proprias participantes — praca de alimentacdo de um shopping da capital e livraria/bar,
exigiram maior esfor¢co por parte da pesquisadora para o estabelecimento de um clima
propicio a vinculacdo e confidencialidade. Se houvesse o prévio conhecimento do processo de
entrega do bebé em adocdo no planejamento da pesquisa, faria o convite as mdes para
participar do estudo na alta hospitalar e/ou no término da audiéncia de entrega, pois é o
momento em que as mdes sentem maior necessidade de falar sobre suas davidas, dores,
angustias e sofrimento. Esse seria o tempo ideal para o convite e efetiva participacdo das maes
doadoras.

A pesquisa viabilizou uma visdo ampliada dos contextos e processos pelos quais a mée
biologica atravessa; em termos conceituais a TBDH possibilitou a andlise sistémica do
problema. A Insercdo Ecoldgica propde que apds o término da pesquisa seja feito a devolugdo
dos achados. A devolucdo desse estudo ja foi realizada parcialmente para a juiza da VIJI.
Haverd a devolutiva completa dos achados para a magistrada, como também, para outros
setores afins do Tribunal de Justica de Mato Grosso do Sul e em outras instancias como
Secretaria de Saude, e outras institui¢fes publicas e privadas que se fizerem necessarias. Sera
feita a divulgacdo dos resultados por meio de publicagdo em periddicos nacionais e

internacionais garantindo, dessa maneira, 0s esforcos na conquista de novos olhares para a
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problematica estudada. Pensa-se em contribuir com a VIJI, caso aceito pela magistrada, na
construcdo de estratégias de atendimento e elaboracdo de instrumentos que favoregam a
abordagem das maes pelos profissionais do Projeto “Dar a Luz” e que viabilizem o menor
risco ao desenvolvimento da mée que vivencia a experiéncia da entrega do bebé em adogéo. O
conhecimento da bioecologia da entrega do bebé possibilita essa proposta.

Sugere-se, para 0s proximos estudos nessa problematica: i-pesquisa com as maes que
participaram do Projeto “Dar a Luz” e que desistiram de fazer a entrega, objetivando levantar
0s motivos e variaveis que influenciaram a decisdo, condi¢cdes da maternagem e reflexos
desse evento na criagcdo do filho; ii- estudo longitudinal com as mdes, do momento da
descoberta da gestacdo e os periodos posteriores a pds-entrega, visando acompanhar o
desenvolvimento da experiéncia na vida da mulher; iii- investigacdes sobre a pos-entrega,
tencionando verificar o fator tempo na resolucdo do luto; iv- pesquisa sobre as impressoes,
sentimentos e adaptacdo da mde bioldgica frente ao encontro com seu filho doado; v-
investigacdo sobre a experiéncia familiar de avds, tios, sobrinhos, frente a entrega da crianca —
sentimentos e percepcdes. A problematica como um todo é pouco explorada e por tal existem
muitas possibilidades de investigacéo.

Finalizando (ou quase) este trabalho, registra-se que ainda existem muitas
inquietagBes, além da responsabilidade de tentar fazer o melhor em relagdo ao compromisso
assumido com todas as pessoas e contextos pesquisados. A TBDH pressupde a troca € 0
compartilhamento. Espera-se, portanto, que isso aconteca com as sugestdes e em relacdo as
contribuicdes que os novos olhares podem oferecer nesse campo da pesquisa.

Este ndo € o momento e nem o local, mas agradece-se a todos que fizeram parte deste
micro e mesotempo, no sentido de favorecer o aperfeicoamento deste estudo.
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APENDICE A — Convite para as maes que tiveram o seu parto na maternidade, no periodo de
2015 a 2016/A

Convite

Ol4,

Me chamo Kétia Regina Bazzano da S. Rosi, sou pesquisadora da area da Psicologia
do Desenvolvimento Humano e venho convida-la para marcarmos um encontro para falar
sobre a experiéncia a respeito da entrega do filho recém-nascido em adocéo.

Este ato é uma experiéncia solitaria, intensa, cheia de significados e vivéncias, pouco
se conhece sobre o que a mulher passa neste episodio da vida, ha um siléncio sobre tudo o que
se viveu e sentiu.

Estou desenvolvendo um estudo sobre as mulheres que passaram por esse processo, a
minha investigacdo intitula-se “A voz das maes que entregaram o seu bebé em adocédo” e
objetiva conhecer mais de perto esta realidade. Gostaria de responder algumas perguntas, tais
como: - Quais 0s sentimentos e impressdes que a mulher passa na gravidez, no parto e na
entrega? Quais as dores vivenciadas? Como se fez para tocar a vida em frente? Que conselhos
daria para outras mulheres que estdo na mesma situagao?

Convido a todas que queiram participar deste estudo para termos uma conversa sobre
este assunto no més de fevereiro. Vocé pode ligar para a Jackeline — 99272-0549 ou para meu
celular —99100-6537 - para marcarmos um encontro.

E importante lembrar que serdo conversas informais, livres sobre o que vocé quer
expor sobre a sua experiéncia, 0 nome das participantes serdo protegidos pelo cédigo de ética
das pesquisas e, vocé pode desistir de participar do estudo a qualquer momento. Este estudo
estd fundamentando nas determinacdes da Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012 do
Conselho Nacional de Salde, referente a ética na pesquisa com seres humanos.

Conto com a disponibilidade e apoio de vocés.

Meus cordiais agradecimentos.

Kétia Bazzano
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APENDICE B — Roteiro de Coleta de Informacdes dos Processos Judiciais de Medida de
Protecédo

Dados de identificagéo;

Endereco e contatos telefonicos;

Motivos apresentados para a entrega da criancga;
Tempo de participacdo no projeto

Descricao da participagao no projeto;

Desfecho da deciséo;

Tempo que permaneceu sob a assisténcia do Projeto “Dar a Luz”;

O N o g B~ w D PP

Informacdes adicionais.
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APENDICE C — Roteiro de Entrevista para os profissionais da area psicossocial do Projeto

“Dar a Luz”

| — Breve historico acerca da participagdo no Projeto “Dar a Luz”. Cargo/funcao, inicio das

atividades, descricdo das atividades que exerce.

Il — Caracterizacdo do acompanhamento realizado com a clientela.

I11 - Impressdes acerca da clientela.

IV — Sentimentos e impressdes sobre a decisdo da mée que entrega o bebé.

V- Sentimentos e impressdes sobre a decisdo da mae que desiste de entregar o bebé.

VI — Fatores gque influenciam na decisdo da mae doadora.

VIl — Avaliagdo das atividades do setor.

VIII - Sugestdes
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APENDICE D - Roteiro de Entrevista para os profissionais do Setor Psicossocial da

Maternidade

| — Breve historico acerca da participagao no Projeto “Dar a Luz”. Cargo/func¢ao, inicio das

atividades, descricdo das atividades que exerce.

Il Caracterizacdo do acompanhamento realizado com a clientela.

I11 - Impressdes acerca da clientela.

IV — Sentimentos e impressdes sobre a decisdo da mée que entrega o bebé.

V- Sentimentos e impressdes sobre a decisdo da mae que desiste de entregar o bebé.

VI — Fatores que influenciam na decisdo da mae doadora.

VIl — Avaliagdo das atividades do setor.

VIII — Sugestdes
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APENDICE E - Declarago de anuéncia da Juiza da Vara da Infancia, Juventude e ldoso, para

a realizacdo da pesquisa: “A Voz das Maes que Entregam o Bebé em Adogao”

Lorre e Solncin, div fovondics o oo Mloso

DECLARAGAO DE ANUENCIA

Eu, Katy Braun do Prado, Juiza de Direito da Vara da Infancia, da
Juventude e do Idoso (VIJI), declaro estar ciente e de acordo com a
realizagdo, nas dependéncias do Nucleo de Adogéao, da pesquisa intitulada,
A VOZ DAS MAES QUE ENTREGAM O BEBE EM ADOGCAO, sob
responsabilidade da pesquisadora Katia Regina Bazzano da Silva Rosi,
aluna do Programa de Pés-graduagdo - Doutorado em Psicologia, da

Universidade Catélica Dom Bosco.

Campo Grande — MS, 20 de novembro de 2015

-/’:)V\CC'. yrvtia— %Bm‘n do Prado

iza de Direito

Endereco: Rua da Paz, 14, 3° andar, bloco |, Jardim dos Estados, CEP: 79002-919, Fone:
3317.3428, Campo Grande-MS.
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APENDICE F - Termo de consentimento livre e esclarecido para os profissionais da equipe

psicossocial — Projeto “Dar a Luz”

Vocé estd sendo convidado (a) a participar, como voluntério (a), do estudo intitulado A
VOZ DAS MAES QUE ENTREGAM O BEBE EM ADOCAO, conduzida por Kétia
Regina Bazzano da Silva Rosi. Este estudo tem por objetivo investigar a realidade da mée
que decide entregar o seu filho em adocdo, bem como as repercussfes desse ato na vida
delas. Sua participacdo ndo é obrigatdria. A qualquer momento, vocé poderé desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa, desisténcia ou retirada de consentimento
ndo acarretara prejuizo. Essa pesquisa ndo envolve risco a equipe técnica do Projeto “Dar a
Luz”. A participacdo ndo é remunerada e nem implicard em gastos para vocé. Sua
participacdo nesta pesquisa consistirdA em relatar a organizacdo e o funcionamento do
Projeto “Dar a Luz”, como também descrever as atividades realizadas junto as gestantes
gue tencionam entregar o seu bebé em adogdo e suas impressdes sobre elas e a situacdo que
vivenciam. As entrevistas serdo realizadas aqui, no Férum, em um ambiente previamente
definido, tera a duracdo de 1 hora, sera realizada pelo pesquisador responsavel e sera
gravada. Os dados obtidos por meio desta pesquisa serdo confidenciais e ndo serdo
divulgados em nivel individual, visando assegurar o sigilo de sua participacao. O pesquisador
responsavel se compromete a tornar publicos nos meios académicos e cientificos os
resultados obtidos de forma consolidada sem qualquer identificacdo dos individuos ou
instituicOes parceiras. Caso vocé concorde em participar desta pesquisa, assine ao final
deste documento, que possui duas vias, sendo uma delas sua, e a outra, do pesquisador
responsavel / coordenador da pesquisa. Seguem os telefones e o endereco institucional do
pesquisador responsavel e do Comité de Etica em Pesquisa — CEP, onde vocé podera tirar
suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo nele, agora ou a qualquer momento. Contatos
do pesquisador responsavel: Kéatia Regina Bazzano da Silva Rosi, aluna do Programa de
Doutorado da UCDB, e-mail: katiabazzano@gmail.com, telefone: 67-3253-0685 e 9100-
6537. Caso vocé tenha dificuldade em entrar em contato com o pesquisador responsavel,
comunique o fato & Comissdo de Etica em Pesquisa da Universidade Cat6lica Dom Bosco:
Av. Tamandaré, 6000 - Jardim Seminario, Campo Grande - MS, 79117-900, e-mail:
www.ucdb.br. Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo
na pesquisa, e que concordo em participar.

Campo Grande, de de

Assinatura do(a) participante:

Assinatura da pesquisadora:
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APENDICE G- Termo de consentimento livre e esclarecido para os profissionais do setor
psicossocial da maternidade

Vocé estd sendo convidado (a) a participar, como voluntério (a), do estudo intitulado A
VOZ DAS MAES QUE ENTREGAM O BEBE EM ADOCAO, conduzida por Kétia
Regina Bazzano da Silva Rosi. Este estudo tem por objetivo investigar a realidade da mée
que decide entregar o seu filho em adocdo, bem como as repercusses desse ato na vida
delas. Sua participacdo ndo é obrigatdria. A qualquer momento, vocé poderé desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa, desisténcia ou retirada de consentimento
ndo acarretara prejuizo. Essa pesquisa ndo envolve risco a equipe psicossocial da
maternidade. Sua participacdo ndo é remunerada e nem implicara em gastos para vocé. Sua
participacdo nesta pesquisa consistirdA em relatar a organizacdo e o funcionamento do
atendimento que € oferecido na maternidade, como também descrever as atividades
realizadas junto as gestantes que tencionam entregar o0 seu bebé em adocdo e suas
impressdes sobre elas e a situacdo que vivenciam. As entrevistas serdo realizadas aqui, na
maternidade, em um ambiente previamente definido, terd a duracdo de 1 hora, serad
realizada pelo pesquisador responsavel e sera gravada. Os dados obtidos por meio desta
pesquisa serdo confidenciais e ndo serdo divulgados em nivel individual, visando assegurar o
sigilo de sua participacdo. O pesquisador responsavel se compromete a tornar publicos nos
meios académicos e cientificos os resultados obtidos de forma consolidada sem qualquer
identificacdo dos individuos ou instituicdes parceiras. Caso vocé concorde em participar
desta pesquisa, assine ao final deste documento, que possui duas vias, sendo uma delas sua,
e a outra, do pesquisador responsavel / coordenador da pesquisa. Seguem os telefones e o
endereco institucional do pesquisador responsavel e do Comité de Etica em Pesquisa —
CEP, onde vocé podera tirar suas davidas sobre o projeto e sua participagdo nele, agora ou a
qualquer momento. Contatos do pesquisador responsavel: Katia Regina Bazzano da Silva
Rosi, aluna do Programa de Doutorado da UCDB, e-mail: katiabazzano@gmail.com,
telefone: 67-3253-0685 e 9100-6537. Caso vocé tenha dificuldade em entrar em contato
com o pesquisador responsavel, comunique o fato & Comissdo de Etica em Pesquisa da
Universidade Catolica Dom Bosco: Av. Tamandaré, 6000 - Jardim Seminario, Campo
Grande - MS, 79117-900, e-mail: www.ucdb.br. Declaro que entendi os objetivos, riscos e
beneficios de minha participacdo na pesquisa, e que concordo em participar.

Campo Grande, de de

Assinatura do(a) participante:

Assinatura da pesquisadora:
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APENDICE H - Aprovagéo do comité de ética em pesquisa da Universidade Cat6lica Dom
Bosco, protocolo n°® CAAE 51304615.2.0000.5162

N

Vocé estd em: Plblico = Confirmar Aprovacdo pelo CAAE ou Parecer

CONFIRMAR APROVA(!‘.&O PELO CAAE OU PARECER

Informe o nimero do CAAE ou do Parecer:

Nimero do CAAE: Niamero do Parecer:

51304615.2.0000.5162 Pesquisa:l

Ests consults retorns soments pareceres aprovados. Cas0 ndo spresents nenhum resultado, o ndmero do parscer informado ndo € valido ou ndo corresponds & um parscer
aprovado.

DETALHAMENTO

Titulo do Projeto de Pesquisa:
‘A VOZ DAS MAES QUE ENTREGAM O EEBE EM ADOCAO ‘

Nimero do CAAE: Niamero do Parecer:

[51304615.2.0000.5162 | [1350328 |

Quem Assinou o Parecer:

Pesquisador Responsavel:
|Ma’rci0 Luis Costa

| |Katia Regina Bazzano da Silva Rosi |

Data Inicio do Cronograma: Data Fim do Cronograma: Contato Publico:

[19/11/2015 | [o1/12/2017 | [katia Regina Bazzana da Silva Rosi |




