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RESUMO

Em 2017 o Cadastro Nacional de Adocdo (CNA) registrava 963 criancas com deficiéncia em
espera de adocdo, e 3.458 pais adotantes que aceitariam adotar uma crianga com deficiéncia.
Passados dois anos, em 2019 o numero de criangas registrada era 1.117, somadas todas as
deficiéncias, e 4.581 pretendentes que aceitavam ambas adog¢bes. Em contrapartida, ndo ha dados
publicos de quantas adocdes foram realizadas no Gltimo ano com essa populacdo. A partir da
relevancia social de se pensar estratégias de inclusdo familiar para essa populacdo, o objetivo
geral da pesquisa sera identificar concepcbes de deficiéncia e relacioné-las com elementos
motivadores ou dificultadores do processo de adocdo de criangas e/ou adolescentes com
deficiéncia. Para isso, foram entrevistados pais que ja adotaram criancas com deficiéncia ou néo,
pais que estdo na fila de espera e pretendem adotar criangas com deficiéncia, e pais que estdo na
fila de espera e ndo pretendem adotar criangcas com deficiéncia, buscando compreender quais 0s
impedimentos e quais agentes facilitadores, investigando também quais os “medos” futuros pais
enfrentam ao pensar em adogdo de criangcas com deficiéncia. Para tanto, foram realizadas
entrevistas semiestruturas com nove participantes vinculados a um grupo de apoio a adocéo, e
duas com participante sem vinculo. Os dados permitiram elaborar trés estudos, sendo um de
comparagdo de uma adogdo sem o cadastro nacional com uma adogdo com o cadastro; outro de
comparagdo de motivadores entre pretendentes que querem ou ndo uma crianga com deficiéncia e
pais que ja adotaram uma crianga com deficiéncia ou ndo; e um terceiro estudo com pais que
souberam da deficiéncia posterior a adocao.

Palavras-chave: inclusdo; adocdo de criangcas com deficiéncia; motivadores, concepcdes de
deficiéncia.
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ABSTRACT

In 2017, the National Adoption Registry (CNA - Brazil) had a register with 963 children with
disabilities waiting for adoption, and 3,458 adoptive parents that would accept to adopt a child
with disabilities. After two years, in 2019, 4,581 the children registered number it was 1.117,
considering all disabilities types “mental” and “physical”, and 4.581 intended parents that would
accept both adoptions. In contrast, there are no public data about how many adoptions were done
last year with this population. From the social relevance to be think in familiar inclusion
strategies for this population, the research general objective will be to identify disability
conceptions and relate them to motivating elements or hindering of adopting children process
and/or adolescents with disabilities. For this, were did interview with parents that have already
adopted children with or without disabilities, parents who are in a wait queue and intend to adopt
children with disabilities, and parents who are in a wait queue and do not intend to adopt children
with disabilities, trying to understand the impediments and which facilitators agents, also
investigating what “fears” future parents face when think about adopt children with disabilities.
Therefore, semi-structured interviews were conducted with nine participants linked to an
adoption support group, and two interviews with a non-attached participant of group. The data
allowed to elaborate 3 studies, being the first one about an comparison of an adoption without the
national register with an adoption with the register; the second one comparing motivators
between suitors who want a disabled child or not and parents who have already adopted a

disabled child or not; and a third one study of parents who learned of post-adoption disability.

Keywords: inclusion; adoption of children with disabilities; motivators, conceptions of

disability.
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APRESENTACAO

Considero importante indicar o meu percurso académico, que um pouco justifica o tema
da pesquisa e minha posi¢do politica frente ao mesmo. Me formei em Psicologia na Unesp, onde
tive a oportunidade de me vincular a trés modelos de pesquisas bem distintos durante os cinco
anos da minha graduacdo. No meu segundo ano iniciei minha primeira iniciacdo cientifica, em
um assunto bem distinto do qual eu pesquiso atualmente: pesquisava modelos de estresse crénico
em ratos. No ano seguinte, me engajei em projetos voltados para a educagdo, momento em que
realizei minha segunda iniciacdo cientifica, voltada a area de educacgdo bésica e a investigacdo
dos aspectos curriculares, dos objetivos de ensino, sendo esta minha primeira pesquisa voltada
para 0 meu interesse em praticas sociais e politicas publicas.

Em meu quarto e quinto ano, voltei meus estudos para investigar questdes relacionadas as
pessoas com deficiéncia. No entanto, meu interesse pelo tema é de longa data, surgiu no ensino
infantil quando minha melhor amiga passou por diversas situacdes de exclusdo por ndo ter uma
das méos, e eu passei a ndo compreender 0os motivos para essa diferenca de tratamento social.

Trabalhar com concepcbes de deficiéncia possibilitou que eu compreendesse processos
compreendidos neste fenémeno, 0 que me trouxe até a presente pesquisa. Atrevo-me a dizer que
0 conteddo esta na esfera cognitivo-afetiva, que permeia alguns pontos de discussdo apresentados
neste trabalho.

Para além disso, continuo a pensar sobre concepc¢des de deficiéncia e seus impactos ao
orientar nossas agdes, uma vez que sou vinculada a outra pesquisa maior, coordenada pela minha
orientadora LUcia Leite, em que realizo atividades de auxiliar de pesquisal.

A partir do estudo das concepcdes, adoto hoje a perspectiva social de compreensdo da
deficiéncia, bem delimitada por Diniz (2007, p. 9) quando faz o resgate historico do conceito
definido pelo modelo social:

[...] Nessa guinada académica, deficiéncia ndo é mais uma simples expressdo de uma
lesdo que impde restricdes & participacdo social de uma pessoa. Deficiéncia é um
conceito complexo que reconhece o corpo com lesdo, mas que também denuncia a
estrutura social que oprime a pessoa deficiente. [...]

1 Enquadramento de bolsista de Treinamento Técnico nivel 3 FAPESP (Proc: 2018/04696-3) vinculada a pesquisa
“Concepgdesde deficiéncia em universitirios: estudosem contextos internacionais distintos.” (Proc: 2017/12721-5).



A escolha por mudanca do contexto social da pesquisa, sair da analise de concepcdes na
educacdo, mais especificamente do ensino superior, para ir para outra pratica social, que é a
adocdo, foi intencional, surgiu a partir da minha compreensdo de que processos de
desenvolvimento podem ser interrompidos ou prejudicados em outros contextos para além do
escolar e educacional, em especial, no que justifica a presente pesquisa, 0 contexto de ndo ter
garantia de um direito de inclusdo fundamental: o acesso a familia. Este direito é respaldado no
Estatuto da Crianca e do Adolescente - ECA (BRASIL, 1990). E nesse engajamento, de fazer a
psicologia social conquistar novos espacos de discussdes, que procurei estudar deficiéncia a partir

do modelo social, como bem colocado por Gesser, Nuernberg e Toneli (2012, p. 564):

A psicologia social pode contribuir para que o Modelo Social da Deficiéncia seja
incorporado as diversas areas de producdo de conhecimento. Acredita -se que, por meio
disso, seja possivel romper com a hegemonia do modelo biomédico da deficiéncia e com
a compreensdo da deficiéncia a partir do conceito proposto pelos tedricos do modelo
social da deficiéncia e legitimado pela Convengdo sobre os Direitos da Pessoa com
Deficiéncia.

Atreladas a essas questdes, € preciso dizer que meu posicionamento enquanto
profissional, psicdloga que se debruca em discussbes do social, parte de vozes minoritarias da
qual faco parte: sou filha de nordestinos, oriunda de um dos bairros periféricos mais violentos da
cidade de S&o Paulo, o Capédo Redondo, e lidei com outras barreiras de nossa sociedade marcada
pela desigualdade social. Meu espaco de fala € de quem busca utilizar a ciéncia para compreender
fendmenos e processos sociais, na busca de que estes se tornem inclusivos e acessiveis as
diversas diferencas. Como viés de formacdo, acredito que a psicologia deve estar presente em
todas as discussfes que caminhem para uma sociedade que garanta, assegure e promova direitos
fundamentais a todos.

Desta maneira, a interface da psicologia nesse trabalho pauta-se em discutir sobre a
contribuicdo da familia para o curso do desenvolvimento humano na infancia e adolescéncia,
tendo como pressuposto a compreensdo de que a aprendizagem se da via mediacdo de um ser
social com outro. Nada obstante, hd& um recorte aqui delimitado: é dado legitimo e ébvio a
importancia do acesso a familia para um curso de desenvolvimento que favoreca novos alcances
enquanto ser cultural e social, desde habilidades a outras aprendizagens, mas aqui destaca-se que
ainda ha outros cursos de desenvolvimento que precisam da mediacdo com atencdo a demandas

especificas, como o de criangas com deficiéncia.



Pautada na postura de compreensdo do fendémeno da deficiéncia pela perspectiva social, é
importante entender como a sociedade se relaciona com a pessoa com deficiéncia, se atentando
aos impactos de como ela interpreta essa dada condicfo. E importante destacar que as discussdes
abrangerdo um olhar para as barreiras postas na sociedade, sejam atitudinais (preconceitos,
esteredtipos, estigmas), metodoldgicas, arquitetdnicas, entre outras. E ainda, defende-se a
conceituacdo que compreende o importante papel do fator organico, mas que destaca o social
como determinante dos processos de desenvolvimento serem aviltados ou ndo (GESSER,
NUERNBERG, TONELI, 2012; DINIZ, 2003; DINIZ, 2007; DINI1Z, 2010).

Este estudo, nesse sentido, busca promover discussfes a respeito das mazelas e alcances
juridicos e sociais que envolvem a adocdo de criancas com deficiéncia, gerando discussdes e
elucidacgdes a respeito do tema, a partir de relatos concretos de uma determinada realidade. Para
tanto, em um primeiro momento, pautou-se em introduzir o cenario de adocdo de criancgas e
adolescentes com deficiéncia encontrada em literatura nacional. Em seguida, destacou-se a
importéncia da mediacdo na aprendizagem e no desenvolvimento, buscando estabelecer conexdes
importantes com 0s pressupostos epistemoldgicos que se adotou para a pesquisa. Num terceiro
momento, 0s principais objetivos e pontos metodoldgicos da pesquisa foram apresentados, além
de descritos a amostra e 0s procedimentos metodoldgicos de maneira geral.

Posterior a esses trés momentos da introducdo geral, a pesquisa focou em trés principais
estudos, sendo recortes possiveis a partir dos dados coletados: o Estudo 1, “Adogéo de criangas
com diferencas significativas?: Implicacdes da existéncia ou ndo do Cadastro Nacional de
Adocdo”, que objetiva elucidar o atual modelo de Cadastro Nacional de Adocéo, como também
apresentar dados comparativos de processos de adocdo realizados em momentos histéricos
diferentes, sendo a primeira em 1992 e outra 2018; o Estudo 2, “Motivadores e dificultadores de
adocdo de criancas com deficiéncia: O que pensa quem adotou, quem ndo adotou e quem
pretende adotar”, se ateve a comparar motivadores e dificultadores da adogdo de criancas e
adolescentes com deficiéncia entre pais adotivos e pretendentes, que desejavam ou ndo criangas
classificadas nessa condicdo, se atendo as concepces, conceitos e informacfes vinculados a tais
interesses; e o Estudo 3, “Adocao tardia de criangas ¢ descoberta da deficiéncia posterior a
adogdo”, se configura como um estudo complementar, uma vez que nédo fazia parte dos objetivos

iniciais da pesquisa. No entanto, durante o seu curso, obteve-se contato com pais que souberam

2 O termo “diferengas significativas” ¢ utilizado em substitui¢io ao conceito de deficiéncia posto que uma das
criancasdo estudo ndo possuia diagndstico médico fechado ea mde ndo o nomeava com deficiéncia.



da deficiéncia ap6s 0 momento da adocdo e os relatos foram bastante interessantes e por ndo
encontrar analises semelhantes na literatura examinada, considerou como importante agregar ao

texto os didlogos dos participantes que estavam nessa condicéo.
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1 INTRODUCAO

De acordo com Aranha (2001), no inicio dos anos 2000 o Brasil transitava entre o
paradigma da integracdo e o paradigma da inclusdo®, prevalecendo com agOes envoltas de
suportes e servigos que ainda nao atingia uma sociedade inclusiva em todo o ambito social. Esses
pressupostos auxiliam pensar em acgbes afirmativas que visem a inclusdo de pessoas com
deficiéncias na sociedade, em todos os espacos sociais, incluindo o acesso a familia para que se
conquiste uma sociedade respaldada em um paradigma de inclusdo de fato. Em 2019, encara-se
que ainda é um processo de transicdo entre um paradigma a outro, posto que, a depender do
contexto, ndo se identifica a inclusdo acontecendo.

A Lei 12.955 (BRASIL, 2014), acrescentada ao Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA, Lei n°8.069/1990), é uma das recentes conquistas em prol da inclusdo social de criancas e
adolescentes com deficiéncia que se encontram em abrigos para adoc¢do. Tal norma possibilita a
prioridade de tramitacdo aos processos de adocdo em que o adotando for crianca ou adolescente
com deficiéncia ou com doenca cronica, possibilitando que essas criangas tenham maior
oportunidade de se vincular a um lar o quanto antes. Os conhecimentos provenientes da
Psicologia Histdrico-cultural, a qual respalda sua concep¢do de desenvolvimento humano a partir
das premissas de autores tais como Vigotski, Luria e Leontiev, aponta que quanto mais cedo a
crianca tiver acesso aos instrumentos culturais e a mediacdo de um adulto que possa estimula-la -
isto é, um adulto que auxilie e signifique a atividade a ser realizada - maior serd seu grau de
desenvolvimento (VIGOTSKI, 1997; VIGOTSKI; LURIA; LEONTIEV, 2010; VIGOTSKI,
2011; DAINEZ; SMOLKA, 2014.).

O abandono de criancas com deficiéncia ocorre atualmente por motivos semelhantes aos
de abandono de criancas sem deficiéncia, seja por caréncia e pobreza da familia bioldgica, seja
por dificuldades de lidar com a criacdo e desenvolvimento de uma crianga, ou ainda, por razées

de recusa a uma maternidade indevida e a qual ndo pode ser interrompida pela ilegalidade do

3 Atualmente ha retrocessos politicos acontecendo que prejudica essa mudanga, como porexemplo, 0 governo esta
em tentativa de modificar a Politica Nacional de Educacdo Especial, por meio de um decreto, com a proposta de
implantarsalasespeciais no ensino comum,acgédo que volta a segregar criancascom deficiéncias em espagoscomum,
o que reforca que este € um momento de segregacao-integracdo, e que caminha distante de uma inclusdo. O decreto
ainda estd em discussdo, seu inicio pode ser acompanhado no link:
<https://www.gazetadopovo.com.br/educacao/mec-vai-mudar-politica-para-alunos-com-deficiencia-saiba-o-que-
deve-ser-alterado/>
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aborto (PEREIRA, 2011; FONSECA, 2012; SOEJIMA; WEBER, 2008). O direito a adocao e a
um lar que propiciem desenvolvimento as criangas se mostram importantes na medida em que
elas podem melhor se desenvolver com a mediacdo de adultos, o que é prejudicado em abrigos e
lares temporérios em que sdo muitas criancas para poucas cuidadoras (BRAGANCA; PEREIRA
JUNIOR, 2015). Dados desta realidade foram considerados por Marques et al. quando apontou
que em decorréncia do “[...] nimero de criangas que necessitam de cuidados e o numero de
cuidadoras para desenvolvé-los, fica dificil voltar o olhar para o atendimento individual, o
cuidado sera desenvolvido de forma coletiva.” (2007, p.38).

Poucas contribuicdes cientificas vém sendo desenvolvidas a respeito do tema de adocéo
de criancas e adolescentes com deficiéncia no Brasil. O que se encontra sdo estudos a respeito da
motivacdo e dos principais desafios de pais adotantes dessas criancas (MUNIZ, 2013;
FONSECA, SANTOS, DIAS, 2009; WEBER, 1996; TEIXEIRA; RAMPELOTTO, 2016;
FERREIRA; SA, 2015; CEZAR, 2001, DE MOZZI, 2015). Esses estudos indicam, de maneira
geral, que os principais motivadores estdo relacionados com o desejo de realizar a maternidade e
paternidade, e a empatia ao identificar tais criancas em condigdes de violéncia e caréncia, ou
ainda a propositos religiosos, atrelados a uma crenga de “caridade” na adogao.

A partir desses motivadores levantados na literatura, o presente trabalho se respalda na
hipotese de que a concepcdo metafisica (atrelada a orientacGes religiosas ou espirituais) sobre o
fendbmeno esteja correlacionada a prética de adogdo dessas criangas e adolescentes, mas que esta
ndo esta livre de preconceito, esteredtipos e estigmas. A respeito de preconceitos, Crochik (2011,
p.43) abordou que “os preconceitos culturais ndo estdo presentes somente na religido, na filosofia
e na ética como indicava Freud, mas também nas ciéncias”. Desta maneira, qualquer concepcéo,
seja metafisica, bioldgica ou social, pode estar assegurada por preconceitos.

Amaral (1998) ao discutir sobre essas trés expressdes das barreiras atitudinais
(preconceito, esteretipo e estigmas), destacou que o esteredtipo, por exemplo, aparece no
discurso transformando a pessoa com Sindrome de Down na "meiguice personificada”. Ja em
pesquisa sobre adotantes de pessoas com deficiéncia, de Ferreira e Sa (2015, p. 278), €
exemplificado tal situacdo em discurso de uma adotante, que era evangelica, que abordou como
motivagdo da adogdo aspectos religiosos como ‘“ajudar a crianga”, ficando claro o uso de

estereotipos:
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Mas eu era apaixonada por crianga que tinha deficiéncia, que era especiais,
principalmente o da sindrome de Down. Eu via aqueles “homao” me dava vontade de
botarno colo, de fazersabe? De darcarinho, porque eu sei que eles necessita de carinho,
masera coisa de mim mesmo... (Rapunzel) (Sic.)

A fala da participante revela que hd uma infantilizacdo da pessoa com sindrome de Down
que a agrada e, embora essa afeicdo tenha sido um facilitador da adogdo que contribuiu para a
inclusdo desta crianca com deficiéncia em um contexto familiar, ainda a fala indica uma postura
que reforca estere6tipos, reproduzindo barreiras atitudinais no préprio seio familiar que essas
criancas estardo inseridas. Porém os dados ndo permitem elucidar sobre prejuizos dessa inclusdo
da crianca com deficiéncia na familia, posto que a adogdo por si ja € um passo em prol da
inclusdo, um passo importante para que a promocdo do desenvolvimento dessa populagdo seja
garantida.

O abandono sera termo entendido e utilizado para todas as situagcdes que levam a crianca
para um abrigo pré-adocédo, ou seja, desde a entrega formal ao abrigo ou o abandono de menor
em condigdes ilegais. Em 1994, Freston e Freston abordaram que o perfil de quem realizava a
maior parte dos abandonos em solo brasileiro eram mulheres solteiras, a partir de 20 anos de
idade, com educacdo primaria e condicBes financeiras precérias. Para os autores, 0 maior fator
dentre esses era 0 econémico, e as implicacdes deste no desenvolvimento e cuidado de uma
crianca. JA em 2017, Ferreira-Teixeira e Aiello-Vaisberg definiram esse perfil com base em
revisdo como sendo: “baixa escolaridade, baixa renda, idade variando entre 15 e 25 anos, estado
civil de solteira, situacdo ocupacional precéria e uso de drogas, configurando o que vem sendo
convergentemente compreendido como vulnerabilidade social” (p. 130). Desta forma, passadas
mais de duas décadas, o perfil de quem pratica 0 abandono pouco mudou, apenas aumentou a
faixa de idade, o abandono comeca hoje mais cedo. A literatura também mostra que o abandono
vem sendo realizado principalmente por maes que tiveram histrico de caréncia e abandono
(WEBER, 2005; SOEJIMA; WEBER, 2008).

A entrega de uma crianca para a ado¢do e o abandono nela implicado, muitas vezes é
interpretado como um ato de amor dos pais bioldgicos que abandonaram, na espera de que a
crianca ndo enfrente dificuldades que eles lidam no cotidiano, e na espera de que encontrem um
lar com muitas outras possibilidades de receber amor e carinho. Pereira (2011, p.7) conclui a

respeito dessa entrega para adocao:
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Um efetivo debate sobre o melhor interesse da crianca na adocdo e nas relagbes
familiares nos conduz a uma redefinicdo de prioridades lembrando que, diante de
dificuldades objetivase intransponiveis,a entrega de um filho em adogdo também é um
atode amor.

O abandono de criancas com deficiéncia ndo se difere em motivos das demais criangas
abandonadas, sendo que o cenario de caréncia e pobreza sdo fatores importantes para que ocorra
este fendmeno. Apesar disso, o despreparo dos pais devido a escassez de conhecimento sobre as
deficiéncias e 0s muitos preconceitos reproduzidos socialmente sdo fatores que diferenciam esse
abandono dos demais. Um estudo de Franco e Apoldnio (2002) identificou que a descoberta da
deficiéncia de um filho torna-se o centro das preocupacfes emocionais e praticas da familia.
Desta maneira, aceitar a responsabilidade de educar uma crianca com deficiéncia pode ser dificil
em familias com pouca resiliéncia, o que indica a importancia de pensar em praticas de cuidado e
atencdo a estas familias.

Em 2015 e 2016, com o grande numero de nascimento de criangas com microcefalia,
principalmente na regido nordeste do Brasil, o abandono de criangas com deficiéncia aumentou
expressivamente®. Leite et al (2016, p.143) abordou que “por conta do contagio com o Zika virus,
preocupa, porquanto a possibilidade de aumento da populagcdo com deficiéncia ¢ real”, e cita o
portal da saude de 2016 que aborda sobre o aumento de casos de microcefalia associado ao virus
Zika. Porém, pouco foi discutido pelo governo sobre préaticas de atencdo as méaes e/ou pais que se
encontrassem nessa condicdo, até que o Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia (UNICEF) se
posicionou em frente a essa dificuldade e organizou encontros para escutar familiares e elaborar
um relatério com recomendac@es ao Estado, a fim de possibilitar apoio. Em suma, o Brasil nesse
momento se mostrou despreparado a atender pais e mées que precisavam de servigos para seus
filhos e para si proprios. O desamparo o qual estes pais enfrentaram no momento historico

especifico, ainda pode ser uma realidade na falta de acesso aos servicos e suportes,

4 CERQUEIRA, S. Bebhés com microcefalia rejeitados ganham familias adotivas. Revista veja. 19 de jan. de 2018.
Disponivel em  <https://vejario.abril.com.br/cidades/bebes-com-microcefalia-rejeitados-sao-ganham-familias-
adotivas/>. Acesso em: 12/03/2018,;

RESK, F. Homens abandonam mées de beb&s com microcefalia em PE. Jornal Estaddo. 04 de fev. de 2016.
Disponivel em <https://saude.estadao.com.br/noticias/geral,homens-abandonam-maes-de-bebes-com-microcefalia-
em-pe,10000014877> Acesso em 04/03/2018.;

AGENCIA BRASIL. Abandono e incerteza: os desafios de mées e bebés afetados pelo Zika. Exame, ed abril. 26 de
nov. de 2018. Disponivel em: <https://exame.abril.com.br/brasil/abandono -e-incerteza-os-desafios-de-maes-e-bebes-
afetados-pelo-zika/>. Acesso em 04/12/2018.



https://vejario.abril.com.br/cidades/bebes-com-microcefalia-rejeitados-sao-ganham-familias-adotivas/
https://vejario.abril.com.br/cidades/bebes-com-microcefalia-rejeitados-sao-ganham-familias-adotivas/
https://saude.estadao.com.br/noticias/geral,homens-abandonam-maes-de-bebes-com-microcefalia-em-pe,10000014877
https://saude.estadao.com.br/noticias/geral,homens-abandonam-maes-de-bebes-com-microcefalia-em-pe,10000014877
https://exame.abril.com.br/brasil/abandono-e-incerteza-os-desafios-de-maes-e-bebes-afetados-pelo-zika/
https://exame.abril.com.br/brasil/abandono-e-incerteza-os-desafios-de-maes-e-bebes-afetados-pelo-zika/
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principalmente quando séo de classes mais pobres, assim 0 abandono ou a entrega a adog¢éo acaba
sendo uma das alternativas de menor dano para essas familias.

O Cadastro Nacional de Adocdo (CNA), que foi implantado em 29 de abril de 2008, pela
Resolucdo 54, e alterado pela Resolugdo 93/2009, é uma das novas ferramentas tecnolégicas que
visa auxiliar no processo de adocdo, auxiliando pais a acompanharem seu cadastro e possiveis
processos de adocdo e tramites juridicos. Além de auxiliar pais adotantes, o cadastro facilita o
registro de criancas e possibilita que os cadastrados tenham acesso as criancas com o perfil
desejado. Dentre as informagdes coletadas, hd idades das criangas, regiGes que se encontram,
racas, doencas detectadas e deficiéncias (catalogando apenas deficiéncia fisica e mental® (sic),
como é referidaa deficiéncia intelectual).

O cadastro também disponibiliza dados do perfil dos pretendentes, ndo como eles se
caracterizam, mas o0 que eles buscam e o que definiram como critérios. Em 2010, Silva et al
buscou pesquisar o perfil dos pretendentes & adocdo, e revelou que estes eram “casais brancos,
inférteis, idade entre 30 e 40 anos, classe média-baixa e 3° grau completo” (p.191). N@o ha dados
desse perfil a nivel nacional de livre acesso no site do CNA, e Silva et al (2017) reforca a
importéncia de novas pesquisas investigarem o perfil de quem sdo os pretendentes a adocao
posterior a implementacdo do cadastro, que pode ter se alterado desde seus dados de pesquisa em
2010.

Em consulta realizada no site do cadastro nacional de justica em abril de 2017, em
especifico ao relatério de adotantes que aceitariam uma crianca com deficiéncia, encontrou-se um
total de 3% de pretendentes que aceitariam crianca com deficiéncia mental (sic) e 5,5% de
pretendentes que aceitariam criancas com deficiéncia fisica. O nUmero de criancas com
deficiéncia fisica era 297 ou 3,8% das criangas disponiveis no sistema, e as com deficiéncia
mental (sic) eram 666 ou 8,6% das criancas, naquele ano. Nota-se que o0 aceite por criangas com
deficiéncia fisica ¢ maior, porém a disponibilidade de criancas com deficiéncia intelectual é
superior, 0 que pode significar que essas passam maior tempo na fila de espera e por maiores

dificuldades naadocdo, posto que o fator idade também € relevante para adocdes.

5 O temo utilizado pelo CNJ estd inconeto. A partir da Declaracio de Montreal, aprovada em 6/10/04 pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS, 2004), e em conjunto com a Organizagdo Pan-Americana da Satde (Opas), o termo “deficiéncia mental”’
alterou-se para 'deficiéncia intelectual. No entanto, 0 termo no presente trabalho ndo serd substituido pois ndo sdo equivalentes, o
cadastro inclui nessa categoria outras deficiéncias que néo se caracterizam como intelectual.
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Ja em consulta realizada em fevereiro de 2019, percebe-se um aumento no nimero de
criancas com deficiéncias, sendo que as com deficiéncia fisica, em quase dois anos, passaram de
297 para 336, porém em termos percentuais houve decréscimo quando comparado ao total
(3,5%), mostrando que a amostra inteira de criangas a serem adotadas teve aumento. Ja o
aumento das criancas com deficiéncia mental (sic) passou de 666 para 787, representando 8,33%
da amostra, talvez por essa populacdo em especifico ser a menos procurada. O numero de
pretendentes que buscam criangas com deficiéncia também cresceu, com o aumento do nimero
de cadastro no CNA, configurando em 6,5% da amostra para deficiéncia fisica, e 3,5% para
deficiéncia mental (sic).

E importante dizer, que ndo se encontram dados efou relaces estatisticas de quantas
criancas com deficiéncia foram adotadas nos dltimos anos no site da corregedoria nacional de
justica, e o Unico acesso a tais informagdes foi visto em noticia do portal G1° de 2016, na qual a
entdo ministra do Superior Tribunal de Justica e ex-corregedora nacional do Conselho Nacional
de Justica, Nancy Andrighi, alertava que o nimero de adotantes de criangas com deficiéncia
aumentou apds a implantacdo da Lei 12.955/2014 que da prioridades aos processos de adogdo de
criancas deficientes ou com doencas cronicas (BRASIL, 2014). Segundo a ministra, em 2013,
houve 49% de aumento dos numeros de adocdes de criangas e adolescentes com alguma
“limitacdo ou enfermidade ” (sic).

Atrelada a tais consideracdes, afim de averiguar as produgdes académicas a respeito, foi
realizada uma varredura bibliografica sobre o tema “adogdo e deficiéncia”. Essa busca foi
realizada em 2017, no site do Google Académico, com uso dos dois descritores em produgdes
nacionais. Foram encontrados sete trabalhos entre os anos de 1996 a 2017, outros trabalhos de
conclusdo de curso foram identificados, mas que ndo tinham como objetivo principal o estudo da
tematica (MUNIZ, 2013; FONSECA, SANTOS, DIAS, 2009; WEBER, 1996; TEIXEIRA;
RAMPELOTTO, 2016; FERREIRA; SA, 2015; CEZAR, 2001, DE MOZZI, 2015). Diante disso,
constata-se que a tematica ainda é pouco estudada.

Para alcancar o objetivo geral de investigar concepcdes de deficiéncia de pais adotantes e

relaciond-las com elementos motivadores ou dificultadores do processo de adogdo de criancas

6 REIS, T. Cresce no pais o n® de adogBes de criancas com doenca ou deficiéncia. Portal G1. Disponivel em:
<http://gl.globo.com/bemestar/noticia/2016/03/cresce-no-pais-0-n-de-adocoes-de-criancas-com-doenca-ou-
deficiencia.htmI>. Acesso em: 18/03/2018.



http://g1.globo.com/bemestar/noticia/2016/03/cresce-no-pais-o-n-de-adocoes-de-criancas-com-doenca-ou-deficiencia.html
http://g1.globo.com/bemestar/noticia/2016/03/cresce-no-pais-o-n-de-adocoes-de-criancas-com-doenca-ou-deficiencia.html

21

e/ou adolescentes com deficiéncia, optou-se por dividir os resultados em estudos especificos.

Desta maneira, buscou-se apresentar trés recortes de resultados da amostra geral:

a) o Estudo 1, intitulado “Adog¢do de criangas com diferengas significativas:
implica¢des da existéncia ou ndo do Cadastro Nacional de Adogdo”, 0 qual buscou
comparar uma adog¢do de crianca com deficiéncia em 1992 com uma adocdo de
crianca com deficiéncia realizada ja em 2018, momento em que ja havia o cadastro
nacional de adocéo;

b) o Estudo 2, intitulado “Motivadores e dificultadores de adogédo de criangas com
deficiéncia: o que pensa quem adotou, quem nio adotou e quem pretende adotar”, buscou
abordar os principais conceitos identificados sobre a deficiéncia, motivadores e
entraves da adocdo de criangas com deficiéncia nas perspectivas de pais e
pretendentes a adog¢éo;

c) o Estudo 3, com carater complementar e ndo previsto em objetivos iniciais,
intitulado “Adocgdo tardia de criangas e descoberta da deficiéncia posterior a
adogdo”, buscou abordar sobre dois casos de descoberta da deficiéncia depois que
a crianca havia sido adotada, sendo que em um dos casos o0 pai havia indicado
critério de deficiéncia fisica, e no outro ndo havia indicado.

2 PERCURSOMETODOLOGICO

O presente topico busca apresentar como ocorreram as principais etapas cientificas e

metodologicas da presente pesquisa, de maneira geral, possibilitando uma melhor compreensdo

dos resultados expostos nos estudos relatados.

2.1 Procedimentos éticos

A pesquisa foi submetida ao comité de ética responsavel pelo programa de pos-graduacao

correspondente a pesquisa, por meio da Plataforma Brasil em mar¢co de 2018, com aprovacao em

agosto do mesmo ano. Com certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE):
91109018.0.0000.5398.
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A pesquisadora procurou a ONG por ser a Unica instituicdo que trabalhava com apoio a
adocéo na cidade e, em contrapartida, ofereceu ministrar cursos de orientacdo para pais baseado
no programa ‘“Promove Pais” (BOLSONI-SILVA; FOGACA, 2018), o qual havia executado em
estagio curricular e estava em consonancia com as propostas da ONG. O trabalho ocorreu de
maneira voluntaria com os pais que estavam em processo de destituicdo familiar, e ndo com o0s
adotantes ou pretendentes.

A pesquisadora teve acesso aos dados pessoais como telefone dos sujeitos e entrou em
contato por este meio. Os sujeitos foram informados da participacdo voluntaria com desisténcia
possivel a qualquer momento, e informados de questBes legais de sigilo ja no convite inicial de
participacdo. Os convites ocorreram em setembro de 2018 (APENDICE A), e as coletas
ocorreram nos dois meses subsequentes. No contato inicial, os participantes foram informados
sobre sigilo e participacdo voluntéaria, e convidados a lerem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE B) e assinarem caso concordassem em participar e autorizassem as

gravacOes de voz.

2.2 Coleta dos dados

Para as coletas foram utilizados trés instrumentos principais: a) roteiro de entrevista
semiestruturada (APENDICE C), elaborado pela pesquisadora com contribuicdes do grupo de
pesquisa GEPDI (Grupo de Estudos e Pesquisas em Deficiéncia e Inclusdo) e baseado em
pressupostos de Manzini (2003); b) uma Escala Intercultural de Concepcdes de Deficiéncia, a
EICD (LEITE et al, 2018); e c) questionario sociodemografico para caracterizacdo da amostra
(APENDICE D), adaptado de De Mozzi, (2015) e Minetto, (2010).

O recolhimento dos dados se deu a partir da realizacdo de entrevistas individuais que
ocorreram no Centro de Psicologia Aplicada da Universidade vinculada a pesquisa, outras na
sede da ONG onde os participantes participam do grupo de apoio a adogdo, ou ainda em
residéncias de participantes. A mudanca de locais se deu em virtude da possibilidade de

deslocamento dos participantes.

2.3 Procedimentos de andlises dos resultados
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A pesquisa ocorreu em uma cidade do interior paulista, a partir de métodos
complementares que buscassem descrever a realidade do recorte proposto, que se configura numa
analise particular do contexto histérico-cultural que se buscou investigar. Partiu-se do método
quanti-qualitativo, em que Souza e Kerbay (2017) entendem que a associa¢cdo dos dois métodos
auxilia para uma melhor compreensdo dos fendmenos sociais, em fungdo das multiplas facetas
envolvidas.

Para Minayo (1994), a pesquisa qualitativa responde a questfes muito particulares que
ndo podem ser quantificadas, “trabalha com o universo de significados, motivos, aspiracoes,
crengas, valores e atitudes” (p. 21-22), e explica que a diferenciagdo dela para a quantitativa é de
natureza, e que conjunto de quantitativos e qualitativos ndo se opdem, no sentido de que um nao
invalida o outro, pelo contrario, se complementam. Em outro estudo, a autora, em parceria com
Sanches (1993), discutiu sobre abordagens quantitativas e qualitativas, buscando dialogar sobre
0s métodos se complementarem e ndo se oporem, em funcdo de que ambos tém potencialidades e
limitacdes.

Deste modo, optou-se por utilizar a metodologia mista nos trés estudos a serem relatados,
possibilitada a partir dos dados gerais coletados. Enquanto métodos quantitativos, utilizou-se a
pesquisa de dados estatisticos nacionais nas plataformas online do Conselho Nacional de Justica e
realizou-se consulta de dados estatisticos do forum do Tribunal de Justica da comarca
responsavel pelo municipio investigado, através de ligacdo telefénica e e-mail. Ainda, como
procedimento quantitativo realizou-se a aplicacdo de questionario sociodemografico e da EICD,
que se configura num instrumento de 43 afirmativas que procuram investigar o fenémeno da
deficiéncia a partir de trés enfoques: social, biolégico e metafisica. A concepg¢éo social € voltada
para uma compreensdo do fendmeno a partir das atitudes de inclusdo e acessibilidade que o
contexto social promove, concepcdo proxima ao modelo de compreensdo da Lei Brasileira de
Inclusdo, ou LBI (BRASIL, 2015); a concepcao bioldgica é voltada para uma compreensdo
organica da deficiéncia que acarreta em limitacdes para 0 sujeito; e a compreensdo metafisica
voltada para uma compreenséo religiosa do fenémeno, a colocando como béncéo ou como carma
divino (LEITE; OLIVEIRA, 2019.; LEITE; OLIVEIRA; SERRANO, 2018).

Para o tratamento dos dados qualitativos, obtidos a partir das transcri¢des dos relatos das
entrevistas, utilizou-se da analise de conteldo tematica nos trés estudos propostos, voltados para

uma analise em diferentes tematicas que aparecem no discurso do sujeito, ou seja, categorizando
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0s conteludos emergentes em temas. Estudos que pesquisam processos sociais tém utilizado a
técnica de analise de conteudo temética (FERREIRA et al, 2007; CUNICO; ARPINI, 2014;
LIMA; MANINI, 2016).

As andlises de resultados foram definidas a partir do estudo proposto. Contudo, houve
similaridades nos dados gerais de todos os trés estudos, mais descritivos e quantitativos, foram
tabulados em Excel e posteriormente exportados para o software de analise estatistica IBM SPSS
Statistics, versdo 20. Desta forma, frequéncias, porcentagens, médias e desvios padrdes foram
analisados pelo software. Nao foi possivel correlacionar concep¢des com variaveis categoricas
devido ao numero de participantes ser pequeno. Quanto as diferenciacdes entre os trés estudos,
destaca-se: no primeiro utilizou-se a comparacdo descritiva de dados posto que um dos seus
objetivos era descrever e outro comparar dois processos de adogdo. Tanto o Estudo 2 quanto o
Estudo 3 recorreu-se ao uso do software N-Vivo 12-Pro (OLIVEIRA et al, 2016; LIMA;
MANINI, 2016) para elaboracdo de mapas mentais e codificagdo dos conteudos que possibilitou
a andlise e cruzamento de dados, para além do software, utilizou-se das analises descritivas da

amostra para descrever 0s casos.

2.4 Descricao da amostra

Na pesquisa optou-se por entrevistar pais que ja passaram pelo processo de adocdo,
baseado em pesquisas que ja levantaram motivadores de adog¢do destes (DE MOZZI, 2015), e a
pesquisa inova na literatura ao buscar compreender tais aspectos também em pretendentes a
adocdo, com cadastro ativo. A pesquisadora teve acesso aos pais e pretendentes a adoc¢do a partir
de uma ONG regional que declara apoio a adog&o e realiza grupo com encontros quinzenais de
apoio a pretendentes e pais por adoc¢do. Inicialmente foram passados 32 nomes de participantes
assiduos das reunides da ONG.

A pesquisadora realizou o primeiro contato e convite aos possiveis participantes por meio
de contato telefénico ou por mensagens virtuais. Alguns recusaram prontamente, outros nao
atenderam e ndo responderam as mensagens enviadas pelo aplicativo, outros marcaram e depois
cancelaram a participacdo. Ao todo, foram entrevistados nove participantes (sete pais por adocao
e dois pretendentes), que representam cerca de 28% da amostra da ONG. Para aumentar a

amostra, entrou-se em contato com outras duas pessoas, a partir de indicagdes, que nao
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participavam das reunides da ONG mas faziam parte de grupos virtuais de apoio a adogdo (uma
mae por adocdo e uma pretendente). O Fluxograma a seguir indica esse processo que resultou na

amostra final de 11 participantes.

Figura 1 - Fluxograma da amostra geral
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Fonte: Elaborado pela autora.

Das recusas, teve-se por parte dos pais adotivos a justificativa de acimulo de tarefas
devido a rotina com a crianca. J& os pretendentes justificaram, em maioria, 0 receio da entrevista

prejudicar o processo de adogéo, embora tenha sido evidenciada a questéo do sigilo.
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ESTUDO 1 - Adogao de criancas com diferencas significativas: Implicacdes da existéncia ou

néo do Cadastro Nacional de Adog&o.

Resumo: Em 2018, datou-se dez anos da implementacdo do cadastro nacional de adocdo,
ferramenta atualmente digital que visa facilitar os processos de adocdo em nivel nacional. Os
objetivos deste estudo consistem em: detalhar os itens que compdem o cadastro nacional de
adocdo; tracar um panorama de mudancas do cadastro nos seus dez anos; identificar o atual
cenario da adocéo de criancas com deficiéncia em uma cidade do interior paulista; e comparar 0
percurso de duas adogBes de criancas com diferencas significativas, sendo que uma ocorreu ha
20 anos, sem o cadastro nacional, e outra, atualmente, com o cadastro. Foram realizadas buscas
online em relatdrios nacionais estatisticos, pesquisa nos dados do tribunal de justica da comarca
investigada e entrevista semiestruturada com duas mdes adotantes. Os dados estatisticos foram
analisados de maneira descritiva, e os dados coletados nas entrevistas foram submetidos a analise
de conteddos tematicos. Como resultados percebe-se a ocorréncia de mudangas importantes nos
processos de adocdo nos ultimos anos, e que processos de adogdo que aconteceram antes da
criacdo do cadastro, antes de 2010, ndo estavam voltados para deficiéncia como caracteristica.
Todavia, o atual ainda ndo esta de acordo a categorizar deficiéncia em consonancia com a Lei
Brasileira de Inclusdo. O estudo, por meio das entrevistas, também indica a importancia de
informac&o sobre diferencas significativas da crian¢a durante o processo, tanto por fornecimento
do corpo técnico como pela busca ativa para que ocorra compreensdo e aceite da diferenca, além

de sinalizar a importéncia de grupos de apoio a ado¢do como canal informativo.

Palavras-chave: Cadastro nacional de adocdo; criancas com deficiéncia; adocao.

STUDY 1 - Children’s Adoption with significant differences: Implications of the existence or not

of the National Adoption Registry (CNA - Brasil).

Abstract: In 2018, it completed ten years of the implementation of the national adoption register,
a digital tool that aims to facilitate the adoption processes at national level. This study aimed to
describe the national adoption register to map a changes panorama on the last ten years; to

identify the current scenario of the children’s adoption with disabilities in a city in a Sdo Paulo’s
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Countryside State and to compare two adoptions of children with significant differences, one of
which occurred 20 years ago, without the national register, and the another one, currently done
with the register. The research did use quantitative and qualitative methods. Thus, online searches
were performed in national statistical reports, research in the data of the Court of Justice of the
investigated county and semi-structured interview with two adopting mothers. The statistical data
were descriptively analyzed, and the collected data during the interviews were subjected to
analysis of their contents in an attempt to understand the mothers' perception of the theme
investigated. The study showed that there are significant changes in adoption processes in recent
years, and that adoption processes that happened before the registration in 2010 were not
disability-oriented as a feature. However, the current adoption process does not yet agree to
categorize disability in line with the Brazilian Inclusion Law. The study by the interviews uses,
also indicates the information’s importance about significant child differences during the process,
both for the technical staff and for the active search for understanding and acceptance of the
difference, in addition to signaling the importance of the support groups for adoption as an

information channel.

Keywords: National adoption register; children with disabilities; adoption.



28

1. INTRODUCAO
A adogdo é um conceito juridico que regulariza paternidades por um contrato social que

ndo necessariamente se vincula a uma paternidade biologica. O Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), elaborado pela lei n° 8.069 de 1990, ja em sua primeira versao, previa a
adocdo quando abordava sobre o direito da crianca de ter acesso a familia, colocando deste modo
a adocdo como um direito a ser garantido em casos de desvinculacdo da familia bioldgica. A lei
13.509 (BRASIL, 2017), dispde sobre a adogéo e altera em partes a Lei 8.069, em especial
disposicOes sobre entrega voluntéaria, destituicdo do poder familiar, acolhimento e outras préticas
que visem o bem estar da crianca em meio ao processo de adogdo. Ainda, enquanto legislacéo, a
Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 2016) converge com 0 ECA na medida que estabelece
deveres da familia em conjunto a sociedade e o Estado para a promogéo de direitos das criangas e

dos adolescentes, destacando no artigo 227:

E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianga, ao adolescente e ao
jovem, com absoluta prioridade, o direito & vida, & satde,a alimentacdo,a educagdo, ao
lazer, a profissionalizacdo, a cultura, & dignidade, ao respeito, a liberdade e a
convivéncia familiar e comunitaria, além de colocé-los a salvo de toda forma de
negligéncia, discriminacédo, exploracéo, violéncia, crueldade e opressao.

Enquanto condicéo juridica, ha um século no Brasil a adocdo € legalizada e respaldada em
direitos e deveres juridicos, em que suas primeiras contribuicdes juridicas e legais apareceram em
1916 no Cddigo Civil, arts. 368 a 378, que dispdem sobre direitos e deveres dos adotantes e dos
adotandos. Nessa ocasido, a adoc¢ao surgiu com o intuito de estabelecimento de relacéo juridica
de parentesco de pais estéreis (que se configurava como o grande publico de procura) com
criancas abandonadas, e era realizado por escritura publica. Atualmente, o cddigo civil de 2002,
suprimiu da norma a adog¢do por escritura publica, o que se configura de maneira diferente do seu
inicio, agora se caracteriza enquanto processo, sdo 0s critérios que possibilitam entrar com o
pedido de adogdo, que hoje sdo amplos, e a adocdo ocorre através de Sentenca de natureza
Constitutiva, legal e apos o transito em julgado (MAUX; DUTRA, 2010; CORREIA, 2010;
GHIDORSI, 2019).
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O Cadastro Nacional de Adocdo (CNA) é uma conquista juridica recente, tendo seu inicio
datado de 2008. Este é coordenado pela Corregedoria do Conselho Nacional de Justica (CNJ)’, e
se caracteriza como uma ferramenta digital de cadastro de informacdes de pretendentes e das
criancas que estdo disponiveis para adocdo, em que sdo preenchidas informacfes pessoais e
sociodemograficas e os principais critérios de busca. A ferramenta visa auxiliar os juizes das
Varas da Inféancia e da Juventude na conducdo dos procedimentos dos processos de adogdo em
todo o pais, de maneira a facilitar o processo enquanto tempo e organizacdo para as familias, as
criangas e o sistema juridico.

Em 2018, passada a primeira década de uso da ferramenta, o cadastro ganhou nova
versdo. O novo CNA - que tem como modelo o sistema criado pelo Tribunal de Justica do
Espirito Santo (TJ-ES), objetiva colocar sempre a crianga como sujeito principal do processo,
para que se permita a busca de uma familia para ela, e ndo o contrario, como muitas vezes é
entendido, em que a familia adotante é a principal personagem do processo. Entre as medidas que
corroboram essa intencdo estdo a emissdo de alertas em caso de demora no cumprimento de
prazos processuais que envolvem essas criancas e a busca de dados aproximados do perfil
escolhido pelos pretendentes, ampliando desta forma as possibilidades de adocéo.

O novo sistema do CNA ampliou algumas func¢des, além das criancas aptas a ado¢éo, traz
informacgdes do antigo Cadastro Nacional de Criancas Acolhidas (CNCA), do CNJ, no qual 47
mil criangas que vivem em instituicdes de acolhimento em todos os estados estdo cadastradas.
Esse novo sistema integra dados de todos os 6rgdos e entidades de acolhimento de criancas e
adolescentes abrigados no pais, ou seja, facilita a visualizacdo do cenario de criancas que estdo
desvinculadas de uma familia, e os dados estatisticos diferem as que estdo acolhidas e disponiveis

das que apenas estéo acolhidas, mas que ainda ndo ocorreu destituicao familiar.

7 Todas as informacdes sobre as mudangas no cadastro foram retiradas do site do CNJ, sendo dados publicos.
Disponiveis em: <http://www.cnj.jus.br/files/conteudo/arquivo/2018/05/267f52a9a15e50766a52e521a01c9522.pdf >;
<http://www.cnj.jus.br/noticias/cnj/87469-corregedoria-lanca-novo-sistema-de-adocao-e-acolhimento>;
<http://www.cnj.jus.br/files/conteudo/arquivo/2018/08/ce0d44f91c86418dc5dc25ea4d71bcde.pdf >;
<http://www.cnj.jus.br/noticias/cnj/87464-corregedoria-lanca-sistema-integrado-de-adocao-e-acolhimento>;
<http://www.cnj.jus.br/noticias/judiciario/87347 -adocao-parana-formaliza-1-pedido-feito-por-meio-de-aplicativo-
movel>; <http://www.cnj.jus.br/noticias/cnj/87371-servidores-vao-se-familiarizar-com-novo-cadastro-nacional-de-
adocao>.
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Em 2019, o Cadastro de adogéo se unificou ao de acolhimento e é no Sistema Nacional de
Adocdo e Acolhimento (SNA8) que ambos se encontram agrupados. E nesse momento que o
acesso as estatisticas facilitam tracar o perfil das criancas que estdo institucionalizadas, em
processo de adocdo ou ja adotadas, e com possibilidade de pesquisa a partir de algumas variaveis,
como por idade, estado e periodo a ser pesquisado.

Em pesquisa realizada no CNA em agosto de 2019, identificou-se o total de 9.623
criancas cadastradas, sendo 794 (8,25%) com “deficiéncia mental” (sic) e 324 (3,37%) com
deficiéncia fisica. N&o é possivel verificar nas estatisticas quantas destas criangas possuem ambas
deficiéncias, ou deficiéncias especificas dentre as duas categorias. O proprio critério por crianca
com deficiéncia se mostra recente e ndo consonante com a Lei Brasileira de Inclusdo 13.146, a
LBI, que estatui os direitos das pessoas com deficiéncia iniciando pela diferenciagdo dessa
populacdo em mais que duas categorias.

Pessoa com deficiéncia, para a LBl (BRASIL, 2015), é conceituada no artigo 2 como:
“aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial,
0 qual, em interagdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participacdo plena e efetiva na
sociedade em igualdade de condicGes com as demais pessoas.”, sendo esta definicdo coerente
com o modelo social de concepcdo da deficiéncia, posto que identifica a deficiéncia como uma
interacdo do sujeito com barreiras do contexto.

No que se refere a adocdo de criangas com deficiéncia percebe-se avancos em politicas
publicas, pois a lei facilita enquanto tempo processual de adocao dessa populacéo, deixando mais
agil. Porém, o proprio sistema que tende a ser acessivel na tramitacdo, ndo esta em consonancia
com o que se considera e é estatuido pela LBI enquanto conceituacdo de pessoa com deficiéncia
e categorias de deficiéncia, o sistema de adocdo ainda se limita a identificar criangas em duas
categorias de deficiéncia, sendo “mental” e deficiéncia fisica. (BRASIL, 2015).

Entendendo o histérico da adocdo no Brasil que privilegia uma crianca especifica: a
branca, que seja recém-nascida e sem doencas ou outras diferencas significativas, sendo esta a
crianca que tem maior indice de procura pelo cadastro, hoje ha o avanco de politicas voltadas

para sensibilizar os adotantes sobre adogdo de outros perfis, seja por meio da ampliagéo de

8 As estatisticas do SNA podem ser encontradas no seguinte endereco:
<https://www.cnj.jus.br/sna/estatisticas.jsp?foco=idEstado>
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critérios e caracteristicas das criancas disponiveis no novo cadastro, ou seja por campanhas de
adocgdes singulares como a tardia ou de criancas com deficiéncias ou doencas.

A partir do disposto este estudo procura analisar mudancas em processos de adogdo com e
sem o0 cadastro nacional, assim tem como objetivo principal comparar duas adogdes de criancas
com e sem o cadastro. Para tanto, atenta-se em descrever mudangas no cadastro nacional e seus
avancos nos Ultimos dez anos; identificar o atual cenario da adocdo de criangcas com deficiéncia
em uma cidade do interior paulista; e comparar duas adocbes de criancas com diferencas
significativas, sendo que uma ocorreu h 20 anos , sem o cadastro nacional, e outra atualmente,

com o cadastro.

2. TRAJETORIA METODOLOGICA

2.1 Procedimentos éticos

A pesquisa apresenta aprovacdo do comité de ética responsavel pelo programa de pos-
graduacdo ao qual a pesquisa se vincula, com o seguinte CAAE: 91109018.0.0000.5398. O
contato com os participantes se deu através de informac6es fornecidas por uma Organizacdo Nao
Governamental (ONG) voltada para o apoio a adogdo com a qual os sujeitos mantinham vinculo
ativo. Foram informados sobre a participagdo ser voluntaria, a questdo do sigilo dos dados, a
desisténcia a qualquer tempo e sobre os riscos minimos. Na ocasido das entrevistas 0S
participantes foram convidados a lerem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e

firmarem concordancia.

2.2 Delineamento

O presente estudo adotou o delineamento comparativo e se caracteriza como um estudo de
caso multiplo, se propondo em comparar processos de adocdo antes e depois do cadastro.

2.3 Local e participantes

A pesquisa ocorreu em uma cidade do interior paulista a partir de contatos com grupos de

apoio a adocao e setor técnico do Forum regional. Desse modo foram participantes uma psicologa
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do Férum regional da comarca responsavel e duas mée entrevistadas; sendo uma que adotou em
1995 uma crianga com transtorno do espectro autista, vinculada a um grupo virtual de apoio a
adocdo; e uma mae que adotou em 2017 uma crianga com atraso de desenvolvimento e suspeita

diagnostica de transtorno do espectro autista, vinculada a um grupo de adog¢éo presencial local.

2.4 Instrumentos de coleta e analise dos dados

Foram utilizados dois instrumentos para o recolhimento dos dados, o questionario
sociodemografico, que buscou investigar sobre configuracdo familiar, formacéo dos pais e renda
familiar e a Escala Intercultural de Concepcdes de Deficiéncia (EICD), que buscou avaliar com
qual das concepcBes o respondente se identifica mais com os enunciados. A escala contém 43
itens enunciativos sobre o fendmeno deficiéncia a partir de trés vieses: biolégico, que
compreende o fendmeno situado na diferenca organica; metafisica, que compreende os atributos
sobrenaturais; e social, que compreende o papel do contexto social no favorecimento ou ndo de
diferencas significativas em diferentes contextos, sendo esta Ultima uma concepcdo proxima ao
modelo compreendido pela LBI (BRASIL, 2015), que situa a diferenca na interacdo do sujeito
com as barreiras de seu contexto (LEITE; OLIVEIRA, 2019.; LEITE; OLIVEIRA; SERRANO,
2018). Ambos os instrumentos foram analisados pelo Excel.

A entrevista semiestruturada, elaborado através dos pressupostos estabelecidos por
Manzini (2003), contou com a aplicacdo de um roteiro de questdes que buscava avaliar as
informacgdes disponibilizadas no cadastro e as percepcGes das médes sobre a adogdo de uma
crianca com deficiéncia ou diferenca significativa, e depois de transcrita foram analisadas a partir
da andlise de conteudo tematica, que possibilitou trés temas centrais: escolhas e critérios
utilizados; processo de adocgdo; e deficiéncia. As codificacdes foram realizadas manualmente no
Microsoft Word 2016 (BARDIN, 1977; MINAYO, 1996; FERREIRA ET AL, 2007; CUNICO,
S. D.; ARPINI, D. M, 2014).

Foram realizadas também pesquisas de dados estatisticos nacionais nas plataformas online
do CNJ e consulta no tribunal de justica da comarca responsdvel pelo municipio, na qual se
entrevistou por telefone e e-mail a psicologa responsavel pelos processos de adog¢éo da regido que

a comarca atende acesso a dados descritivos da regido.
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3. RESULTADOS

3.1 Cadastro Nacional de Adocdo: como se configura e mudancas em dez anos de criacao

O cadastro elaborado pelo sistema do tribunal de justica do Espirito Santo € o atual
modelo do CNA. No seu preenchimento online, o texto inicial anuncia de inicio que o cadastro
pode ocorrer a nivel municipal, estadual ou nacional, e anuncia que a aproximacao entre
pretendente e crianca/adolescente tem que ocorrer na cidade da crianca e 0 custo do
deslocamento deverd ser de responsabilidade do pretendente, indicando que a escolha por um
processo estadual ou nacional deve ser procurado quando tiver estrutura financeira, para além do
interesse.

Posteriormente a escolha da regido que aguardara a crianca, o pretendente se apresenta
com dados pessoais como nome, cadastro de pessoa fisica, carteira de identidade (RG), data de
nascimento, filiacdo, sexo, escolaridade, profissdo, faixa salarial e endereco. Logo em seguida,
sdo solicitadas informacOes de contato, que podem ser desde e-mail a telefone. Na sequéncia,
deve-se informar se possuem filhos bioldgicos e filhos adotados. Quanto aos critérios de escolha
com relagdo as preferéncias de determinadas caracteristicas do possivel adotado, tem-se as
opcoes: idade minima e maxima; quantidade de ado¢do méxima; sexo da crianga; aceitacdo de
irmados; preferéncia étnica; presenca de problema de salde (tratavel, cronico, reversivel,
irreversivel) doenca infectocontagiosa, deficiéncia fisica (severa ou moderada) deficiéncia
mental °(sic) (severa ou moderada), dentre outras.

Na leitura das informacdes solicitadas no preenchimento do CNA observa-se que a
deficiéncia ja no inicio é tratada como fenémeno secundéario do processo e se limita a classificar
em duas categorias de deficiéncia, apenas a fisica e a mental (sic), nomenclaturas estas que ndo
condizem ainda com a atual LBI (BRASIL, 2015), deixando de contemplar a deficiéncia visual,
auditiva, maltipla ou o Transtorno do Espectro Autista (TEA), por exemplo. Nas deficiéncias

citadas, o cadastro ainda as subclassificam em severa e moderada, prejudicando a compreensao

9 O termo utilizado pelo CNJ no cadastro estd desatualizado desde 2004, a partir da Declaragio de Montreal sobre Deficiéncia
Intelectual, aprovada em 6/10/04 pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS, 2004), em conjunto com a Organizagdo Pan-
Americana da Saude (Opas), o temo “deficiéncia mental” alterou-se para ‘deficiéncia intelectual. No entanto, o presente trabalho
ndo adotard a nova nomenclatura por entender que mesmo deficiéncia intelectual ndo da conta de todas as deficiéncias que o
cadastro engloba nessa categoria.
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do fendmeno se voltando para uma definicdo capacitista, em que o grau “severo ou moderado”
vai alterar a capacidade da pessoa, estritamente vinculado ao orgéanico.

E nessa configuragio que se baseia 0 modelo do cadastro nacional atual e, a partir do
preenchimento desses dados, sdo disponibilizados relatérios e graficos de estatisticas nacionais
apenas a partir destas caracteristicas, ou seja, no caso das criangas e adolescentes com deficiéncia
sO sera possivel identificar suas porcentagens em mental (sic) e deficiéncia fisica, e se é de nivel
moderado ou severo, préximo a um modelo orgénico, modelo médico de compreensdao do
fenbmeno da deficiéncia.

E importante recordar que, atualmente, 0 CNA esta moldado pelo Tribunal de Justica do
Espirito Santo (TJES), como modelo exemplo, mas ainda ndo unificado e ndo obrigat6rio. Em
Sé&o Paulo, estado em que este estudo foi realizado, 0 modelo de cadastro se diferencia a partir da
forma que o Tribunal de Justica (TJ) da comarca responsavel adota, por ainda ndo ser unificado.
Com relagdo ao cadastro no municipio do interior paulista onde essa pesquisa foi realizada,
podem-se identificar mudangas em comparacdo ao nacional. Das questBes que sdo acrescidas no
cadastro especifico do interior paulista, destaca-se a pergunta: “Frequenta grupo de apoio a
adogdo?” E preciso dizer que, no estado de S&o Paulo, ha 48 grupos de apoio & adogdo (GAA),
sendo estes certificados pela Associagdo Nacional de Grupos de Apoio a Adocdo (ANGAAD).
Segundo as informacGes obtidas no site dessa associacdo, existem grupos espalhados por todo o
pais, porém a regido sudeste destaca pelo maior nimero de grupos de apoio, sendo o Estado de

Séo Paulo o mais expressivo.

Quadro 1 - Namero de grupos de apoio por regido e estados

Regido Cidade NUmero de grupos por estado | Numero total por regido

Distrito Federal 1

Centro Oeste Goias 2 10
Mato Grosso 1
Mato Grosso do Sul 6
Espirito Santo 3

Sudeste Sédo Paulo 48 96
Rio de Janeiro 24
Minas Gerais 21
Parana 13

Sul Rio Grandedo Sul 9 35
Santa Catarina 13
Acre 1
Amapa 1
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Amazonas

Norte Para

Ronddnia

Roraima

Tocantins

Alagoas

Bahia

Ceara

Maranhéo

Nordeste Paraiba
Pernambuco

Piaui

Rio Grande do
Norte

Sergipe 1

Fonte: Elaborado pela autora a partirde dados obtidos no site do ANGAAD.
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O numero de grupos por estado até o ano de 2019, ano o qual se coletou os dados indica
uma concentracao destes na regido sudeste, e baixa incidéncia na regido norte.

Outra questdo que foi acrescentada no cadastro da comarca do interior paulista refere-se
as condicOes singulares do adotando, questionando se o pretendente aceita ou ndo determinadas

condigOes, conforme demonstrado no quadro 2, elaborado para facilitar essa compreensao.

Quadro 2 - Fragmentos do formulario do CNA de uma comarca do interior paulista

Questédo Opcodes de resposta

I11. Assinalar apenas aqueles itens para os quais o(s)
pretendente (s) aceita (M)

( ) Doenca tratavel

( ) Doenca néo tratavel
( ) Deficiéncia fisica
() Deficiéncia mental
() Virus HIV

() Naofazrestricdo

IV - Cologque "S" para sim e "N" para ndo,
especificando os problemas aceitos/ndo aceitos pelo
pretendente

com problemas fisicos ndo trataveis
com problemasfisicos trataveis graves
com problemas fisicos trataveis leves
com problemas mentaisnédo trataveis
com problemas mentaistrataveisgraves
com problemasmentaistrataveis leves
com problemas psicoldgicos graves
com problemas psicoldgicos leves
pais soropositivos para o HIV

pais alcoolistas

pais drogaditos

sorologia negativada parao HIV
soropositivo para o HIV

proveniente de estupro

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

e N N N N N N N N N N N N
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() proveniente de incesto

() vitima de estupro

() vitima de atentado violento ao pudor
() vitimizada (maus-tratos)

Fonte: Elaborado pela autora a partirdo formulario de cadastro de adogdo da comarca investigada.

Na leitura dos itens do formulario de cadastro é notado a presenga do termo “problema”,
palavra esta que pode dificultar que os pretendentes assinalem interesse em tais caracteristicas. A
nomenclatura utilizada ainda se soma ao momento delicado de preenchimento, no qual os pais
vivenciam emocOes e sentimentos sobre uma possivel maternidade e/ou paternidade e néo ter
acesso a informacdes adicionais sobre o que seriam tais problemas, pode levar a exclusdo da
possibilidade de adotados com essas condi¢fes. O ponto de atencdo para esse formulario é pensar
que ele pode se configurar em um entrave para 0s pretendentes assinalarem tais critérios no
momento de preenchimento de busca.

Embora note-se criticas, devido a ndo ser unificado e apresentar diferencas locais, 0

formulario do cadastro passou por mudangas nos ultimos dez anos, consideradas como positivas.

3.2 Mudancas recentes do cadastro nacional de ado¢ao

Em 2018, uma série de mudancas foram realizadas no CNA enquanto projeto macro de
um cadastro que fortaleca os processos brasileiros. O Cadastro Nacional de Justica (CNJ) em sua
plataforma online!® se atém a informar sobre ajustes, mudancas e recomendacOes importantes
para os tribunais de justica se atualizarem nas praticas de promoc¢do e incentivo a adocao.
Ressalta-se que o CNJ é o 6rgao competente de coordenagdo do CNA e todos os tramites podem
ser acompanhados pelo site. Com a principal mudanca de adotar o modelo de cadastro digital do
Tribunal de Justica do Espirito Santo (TJES), o CNJ iniciou a implementacdo de um projeto
maior almejado: a unificacdo do cadastro nacional, com mesmo molde de preenchimento de
formularios para todas as comarcas. A expectativa do CNJ era de que todas as comarcas
brasileiras seguissem essa recomendacdo até o primeiro semestre de 2019, porém tal

implementacéo deve ocorrer ainda a longo prazo.

10 http://www.cnj.jus.br/programas-e-acoes/cadastro-nacional-de-adocao-cna
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Ainda nesse mesmo ano, ocorreu a implantacdo de teste da integracdo do CNA com o
Cadastro Nacional de Criangas Acolhidas (CNCA) por comarcas de Sdo Paulo, entre outros
estados. Por mais que ainda os dados estatisticos dessa testagem ndo tenham sido divulgados,
acredita-se que a interacdo de ambos os cadastros e cruzamento de inscricdes possa ser um meio
de favorecer a promocao de acdes especificas em determinados estados e cidades, informando os
juizes e outros participantes de processos juridicos, como familiares e com dados mais fidedignos
sobre a situacdo das criancas institucionalizadas, em situacao de desvinculacdo familiar, sejam as
em processo de acolhimento ou ja indicadas para adogéo.

O novo CNA, deste modo, se posiciona a favorecer mudancas do acesso a familia e a
promocdo de desenvolvimento de criancas/adolescentes que estdo em situacdo de abandono,
provendo seu direito a convivéncia familiar, pois quando institucionalizadas encontram-se,
muitas vezes, em condicdo de prejuizos do curso de desenvolvimento humano, considerando o
ambiente social familiar como importante mediador e propulsor do desenvolvimento, por
exemplo. Segundo a redacdo do CNJ, por Fariello “Corregedoria langa novo sistema de adocdo e

acolhimento”, escreveu em 2018:

O novo CNA tem o objetivo de colocar sempre a crianga como sujeito principal do
processo, para que se permita a busca de uma familia para ela, e ndo o contrario. Entre as
medidasque corroboram essa inten¢do estdo a emissdo de alertasem caso de demora no
cumprimento de prazos processuais que envolvem essas criancas e a busca de dados
aproximados do perfil escolhido pelos pretendentes, ampliando assim as possibilidades
de adocao.

Esse compromisso com a garantia de direitos da infancia, destacado acima, indica que ha
um acompanhamento de prerrogativas do ECA que o CNJ visa fortalecer através das mudancas
propostas no CNA, posto que o ECA dispbe d essa énfase nos direitos da crianca/adolescente,
que é protagonista em processo de nova vinculagdo familiar, e ndo os pretendentes. A subsecdo
IV do ECA, “Da Adogdo”, o paragrafo 3 do artigo 39 paragrafo 3aborda: “Em caso de conflito
entre direitos e interesses do adotando e de outras pessoas, inclusive seus pais biologicos, devem
prevalecer os direitos e os interesses do adotando.” (BRASIL, 1990).

Assim, dentre as mudangas ja alcancadas que favorecem o acompanhamento das criangas
pelos juizes das respectivas varas da infancia e juventude, destacam-se: a) a integracdo com o

CNCA, com emissdo de guias de acolhimento e desligamento dessas criangas inscritas em tempo
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real; b) a busca inteligente, com varredura automatica diariamente entre o perfil de criancas e
pretendentes, gerando respectivo relatorio; ¢) a emissdo de alertas para o juiz e corregedoria em
caso de demora nos prazos dos processos de criancas acolhidas; d) o cadastro de pretendentes
dindmicos, onde os préprios, por login de acesso, podem mudar informagcfes pessoais de
comunicacdo, melhorando a atualizacdo dos cadastros; €) 0 acesso a essas informacgdes por
6rgdos internacionais de adogdo também.

Além destes, outros passos ja estdo previstos para facilitar o acesso a familia para os
adotandos, tais como: a) acesso dos pretendentes de forma online, por intermédio de login e
senha individual, que permitam a mudanca do perfil da crianca desejada durante o decurso do
processo; b) atualizacdo recorrente do perfil dos pretendentes, sendo: relatorio social, psicolégico
e antecedentes criminais atualizados; c) aproximacdo dos pretendentes com a realidade dos
adotandos: inclusdo de fotos, cartas, desenhos e videos delas disponiveis aos pretendentes
autorizados pelo juiz; d) geracdo de dados publicos; graficos estatisticos sobre os pretendentes e
aos adotandos e) preenchimento de pre-cadastro por pessoas que desejam adotar e agendamento
online quando da necessidade de visita a vara de infancia da comarca responsavel; e f)
possibilidade de inclusdo de dados pelo ministério publico e defensoria publica.

A tecnologia tornou-se ferramenta facilitadora dos processos, auxiliando na comunicacao
entre todos os envolvidos nos processos: tribunais, varas, juizes, pretendentes, familias
acolhedoras e abrigos. Todavia, ao disponibilizar o acesso ao CNA via internet cria-se a demanda
de gerar acesso por todos estes a rede online, o que nem sempre é condizente com a realidade de
pretendentes de classes econdmicas mais vulneraveis e acaba gerando entraves em alguns
processos e prejudicando a implementacdo e unificacdo de modo nacional, como por exemplo
nos casos de analfabetos que ndo possuem conhecimento de acesso a tais ferramentas.

Enquanto acdes educativas, 0 CNJ disponibiliza materiais online que instruem tanto os
pretendentes, ao informar sobre o cenério real da ado¢do nacional, quanto os funcionarios
publicos que estdo diretamente responsaveis pelos processos, instruindo-os a atuarem na garantia

de direitos das criangas e adolescentes envolvidos. Em adicional, o governo ministrou
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treinamento!! aos servidores visando atualizagdo sobre o novo projeto do CNA que busca a
unificar e facilitar os processos.

Percebe-se que o CNJ tem trabalhado para que o CNA seja efetivo e claro para as
familias, porém o acesso as cartilhas informativas ainda é limitado por estar restrito ao acesso
digital'2, e ndo ha fornecimento de copias impressas ou adaptadas as diferentes realidades de pais
adotantes, que inclusive pode ser um pai ou méde com deficiéncia. Campanhas em midias digitais,
como o proprio site, televisdo e redes sociais, também sdo realizadas com maior frequéncia. Essas
campanhas acabam focando demandas emergenciais dos perfis levantados pelo cadastro. Por
exemplo, ha muitas campanhas de incentivo a adog¢do tardia, ou seja, ado¢do de criancas maiores
e adolescentes, justificavel devido ao fato de estas serem a maior parte das criancas que estdo
disponiveis e as menos procuradas no processo.

A respeito da adogéo de criangas com deficiéncia, na cartilha recente do CNJ, “Trés vivas
para a adogdo”, publicada em 2018 e copiada na sequéncia, as informag0es se restringem a uma
pagina, talvez devido a pouca procura de criangas com essas caracteristicas no cadastro. Em
adicional, na busca realizada aos dados estatisticos em 2019, o nimero de criangas com
deficiéncia fisica disponiveis para ado¢do correspondia a 3,5% e as com deficiéncia mental (sic) a
8,33%, mas a procura pelas mesmas, ou seja, 0 nimero de pretendentes é ainda menor, 3,5% para
deficiéncia mental (sic) e 6,5% para deficiéncia fisica. Ainda nesta cartilha, o informativo é
destinado aos pretendentes e ha um breve texto sobre essa adogdo especifica, mas o material é
digital e sua distribuicdo impressa nos processos de adocdo nao é obrigatorio, ressalta-se que ha
uma parte do processo que ocorrem no Férum e este poderia ser disponibilizados nestes

momentos.

Figura 2 - Orientacdo sobre adocéo de criancas com deficiéncia

11 Pode ser consultada em: http://www.cnj.jus.br/eventos-campanhas/evento/603-treinamento-sobre-0-novo-sistema-
nacional-de-adocao-e-acolhimento-de-criancas-e-adolescente
12 http://www.cnj.jus.br/files/conteudo/arquivo/2018/05/085549ad1ee68b11del3a0e037d6e95b.pdf
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ADOCAO DE CRIANGAS COM DEFICIENCIA OU DOENCA CRONICAS

Embora vocé possa ficar inseguralo) com a hipdtese de que a/o suafseu futuralo) filhalo)
pode vir a ser uma crianga com alguma deficiéncia ou doenca cronica, podemaos dizer,
por experiéncia propria, que, com o tempo, alale) sera motivo de grande alegria para sua
familia. A maioria dos pretendentas a adogao que nao opta por receber uma crianga com
deficiéncia ou doenca cranica na definicdo do perfil, leva um grande susto gquando surge
esta possibilidade. Entendemos que & uma escolha dificil @ que a sua vida pode tomar um
rumao inesparado, mas esperamos poder ajuda-lalo) nesta decisdo tao importante.

Em adocdes como estas, & possivel que sejam despertados sentimentos de compaixdo e
solidariedade. Contudo, estes sentimentos sozinhos jamais poderdo motivar uma adogao.
Os pretendentes precisam estar seguros e informados sobre a condicdo e as necessidades
da crianca ou adolescente a ser adotadalo).

A espera pela chegada de umf(a) filhola) por adocao na familia & um momento de tensio
& amocao para os pais e familiares. Nao & de surpreender que, nesse estado vulneravel, a
noticia de gue a crianga pode ter uma deficiéncia ou doenga cronica Cause predscupatan.
Em geral, a duvida gira em torno da forma como esta deficiéncia ou doenca cronica podera
interferir, modificar ou repercutir na nossa vida e na da crianga como um todo.

E preciso buscar informacdes sobre as peculiaridades & cuidados medicos para cada tipo
de situacao. Este processo ajudara a identificar a estrutura necessaria ao tratamento dalo)
filha(o) que vai chegar, rede de apoio, suporte familiar e profissionais requeridos para seu
acompanhameanto.

Por exemplo, se vocé esta disposto a adotar uma crianca com deficiéncia visual, € importante
conhecer familias semelhantes para identificar aspectos praticos do cotidiano, as escolas, a
forma de comunicacdo, os desafios da inclusdo e conhecer histarias de vida.

Aproximar-se de associacbes ou grupos de familiares e profissionais vai apoiar sua decisao.
Fazer contato com familias reais ajudara na desmistificacao e na compreensao geral do que
& necassario em cada caso. Um mundao de possibilidades se abre, e a troca com essas familias
auxilia & esclarece muitas dividas simples. E preciso olhar a crianca em sua integralidade.
para além da condicdo atual de sadde ou deficiéncia.

27

Fonte: Cartilha “trés vivas para a adogdo”,2018, retirada do site do CNJ.13

Um ponto importante a ser destacado nesse texto informativo € a apresentacdo da
condicdo de deficiéncia como semelhante as doencas cronicas, o que de fato se aplica a alguns
casos, mas ndo todos. Fato igualmente observado no preenchimento do cadastro pelos
pretendentes e nas estatisticas sobre ambas as condicdes, pois, quando se busca relatdrios
referentes aos dados de doengas, percebe-se a ocorréncia de dados relativos as pessoas com
deficiéncia, como se fossem categorias similares. Destaca-se também aspectos positivos no
conteudo do material, como o incentivo do contato com vivéncias reais de pais de criancas com
deficiéncias ou doencas cronicas, colocando a nivel particular experiéncias, a depender do caso,
mas ainda assim generalizando como um contexto especifico dessa paternidade e maternidade. O

incentivo aos pretendes para procurarem grupos de apoio € ressaltado neste momento como

13 Cartilha retirada do site  do Conselho Nacional de  Justica. Disponivel  em:
<http://www.cnj.jus.br/files/conteudo/arguivo/2018/05/085549ad1ee68b11de13a0e037d6e95b.pdf>.



http://www.cnj.jus.br/files/conteudo/arquivo/2018/05/085549ad1ee68b11de13a0e037d6e95b.pdf

41

contexto importante para mudanca de compreensdo sobre essas adocOes especificas. Nessa
direcdo, serdo apresentadas duas experiéncias de adogdo de criangas com diferencas significativas

em dois momentos historicos diferentes.

3.3 Consulta ao Forum Municipal

Em consulta telefonica realizada em janeiro e fevereiro de 2019, dirigida ao setor técnico
do Forum responsavel pela comarca do municipio em que se deu a pesquisa, 0sS técnicos nao
possuiam dados para informar sobre o nimero de recusa ou aceite de criangas com deficiéncia
pois ndo havia tal registro. Diante de tais questionamentos, 0s proprios técnicos indicaram a
necessidade de levantamentos mais especificos pelo proprio 6rgdo a respeito dessa adocéo e
concluiram que ter tais dados poderia favorecer a adocao especifica de adotandos que apresentam
alguma deficiéncia. Uma das justificativas pela auséncia dos dados se da pela dificuldade na
comunicacdo entre a rede, entre os abrigos e a vara judicial, tendo em vista que muitos dos casos
ndo sdo identificados no abrigo como criangas com deficiéncias, além de o indice de rejeicdo ndo
ser algo quantificado pela vara em questé&o.

Ainda, outras questdes foram realizadas pela pesquisadora em comunicacdo com a
psicéloga do forum da comarca responsavel via e-mail. Tais questionamentos foram a respeito do
sistema de acolhimento, da adocéo e a rejeicdo de criancas com deficiéncia. Os dados levantados
procuraram caracterizar como ocorrem 0s processos de acolhimento e adocdo na comarca da
regido. No que se refere ao acolhimento, observou-se que o numero de acolhidos/abrigados varia
mensalmente. Para se ter uma ideia, em janeiro de 2019, o municipio contava com seis Servicos
de Acolhimento Institucional'4, que dispunham de 20 vagas cada um; e dois Servicos de
Acolhimento Familiar >que ofereciam um total de 45 vagas. Os servi¢os acolhem criancas e
adolescentes de 0 a 17 anos e 11 meses, de ambos 0s sexos, grupos de irmdos e com necessidades
especiais, sendo este o termo utilizado para criangas e adolescentes com deficiéncia pelo tribunal
de justica.

14 Servigos de acolhimentos institucionais sio os antigos nomeados “abrigos”, ¢ medida protetiva de acolhimento
provisério de criancas e adolescentes, 0s quais acolhem um grande nimero e contam com uma equipe técnica na
modalidade de instituicao.

15 Servicos de Acolhimento Familiar ou “Familia acolhedora” é medida protetiva prevista no ECA. Nessa
modalidade a crianca fica provisoriamente com uma familia até serreintegrada a sua familia ou destinada a adocao.
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Sobre dados mais especificos dos Ultimos trés anos, a psicéloga informou que foi possivel
notar que no ano de 2016 estiveram acolhidas, em média. 130 criangas nos diversos servi¢os; no
ano seguinte, a média foi de 100 criangas e, em 2018, estiveram acolhidas cerca 121 criancas nos
diversos servicos, sendo que a distribuicdo dessas criangas ocorre com cerca de 40% em Familias

Acolhedoras e 60% nos Servicos de Acolhimento Institucional.

Em relacdo a adogdo, o nimero de criancas com deficiéncias identificadas na consulta também
revelou que 28 criancas/adolescentes estavam disponiveis para adogédo, sendo que duas delas
apresentavam deficiéncias (uma com paralisia cerebral e outra com sindrome de Down).
Observou-se também que nos Gltimos sete anos (2013-2019) foram realizadas quatro adog¢des de
criangas com deficiéncias. Porém, quanto a expectativa de tempo que essas criangas permanecem
nos abrigos e nos servi¢cos de acolhimento, o férum néo revelo, podendo variar de um a dezoito
meses e que ndo ha uma média levantada.

Quando questionada pela pesquisadora sobre a rejei¢do das criancas e adolescentes com

deficiéncia, a psicologa do forum respondeu que ndo hé estatistica em relacdo a "rejeicdo" pois,
na maioria dos casos, nenhum pretendente chegou a manter aproximagao com essas criangas com
deficiéncia; a busca pelos cadastros local, estadual e nacional indicam ou ndo a possibilidade de
colocacdo de interesse por essas criangas e somente sdo chamados a conhecé-las, os pretendentes
gue apontaram aceitar no critério. Ndo obstante, quando os pretendentes recebem a ligacdo que
identifica caracteristicas da crianca, que pode ser uma deficiéncia, 0 ndo aceite em conhecé-la
ndo é registrado como uma rejeicdo, sendo esta considerada apenas quando ha a aproximacéo e

eles desistem do processo durante o conhecimento presencial.

3.4 processos distintos de ado¢do em momentos com e sem cadastro nacional de adocao

Para preservar a identidade das duas mées participantes, 0s casos serdo descritos como Al
e A2, lembrando que os dados foram coletados em entrevistas individuais.

Caso Al: adocdo de um bebé de um més de vida, do sexo masculino e raca declarada
como branco, realizada em 1992. Ainda ndo havia 0 CNA nessa época e os critérios de escolhas
priorizados pelo casal foram: a idade de 0 a 6 meses e raca branca. N&o haviam critérios de aceite
ou recusa de criancas e adolescentes com deficiéncia no preenchimento do cadastro. No caso Al,

tanto a mae quanto o pai sdo pessoas sem deficiéncia. A crian¢a ndo foi identificada com
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deficiéncia no processo de adocdo. A méde teve uma segunda adocdo, desta vez tardia, adocao de
crianca, porém sem nenhuma deficiéncia e a qual o estudo néo pretende focar.

Caso A2: adocdo de um bebé de seis meses de vida, do sexo masculino e raca declarada
como pardo, realizada em 2018. Havia 0 CNA no ano de iniciagdo do processo, 0s critérios de
escolha pelo casal foram: idade de 0 a 36 meses, sem distincdo de raca e aceitavam com
deficiéncia fisica. A mde adotante é uma pessoa com deficiéncia fisica e o pai adotante ndo tem
deficiéncia. A crianca ndo foi identificada com deficiéncia no processo de adogdo, mas 0s
pretendentes foram informados sobre o quadro de sifilis em tratamento inicial, atraso de
desenvolvimento da crianga, sendo indicada a necessidade de acompanhamento na Associacdo de
Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE). A mée continua com cadastro ativo e na fila por

adocdo. Na sequéncia, serdo descritas as caracterizagdes socioecondmicas de Al e A2.

Quadro 3 - Dados do perfil das participantes.

Al A2
Vinculo com grupo de apoio a N&o teve no processo Teve presencial e virtual
adogao
Idade 56 57
Raca Branca Negra
Ocupagéo do lar artesa
Religido Catolica Evangélica
Escolaridade Pds-graduada Ensino médio completo
Estado civil Casada Casada
Filhos biolégicos 0 0




Filhos adotivos 2 1
Idade dos filhos na adogao 1 més 6 meses
Idade dos filhos na entrevista da 23 anos 1 anoe 4 meses
presente pesquisa
Sexo dos filhos masculino masculino
Escola dos filhos APAE APAE
Residéncia Prépria Prépria
Renda 10.000,00 1.500,00
Tempo na fila 3anos lano
Teve recusa? Sim Nao
Motivo da recusa Irm&os Nao teve
Declarou interesse em crianga Nao Sim
com deficiéncia?
Sabia da deficiéncia no aceite? Descobriu posteriormente Sabia do acompanhamento na
APAE
Deficiéncia ou necessidades Autismo Atraso de desenvolvimentoe
especiais dos filhos suspeita de autismo
Continua na fila Nao Sim
Pretende adotar PCD Néao Sim

Fonte: Elaborado pela autora.

Com a aplicacdo da EICD foi possivel conhecer como as participantes se posicionaram
diante de enunciados que retratam diferentes concep¢des de deficiéncia. Para melhor observacdo

dos resultados, apresenta-se no quadro 4 os critérios de corte de concordancia para cada uma das

concepcoes.

Quadro 4 - Corte de concordancia daEICD

Concepcdes Discordancia Tendéncia a Tendéncia a Concordancia
discordancia concordéncia
Bioldgica 17a34 35a42,4 425a67 68 a 85
Social 15a30 31a374 37,5a59 60a75
Metafisica 11a22 23a274 27,5a43 44 a55

Fonte: Elaborado pela autora.
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Os escores de ambas as maes foram de tendéncia de concordancia na concepgéo bioldgica
e também na social, ou seja, ambas concordam com enunciados dessas concepgdes a respeito da
deficiéncia. Porem, tém diferencas quando comparadas a concep¢do metafisica, apenas Al tem
tendéncia a concordancia com esta concepcdo. Ainda, hd diferengas em questdo de escore na
concepcao social, A2 possui um escore mais proximo de concordancia do que Al. A mée Al teve
0 maior escore de concordancia na concep¢do metafisica, enquanto A2 teve maior escore de

concordancia na concepgdo social, como pode ser observado na tabela a seguir.

Tabela 1 - Concepcgdes de deficiéncia das maes Ale A2

Concepgao Social Metafisica Biologica
Al 41 32 56
A2 55 27 56

Fonte: Elaborado pela autora.

No que tange as questdes mais especificas ao processo de adocdo, realizada pelo
intermédio da aplicagdo do roteiro norteador, a andlise dos relatos das duas mées foi dividida a
partir de trés eixos tematicos centrais: a “escolha”, compreendida como a tomada de decisdo pela
adocdo, que se pautard em motivadores, critérios de selecdo no cadastro e identificacdo das
diferencas antes da finalizacdo da adocdo; o segundo tema central foi codificado como
“processo” e visa discorrer sobre a entrada no processo, a duracao e a preparacao para a adogéo; e
o0 terceiro tema central é “deficiéncia”, que discorre sobre o acesso a informagdes, conceitos €
compreensfes sobre o fendbmeno. A partir desses trés temas centrais, serdo explanados 0s
principais nucleos tematicos abrangidos dentro de cada um.

Os temas centrais ndo partiram de questdes especificas. Por ser um instrumento
semiestruturado, o participante tinha liberdade de focar nos aspectos que considerasse relevantes
diante do tema geral da adogéo; os trechos destacados foram codificados independente da ordem
que apareceu. Por exemplo, a adotante A1 conceituou deficiéncia no meio da entrevista quando a
pesquisadora perguntou diretamente sobre sua compreensdo, enquanto a A2 o fez em dois ou
mais momentos diferentes da primeira, no inicio e ao final da entrevista sem a pesquisadora

indagar diretamente.

Quadro 5 - Temas centrais e topicos tematicos compreendidos
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Temas centrais

Topicos tematicos

Escolhas e critérios

adocdo.

Motivadoresda adogéo;
Critérios de sele¢do do cadastro;
Identificacdo de diferenca significativa anterior a

Processo de adogédo

Aproximacao;
Grupo de apoio;

Inicio da inscri¢édo;

Tempo na fila de espera;

Expectativa sobre o tempo do processo;
Escolha por ampliara regiao;

Curso preparatorio;
Sugestbes ao cadastro.

Deficiéncia

Atencdocom o filho;

Interesse em criangascom deficiéncia;

Saber da deficiéncia antes;

Acesso a informacao sobre deficiéncia;
Convivéncia com pessoa com deficiéncia (PCD);
O que é deficiéncia.

Fonte: Elaborado pela autora.

Desta forma, os topicos tematicos foram descritos para

realizada.

Quadro 6 — Tdpicos tematicos e descri¢do

melhor compreensdo da analise

Motivadores da adocdo: fatores
que contribuiram pela escolha por
adocdo.

Inicio da inscricdo: inicio do
processo, ano e tarefas desse
periodo.

Escolha por ampliar a regido: se
ocorreu a ampliagdo para outras
regibes, quais regides e por quais
motivos.

Curso preparatdrio: se teve curso
pré-adogdo, estabelecimento de
vinculo nesse contexto e contelido
que foram apresentadose avaliacdo
desse momento.

Interesse em criangas com
deficiéncia: se havia o interesse
anterior & adocdo e motivadores
desse interesse.

Critérios de selecdo do cadastro:
critérios de inclusdo e exclusdo
preenchidos no cadastro.

Tempo na filade espera: tempo de
espera até conhecer a crianca e
tempo de espera até guarda efetiva.

Aproximacao: como foi o conhecer
a crianca e estabelecimento de
vinculo para decidir pela guarda.

Sugestbes ao cadastro: se sugere
mudancgasou se tem elogios a como
o cadastro se configura hoje.

Saber da deficiéncia antes: se
julga se mudaria ou ndo ter
informacbes sobre a deficiéncia
anterior a decisdo pelo pedido da

Identificacédo de diferenca
significativa anterior a adocao:
informacdes pelo férum ou abrigo a
respeito da diferenca da crianga.

Expectativa sobre o tempo do
processo: expectativa inicial
condizente ou ndo com a espera
real.

Grupo de apoio: se conhece ou faz
parte de grupos de apoio a adogao,
se 0 avalia como importanteese ha
outrasredes de apoio.

Atencéo com o filho: o que o filho
demanda de atencdo materna e de
outros profissionais.

Acesso a informacdo sobre
deficiéncia: se teve acesso a
informacdes durante o processo ou
anterior a ele, se foi busca ativa ou
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guarda da crianca. se foi ocasional.

Convivéncia com pessoa com | O que é deficiéncia: conceituacao,
deficiéncia (PCD): se teve| o que compreende como
convivio anterior, se é pessoa com | deficiéncia.

deficiéncia e como acontecia esse
convivio.

Fonte: Elaborado pela autora.

O primeiro tema central destaca a escolha pela adocdo, discursos que identificam o0s
principais motivadores da adocdo, descreve quais critérios assinalaram no cadastro de busca pela
crianca e se houve identificagdo ou ndo de diferencas significativas anterior & conclusdo da
adogdo. Ambos os casos tiveram como motivador o desejo de ser mde em conjunto com a
infertilidade que as impossibilitaram de realizar a gestacdo. Ambas também colocaram critérios
de interesse muito proximos, bebé e sem restringir o sexo. No entanto, A2 ndo restringiu raca e
Al sim, colocou apenas branco. Al ndo recorda de ter a opcdo de marcar deficiéncias e/ou
doencas por ocasido do cadastro, A2 colocou sim para todas as diferencas, tanto doencas crénicas
e/ou deficiéncia.

Quanto ao conhecimento da deficiéncia, A1l ndo teve nem um indicio de deficiéncia da
crianga, ocorrendo o diagnostico apenas aos 3 anos da mesma. Ja A2 sabia das hipdteses do
diagnostico informada pelo abrigo, bem como a recomendacdo de que a crianca teria que realizar
acompanhamento na APAE.

Os motivadores que levaram as adogfes foram semelhantes entre as duas mées, todavia,
A2 sabia da possibilidade de a crianga ter alguma deficiéncia: “Eu escolhi que pegaria uma
crianga com sifilis, com aids, com deficiéncia, deficiente fisico, eu coloquei tudo isso”. J& a mde
Al, em seu processo que se iniciou em 1992, néo teve a possibilidade de sinalizar se aceitaria ou
ndo uma crianca com deficiéncia e recorda que 0s Unicos criterios possiveis eram idade, raca e
género, mas que restringiu apenas idade e raga: “Eu lembro que eu coloquei um bebé, restringi a
idade, queria que ele fosse bebé, de preferéncia branco, porque na minha familia todos sao
brancos e o sexo tanto fazia, podia ser menino, podia ser menina, contanto que fosse bebé.”.

Quanto a saber da deficiéncia, A1 abordou a impossibilidade desse conhecimento por ter
adotado um filho com um més: “Entdo, no meu caso eu adotei ele sem saber da deficiéncia né.

Eu peguei ele bebezinho, sem saber se ele era deficiente ou nao.” (sic). Ja A2, que ndo considera
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o filho com deficiéncia por ainda ndo ter um diagnéstico fechado, mas enxerga diferencas
significativas nele, indica que foi informada no inicio da adocdo sobre a necessidade de atengdo

em instituicdes de reabilitacdo e apoio a pessoas com deficiéncia:

Ele, quando ele veio, ele tinha baixo tdnus muscular, ele tinha 6 meses e ndo firmava o
corpinho, ele era bem molenga, caia a cabeca, a cabeca dele era bem caidinha pra
frente, ai quando eu o peguei, a neuropediatra avaliou e encaminhou para a APAE e a
SORRI, mas a APAE quem nos chamou. [...]Je... tem o diagndstico em aberto de autismo,
mas agoraele j4 anda, mas faz estimulacéo 14. (M&e A2)

O segundo tema central que emergiu foi sobre 0 processo de adog&o. Incluindo inscricgao,
espera e a adog¢do concluida, com destaque o tempo estimado e o tempo real, escolha por ampliar
a regido ou ndo, movimento de aproximagdo com a crianga, acesso a grupos de apoios, acesso ao
curso preparatério e sugestdes ao cadastro. Al iniciou o primeiro processo de adocdo em 1992 e
ficou 3 anos na fila de espera, ja A2 iniciou em 2016 e ficou na fila 1 ano e achava que demoraria
mais que dois anos o processo até a adogao.

A2 optou por ampliar a regido, mas limitando ao estado onde reside pensando nos custos
financeiros de deslocamento para eles e emocional para a crianga, por considerar que uma
mudanca de cidade traria tais impactos pra crianga enquanto diferencas culturais. A aproximacéo
foi diferente nos dois casos, Al levou a crian¢a para casa no mesmo dia, ja na adocéo de A2 eles
fizeram uma aproximacao e dias depois levaram a crianga.

Outras diferencas chamam atencgdo, a adogéo de 1992 ndo teve acesso a curso preparatorio
e nem grupo de apoio a adocdo, a mae relata: “Imagina, eu ndo fiz curso nenhum.”, e “Nada, s6
fui preencher um monte de papel e a entrevista né, entrevista com o servigo social e com a
psicologa. Mas participar de grupo ndo. Tem isso?”, e continua sobre grupo de apoio a adog¢éo:
“Nunca nem ouvi falar de grupo presencial aqui, nunca nem fiquei sabendo de nada.”. De fato,
0 Unico grupo que existe no municipio surgiu em 2013 por iniciativa de uma Organizacdo N&o
Governamental (ONG). JA& A2 teve outra experiéncia, avalia o curso preparatério e sua
participacdo no grupo como positivos e como contexto facilitador para o estabelecimento de
redes. A rede de apoio proporcionada por ambos 0s contextos, tanto o0 grupo quanto 0 curso
preparatorio do férum, sdo narrados como experiencias positivas: “foi com o forum, na entrevista
com a psicologa... com a assistente social, ela falou né... que existia e dava suporte e tudo, e que

se a gente precisasse e no curso eles também falaram né.” e sobre o curso: “quando fiz cursinho
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de adocéo, no forum, l& mesmo eu ja juntei com uns casais e mantenho um grupo no Whatsapp,
pra gente ir trocando ideias, trocando informacOes, experiéncias, ai todo mundo que ia
ganhando as criangas comunicam no grupo...”

Por ndo conhecer e ndo ter ingressado no cadastro nacional, A1l ndo teve criticas ou
sugestdes a fazer, ja A2 sugeriu que nao se cobre tantos documentos, o que para ela é entendido

como “dificultar” 0 processo, a mae discorre:

Eu acho que assim, deveria facilitar mais pra pessoa adotar, ndo dificultar tanto. E
claro que tem que ser muito bem seletivo porque é, ndo se da uma crianga né, vocé vai
ter que cuidar dela, mas eu acho que ndo deveria dificultar tanto. Que nem assim, eu
tive que comprovar renda, eu ndo trabalho, mas eles exigiramque eu comprovasse. Meu
esposo trabalha, a gente tem casa propria, mas eles exigem do casal a renda, e eu falei:
eu sou artesa, tem més que entra alguma coisa e tem més que ndo, mas eu consegui
comprovar uma rendinhae tudo né, gracgas a Deus. (Mae A2)

O terceiro tema central codificado foi deficiéncia, identificando concepcbes e demandas
de atencdo com o filho, o interesse ou ndo por criangas com deficiéncia, o acesso a informagoes,
contatos e saberes sobre deficiéncia antes e depois da adocdo, além de compreensdo do conceito e
defini¢des. Quanto as demandas de atencdo, ambas identificam que existem e que s&o
necessarias, a diferenca é que A2 destaca que € importante ndo fazer tudo por ele também,
promover autonomia. A atencdo em ambos 0s casos vai desde servigcos especializados
(fonoaudidlogo, psicologo e fisioterapeuta) até atencdo delas em atividades rotineiras e
estimulacdo continua. A1 discorre que o cuidado com os filhos ¢ como um “dever” pelo papel de
ser mae, e relata o filho necessita da ajuda de profissionais que o estimule: ““/...J praticamente
fazem a mesma coisa, e tudo bem, estdo tendo desempenho. E ndo tem culpa deles, vocé néo
pegou? Ndo é seu filho? Tem que fazer.”. Ja A2 respondeu indicando sobre a autonomia do filho
em ja fazer algumas coisas e sobre o cuidado em ndo deixar o filho dependente dela, ainda
relatou que se o filho tivesse deficiéncia fisica ou sindrome de Down talvez tivesse maior

dependénciadela:

[...] Eu dou um pente pra ele, ele j& leva na cabec¢a sozinho. Mas eu vejo assim, se a
deficiéncia dele fosse de uma crianca que ndo anda, ai ele vai depender mais de mim
assim né? Pra ensinar ele, pra fazer massagem, e eu faco massagem no R. nos
bracinhos, nas pernas, na mao, porque ele nem abria muito a mao” (Mae A2)



50

E complementa com a diferenciacdo da dependénciaa partir da deficiéncia:

depende da deficiéncia né, se fosse uma crianca com sindrome de Down, acho que ela
precisaria mais de mim, ela teria mais dependéncia de mim. Que nem, o R, eu ndo deixo
ser dependente, ele vai passar nesse portdozinho aqui, eu falo segura, levanta o pé e
atravessa, e ele faz sozinho. (Mae A2)

Al ndo possuia interesse em crianca com deficiéncia nem inicial nem posteriormente a
adocgdo, e a mesma relata que nédo recusaria o filho porque ndo se recusa um filho da barriga

quando vem com “problema”, na fala da mae:

Depois que eu fiquei sabendo que ele era autista né, mas pra mim, se eu tivesse que
voltar atras e pega-lo novamente eu pegaria do mesmo jeito, mesmo sabendo que ele é
autista. Porque pra mim, antes de saber que ele era autista ele ja era 0 meu filho, né. E
filho é que nemfilho da barriga, vocé néo vai devolver ele se ele tiver algum problema,
ndo tem nem como né, ele é seu filho, entdo ndo importa se tem deficiéncia ou se ndo
tem deficiéncia. Ele é seu filho. (Mae Al)

J& A2 colocou nos critérios a deficiéncia, e por ela propria ter deficiéncia fisica, indica
gue jamais recusaria uma crianga na mesma condicao, e que se for adotar novamente, novamente

colocara nos critérios a deficiéncia, para A2:

Quem sou eu para negar uma crianca com deficiéncia se eu tenho a minha
deficiéncia? ;.6 “Nao, porque eu tenho a experiéncia propria ja né, entdo nao teria
dificuldades ndo... E eu vou continuar na fila da adog¢do, e se aparecer uma crianga
com outradeficiénciaa gente ta aberto. (Mae A2)

Sobre o saber da deficiéncia previamente, Al gostaria de saber para estimula-lo mais

precocemente, destaca:

Entéo ficou muito essa enrolacéo. Acho que é porque ele convulsionou cedo,aieu acho
que é porque... ficou muito eu acho alguma coisa e na verdade se ele tivesse sido visto
como ‘ah ele tem caracteristicas do espectro autista’, ai talvez... apesar que ele
comegou cedo as terapias, mas o direcionamento seria melhor eu acho que ai em
termos de prognésticos, seriamelhor pra ele. (Mae Al)

Ja A2 indicou que teve o alerta pelas cuidadoras do abrigo, dizendo:

Sim, porque mesmo que ele tenha alguma deficiéncia, se ele tivesse visivel quando a
gente foi pegar, ele ja era nosso de qualquer jeito. Porque quando ela ligou aqui, ela
disse que eleera filho de drogaditosné, ele tinha abstinéncia e podia ter sequelas, ele ja
era uma crianga extremamente nervosa, batia muito, agora ele ndo estd mais. (Mae A2)
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Quanto as informacdes sobre deficiéncia, Al s6 passou a se interessar depois do filho e,

especificamente, sobre autismo, sendo suas falas:

Ah, eu nunca me interessei por deficiéncia. E olha que eu sou enfermeira né, ja fui até
enfermeira da rede de saude publica e eu nem tchum...”; € “se pensar no depois, mas
focado no autismo né, sempre fiz cursos, ainda fago cursos, as vezes online, sempre me
interessei bastante pelo autismo, porque é o que o meu filho tem né. (Mae Al)

J& A2 pouco teve acesso as informacdes sobre deficiéncia ao longo da vida e relatou que
até a propria deficiéncia ela reconheceu e aceitou tarde, e desde entdo vem aprendendo sobre os
direitos da PCD na busca pelos seus préprios. Nesse momento vemos que o direito sé é
possibilitado atraves do acesso a informagdo, como: “eu ndo trabalhei sempre como deficiente,
trabalhei s6 4 anos como deficiente fisica porque eu ndo me reconhecia, e nem sabia que tinha a
lei né?” e alem disso a fala da mae A2 indica que ha uma mudanga nas barreiras atitudinais com
0 acesso a informacdo e contato com PCD: “Antes eu olhava pra essas deficiéncias com outro
olhar, um olhar assim de do, ai um dia eu falei sem querer perto da psicologa dele “tadinho”, eu
levei uma bronca! . A respeito de maior contato com outras PCD, ambas relatam que ocorreu na
APAE, lugar em que encontram pessoas com diversas deficiéncias. Al ainda teve acesso com
amigo de familia, mas aponta que era um contexto que existia exclusdo e que ela ndo tinha
contato direto, ja A2 destaca parentes com deficiéncia.

Com relagdo ao conceito de deficiéncia, A1 ao longo da entrevista se pautou em uma
ordem do biologico, caracterizado como um “problema” individual, e a sua conceituagdo também
se da na ordem da diferenca do fisico, do organico situado no sujeito, sendo: “Deficiéncia? Ah,
pra mim é uma condicdo que leva a pessoa a ter algum comprometimento, ou fisico, ou
cognitivo, alguma coisa assim né, e que pode ser leve, pode ser moderada, pode ser grave, tem
graus né. Acho que seria isso deficiéncia.”. J& A2 ao longo da entrevista teve o comportamento
de negacdo da propria deficiéncia ao sinalizar que néo reconhecia sua diferenca como deficiéncia
até ser nomeado pelo outro, colocando-a como uma diferenca entre as pessoas, € no conceito
segue no discurso de negar que a diferenca seja um “prejuizo”, e a0 mesmo tempo aborda como
uma doenga, sendo:
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Entdo, pra mim, quando eu era crianca eu ndo sabia que eu era uma deficiente fisica.
Pra mim eu era normal igual as outras criang¢as, mas os adultos me fizeram ver que eu
tinha algum problema... Porque eu sempre ouvia eles falar assim: ela é doente. Mas eu
ndo sabia o que que eu tinha. Pra mim eu era normal. (Mae A2, sic)

Ainda, além de destacar um modelo médico de deficiéncia também, hd uma ideia de

deficiéncia atrelada a incapacidade:

Eu nao sei, eu ndo sei bem definir o que é deficiéncia. Porque olha, tudo o que vocé faz
eu também faco, até o meu marido fala assim: se 0 médico do detran ver vocé andando
de bicicleta, fazendo tudo o que vocé faz, ele vai te tirar sua carta de deficiente fisico! E
ndo é? Porque a minha deficiéncia ndo me incapacita de fazer nada. Claro que eu tenho
uma mobilidade reduzida né, se eu for correr junto com outro eu ndo vou acompanhar,
mas trabalharigual a qualquer pessoaeu trabalho né? (Mae A2)

Recorda-se de que A2 também cresceu em abrigo, sem o reconhecimento da sua
deficiéncia e suporte por parte da instituicdo, e que, a partir do reconhecimento de um funcionario
bancéario que a indicou a fila preferencial, passou a se reconhecer como tal, no de inicio com
identificava esses comportamentos como insulto e, posteriormente, passou a se comparar com 0s

outros e aceitar que tinha diferencgas.

4. DISCUSSAO

O CNA contribui para uma maior seguranca e controle das adoc¢des em contexto nacional,
além de ser ferramenta que facilita observar como estd caminhando estatisticamente o
asseguramento do direito a familia. Ainda assim, alguns limites ainda séo identificados no
cadastro, como o fato de nem todas as comarcas estarem associadas a ele, e ndo ter um modelo
unificado de uso comum a todas as comarcas vinculadas. Ainda, o modelo de cadastro do TJES,
do mesmo modo como o de outra comarca do interior paulista, na qual a pesquisa teve acesso,
ndo estd com termos e conceitos em consonancia com a LBI, lei que estatui o Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia (BRASIL, 2015). Esse distanciamento pode acarretar em descumprimento da
compreensdo do fenémeno deficiéncia por uma perspectiva inclusiva como, por exemplo, 0 uso
do termo “deficiéncia mental” ndo ser utilizado mais, e menos ainda ser adequado para dar conta
de uma categoria compreendida por agrupar deficiéncias com diferengas diversas.

Em dez anos, nota-se que as mudancas estdo caminhando para um cadastro que priorize as

criancas no processo, e ndo o processo em detrimento delas, e isso ndo é diferente com a incluséo
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de campanhas que incentivem as adog¢des mais raras, como as tardias, pois ha um grande nimero
de criangas e adolescentes disponiveis e baixa procura. Porém, o cadastro falha em outros
aspectos. Por ser uma organizacao vinculada ao Cadastro Nacional de Justica, a expectativa € de
que sua conduta estivesse em consonancia com normas e legislacdo, porém, o que se encontra em
formularios de cadastro na parte de critérios e na cartilha de informacdo aos pretendentes sdo
temas que distantes da LBI. Por exemplo, a adocdo do termo “deficiéncia mental” e sua
aproximacdo com outras doencas na cartilha podem contribuir para o estabelecimento de uma
relacdo entre a deficiéncia e problemas de saude, e como a Classificacdo Internacional de
Funcionalidade - CIF (OMS, 2008; SANTOS, 2016) estabelece, a classificacdo de funcionalidade
vem exatamente demonstrar que nem toda deficiéncia esta atrelada a problemas de saide e o que
pode ser problema de saude em uma crianga com determinada deficiéncia, pode em outra crianca
com mesma deficiéncia ndo apresentar as mesmas demandas. De Mozzi (2015) abordou sobre
essa associacdo entre deficiéncia e doenga, e especulou que é a essa associacdo que 0s pais
atrelam uma dependéncia e maiores demandas de cuidado. A autora elucida que tal associacao
“impede antecipadamente a aceitagdo de qualquer variagdo corporal, sem nem mesmo conhecer
quais as reais implica¢des de cada condigdo” (p107-108). Corroborando com a autora, Matos
(2015), que adotou um modelo social de compreensdo da deficiéncia, tinha como hipotese que é
essa superacdo de uma cultura de normalidade que contribui pra aceitacéo.

O asseguramento de direitos podem desta maneira serem prejudicados na medida em que
ndo se adequa ao proprio Estatuto que visa contribuir para 0s rompimentos de barreiras,
conceituacOes que fogem do respaldo legal podem acabar reforgando barreiras atitudinais que
atrelam a deficiéncia a uma doenca, incapacidade ou desconhece as suas diversidades de
possibilidades ao limitar a deficiéncia a duas categorias. Essa limitacdo acaba por excluir a
possibilidade de pais assinalarem deficiéncias especificas com as quais podem ter afinidade e
identificacdo, lesando diretamente a possibilidade de determinada crianca ser encontrada por
guem a deseja e também seu direito a convivéncia familiar.

Outro importante dado € o nimero de grupos de apoio a adog¢do no Brasil, no estado de
Séo Paulo, no qual se deu a pesquisa, somam 48 grupos, todos voltados para orientarem e
apoiarem pretendentes a adocédo e pais que ja adotaram. Tais espacos podem ser de fundamental
importancia para o acesso a informacdo, a desmistificacdo de conteldos e desconstrucdo de

preconceitos e estereétipos. A sensibilizacdo para demandas especificas pode acontecer nesses
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espacos, mas é o potencial de rede de apoio informativa que chama a atencdo. Acdes publicas de
incentivos para que pais ocupem tais espacos sdo importantes, como € o caso da comarca
estudada, em que A2 relata que a informacéo se deu pelo férum.

Entende-se, ainda, que ha uma compreenséao sobre instituicdo acolhedora ter dificuldades
de perpassar por todas as demandas de diferencas significativas compreendidas nos critérios do
cadastro, devido a ser muitas demandas e poucos profissionais, diferente das familias
acolhedoras, e isso reforca a necessidade de ampliar vagas para profissionais que lidam com
questdes de diferencas, sejam psicélogos, cientistas sociais, educadores, tais profissionais
precisam ocupar tais espacos. Criangas com doencas sexualmente transmissiveis, crian¢as com
deficiéncias, criangas negras e criangas mais velhas sdo fundamentalmente a baixa procura dos
pretendentes, mas € preciso perpassar por essas diferengas de forma mais instrumentalizada,
sanando duavidas e ressaltando a possibilidade de superacdo de preconceitos. Mostra-se relevante
a instrucdo aos pretendentes sobre uma ética do cuidado, Matos (2015, p.35) o definiu como
“aquilo que deve permear as relagdes humanas, dada a interdependéncia a que 0s homens estéo
submetidos”, tal ética pressupde que todos necessitaram de um cuidado de outro em algum
momento da vida e que, embora diferencas significativas possam delegar cuidados especificos,
qualquer crianca delegaré cuidado da mesma forma.

Quanto aos dados da comarca responsavel, ha um bom panorama quando comparado ao
contexto nacional, em média, por ano, sdo 130 crian¢as acolhidas e quando realizada a pesquisa
havia 121 criancas ou adolescentes acolhidos, mas apenas 28 disponiveis para ado¢do. Em 6 anos
ocorreu 4 adogOes de criangas com deficiéncias, sendo essas criangas identificadas com
deficiéncia ja durante o processo. A média ndo chega a 1 crianga por ano, mas mostra que essa
adocéo acontece de alguma forma.

Quanto as diferencas das maes que adotaram em tempos historicos culturais distintos e
assegurados por respaldos legais diferentes, alguns pontos chamam atencdo. A diferenca de
estruturacdo do processo € o primeiro. Antes a adoc¢do ser finalizada com dias ou no primeiro més
da crianga era comum, como 0 que aconteceu em 1992 com Al, no entanto, ndo havia um
cadastro com critérios ou um acompanhamento dessa crianga que estava saindo de um contexto
familiar para outro. Em 1992 a mée escolheu sexo, cor e idade, e nada para alem desses critérios,
ja em 2018 havia outros critérios a serem considerados, como doencas e também deficiéncias. Ja

atualmente, dificilmente uma crianca é adotada antes dos seis meses em contexto paulista, isso
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devido trdmites que se respaldam em assegurar um pProcesso Seguro para a crianca e para 0S
adotantes (DA SILVA et al, 2016).

O processo ainda parece ter mudado o tempo de duracao segundo a fala das maes, antes o
que demorava 3 anos hoje passou a dois, 0 que ainda ndo € o desejavel para os pretendentes que
se mantém nessa espera, mas que funciona bem na conducdo de seguranca para todos nesse
momento, posto que é um tempo razoavel para identificar demandas das criancas alinhar a de
pais compativeis. O preparo hoje também € outro, além das entrevistas com psicologas e
assistentes sociais, 0s pretendentes contam com o suporte de um curso preparatério que objetiva
orienta-los em alguma medida sobre o processo e, como relatado por A2, acaba contribuindo com
a formacdo de redes de apoios ao agrupar pessoas com objetivo comum: a adog¢éo, 0 que pode ser
facilitador ou motivador para continuar na fila e ter acesso a suporte e empatia importantes nesse
momento. Ainda, destaca-se que nenhuma das maes tiveram orientacdo sobre possivel adocdo de
crianca com deficiéncia, ndo sendo pauta do corpo técnico para nenhuma das duas, e ndo sendo
tépico do curso preparatorio para A2. A importancia da atuacdo de um profissional voltado a
informar tais pretendentes pode ser etapa fundamental para a desconstrucdo de barreiras e
instrumentalizacdo de como lidar com as diferengas, em particular na atuacdo da psicologa
(ALVARENGA; BITTENCOURT, 2013; LIMA MELO et al, 2016).

Ao longo de ambas as entrevistas, se identificou uma forte prevaléncia do discurso
médico nas duas participantes. A mde Al é graduada em enfermagem, o que pode contribuir para
um olhar mais voltado a disfuncdo no organico como apresentado em sua fala na conceituacao de
deficiéncia, ja& a mae A2 relata que sempre morou em abrigos e que no discurso dos adultos ela
tinha um “problema”, voltando para diferenga significativa, na medida que esse outro atribui essa
diferenca a algo situado fora de uma “normalidade”, adjetivando como problema, pode ter
contribuido para concepcdes bioldgicas. Ainda, destaca-se que embora Al tenha demonstrado
tendéncia a concordancia com as trés concepcbes, A2 demonstrou tendéncia apenas com a
bioldgica e social, sendo ambas com maior escore na concepcao biolégica. As concepgdes, como
podem ser observadas no discurso das mées, em consonancia com o0s escores na escala, revela
que a compreensdo sobre o fendmeno pode acarretar em reproducdo de preconceitos no trato com
0 outro, além de outras barreiras atitudinais como o reforgo de estere6tipos e a estigmatizacao,
guando esse outro ndo é interpretado na sua complexidade em processo constante com o

contexto, Leite e Oliveira (2019, p.3) abordaram que: “Algumas concepc¢des podem facilitar a
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categorizacdo depreciativa e a estigmatizacdo do sujeito, o que causam efeito negativo no sujeito,
seja fisico e/ou psicoldgico, tendo implicancias diretas no curso de desenvolvimento desses.”.
A2, quando marca que leva uma vida “normal”, é destacando esse modelo médico, Palacios
(2008, p.100-101) abordou sobre o este modelo ao falar sobre um modelo de reabilitacéo, e
destacou que é ao pensar em uma vida “normal” que reafirma-se “as nog¢des de anormalidade e
normalidade”, e que nesse modelo “parece que as pessoas com deficiéncia se encontram
obrigadas a ser como as demais” (tradug@o nossa).

Quanto a aspectos da concepcdo bioldgica, a definicdo da deficiéncia é um dos nucleos
tematicos que acabam se relacionando com esta visdo, ambas as maes utilizam de conteddos
pautados em funcionalidade, incapacidade ou escalonamento da deficiéncia, atrelando a ideia do
ser deficiente com limitacGes e ndo focando em potencialidades, o que esta coerente com o que 0
cadastro também revela, aproximando deficiéncia de doencas e também quando o escalonamento
¢ de “problemas fisicos trataveis” e assim por diante. Também no ndcleo tematico sobre
“informagdes sobre deficiéncia”, “interesse pela adogdo de crianca com deficiéncia” e “saber da
deficiéncia antes da adogdo” aparecem contetidos que se aproximam dessa concepgdo. A
limitacdo ao organico, por exemplo, pode trazer uma ideia de funcionalidade ou incapacidade que
ndo identifica o que o outro é capaz de fazer diante de contextos acessiveis ou pode até mesmo
levar a reproducdo de preconceitos e estereotipos atrelados a determinada diferenca significativa,
0 que prejudica o processo desde seu inicio, pois ao ler a respeito da crianga a partir que ela é
“incapaz”, a partir de uma classificagdo funcional, dificilmente um pai vai escolher pelo critério
do “limite” ou “gravidade”, mas poderia escolher se ali estivessem potencialidades previstas nos
diferentes cursos de desenvolvimento. Palacios (2008, p. 100) descreve que essa visdo médica
ndo compreende a deficiéncia como uma experiéncia complexa e o seu olhar voltado para as
“limitagdes” € a partir de uma referéncia em pessoas “validas”, fator que contribui para um social
pouco inclusivo para as diferencas.

Quanto a concepcdo social, a mde A2 aborda sobre o olhar do outro significando a sua
propria deficiéncia em alguns momentos, primeiro quando aborda sobre os adultos comentarem
entre si sobre a diferenca dela como um problema, sendo este um olhar voltado ao biolégico mas
que indica barreiras atitudinais, e depois quando se ofendeu em um banco devido ao funcionario
sinalizar para ela ir para a fila de pessoa com deficiéncia, em que o acesso a ela foi visto de inicio

como barreira atitudinal, mas passou a partir dessa situacdo a se reconhecer como diferente e
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perceber que isso podia garantir acesso a direitos. Em meio a sua fala, a mae integra uma ideia de
superacdo abordando que, mesmo com deficiéncia, ela faz tudo o que o outro também faz, se
aproximando de caracteristicas de uma pessoa sem deficiéncia, novamente voltando ao modelo
meédico que busca uma aproximagdo com “normalidade”, mas ndo se isentando da concepgdo
social na medida em que identifica que é a partir do contexto que esse fazer igual sera possivel ou
ndo. A deficiéncia da mae A2 é fisica, ela tém uma diferenca de tamanho entre as pernas, o que a
faz arrastar uma das pernas ao caminhar, a deficiéncia de fato em alguns contextos ndo a mostra
como diferente, passa despercebida, mas a busca por direitos garante que A2 tenha acesso a um
contexto que facilite o seu caminhar sem muitas dificuldades e entraves, e ela identifica que
reconhecer foi importante nesse sentido, desta forma, o reconhecer implica em acesso a direitos.

A sensibilidade de A2 frente & adogdo de criangca com deficiéncia é algo notavel, ela vem
de um contexto de abrigo no qual viveu até os 16 anos e esteve la com sua deficiéncia fisica, na
sua fala ela ndo reconhece que o acesso a familia poderia ter auxiliado no desenvolvimento dela
voltado para a deficiéncia, mas enxerga que 0 apoio a ajudaria a se encontrar, a se identificar
como diferente e reconhecer que esta tudo bem com isso. A concepcao social sobressai na mée
A2, e embora 0 acesso a informacdes dela seja recente, por iniciar quando ela se identificou como
PCD, é voltado para um olhar sobre si também, ha uma identificagdo com a crianca com
deficiéncia que permanece no abrigo, pois ela foi essa crianca. Shakespeare (1996) abordou sobre
essa identificacdo e esse se reconhecer no outro a partir de semelhangas com sua historia, € 0
autor sugeriu, hd mais de vinte anos, que contextos politicos oferecessem novas oportunidades de
identificacdo, discorrendo sobre o identificar o outro pelo modelo médico ou por compreensdo
sociocultural serem modos diferentes de se vincular ao outro. Ao que parece, ainda coexistem
ambas as compreensdes atuando na identificag&o.

A concepcdo social nesse sentido soma-se aos outros fatores como com a identificacdo e o
acesso a informacdo, desta forma convergindo para essa sensibilidade frente a permanecer na fila
e nao excluir uma crianca com deficiéncia, compreendo a partir de dados de vivéncia o que
espera que essa crianca possa delegar a ela e o que ela pode ofertar, identificando que um corpo
com deficiéncia € um corpo que vive, se relaciona e é feliz (SHAKESPEARE, 1996). Contudo
uma concepcao nao isenta a outra, por exemplo, a mée nédo caracteriza o filho como PCD e isso
também volta a uma identificacdo, na sua historia ela esperou ser nomeada por outro para se

considerar PCD e agora novamente espera que um outro também nomeie seu filho, ndo o
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considerando com deficiéncia mesmo frente as diferencas significativas de desenvolvimento
dele, pois ainda ndo ha um laudo médico, indicando a forca da concepcéo bioldgica e do modelo
médico em orientacdes e acesso a informagdes, em que, no caso, ha a suspeita diagnostica e isso
assegura o estimular o filho e leva-lo & APAE, mas ndo orienta a nomea-lo como pessoa com
deficiéncia. A concepcdo social também orienta a pratica quando esta mde aborda sobre a
importancia do acesso a mediacdo que o filho tem, seja a partir da estimulacdo na APAE ou
através das orientacdes que ela da visando a promocdo de autonomia do filho, reconhecendo
necessidades de cuidado diferentes e a potencialidade dos contextos no desenvolvimento dele, a
partir de mediacdo e extincao de barreiras.

Ainda, sem a existéncia do CNA e sem a Lei 12.955 de 2014, A2 foi uma crianga com
deficiéncia que ficou 16 anos em instituicdo, desde o nascimento. N&o ha estatisticas publicas de
quanto tempo, em média, as criancas com deficiéncia permanecem no abrigo, mas vale o
destaque de que ela, naguele momento, ndo era caracterizada como crianga com deficiéncia, pois
ndo era reconhecida pela instituicdo porque ndo havia essa caracterizacdo e reconhecimento de
PCD nos critérios, como também nado existiam leis que favorecessem os tramites do processo de
adocéo dela por ser PCD como existem hoje. H& uma necessidade de cautela e cuidado para essa
identificacdo nos processos que parte da compreensdo de que direitos claramente s&o
interrompidos quando ndo ha o reconhecimento da diferenca significativa ou deficiéncia,,
atualmente, em que h& direitos voltados para essa populacdo, e se essa diferenca pode ser
identificada com maior clareza ja no inicio do processo, por exemplo, com categorias mais
especificas, o processo de garantia de direitos dessas criancas pode ser facilitado por esse
reconhecimento.

Outro dado que chama a atencdo é a diferenca de rendas entre as familias, A1 tem uma
renda seis vezes maior do que a renda de A2, mas as demandas de atencdo com os filhos sdo bem
préximas, como por exemplo, 0 acesso a mesma instituicdo nos dois casos e possibilidades de
mesmas estimulagcdes, distinguindo que sdo filhos com idades e diagndésticos diferentes, logo,
demandas diferentes. O acesso a direito € promovido nos dois contextos, mas em um dos casos a
mae teve acesso para buscar um diagndstico o mais precoce possivel por meio de servico privado
(A1) e em outro caso a mée aguarda o diagnostico por servigo publico, e evita a identificacdo do
filho pela suspeita diagnostica, ndo o nomeando com deficiéncia. O critério socioecondmico,

embora seja algo identificado no processo em que inclusive A2 colocou como sugestdo que €
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burocratico demais uma auténoma ter que comprovar renda, ndo parece ser critério que exclua
pretendentes, e isso é fator satisfatorio de inclusdo. Além disso, a recomendacgdo da rede publica
de atencdo ser ofertada e recomendada ja no inicio do processo de ado¢do da crianca € uma
conquista visivelmente recente, que relata A2, mas que no caso de Al teve que recorrer aos
médicos de ordem privada em época anterior, hd& uma comunicacdo do corpo técnico com a rede
que parece ser eficiente e pro-desenvolvimento dessas criancgas.

Ainda, outro ponto importante de discussdo € que A2 colocou a deficiéncia fisica e ndo a
“mental”, e a suspeita diagndstica do seu filho é de Transtorno do Espectro Autista (TEA), que
ndo se encaixa com nenhuma das categorias, posto que € um transtorno do desenvolvimento
global, o que acarreta novamente na discussao do quanto os critérios sdo coerentes com a
realidade. Pode um pretendente desejar uma crianca com TEA, e ndo especificar no cadastro pois
esse ndo é compreendido, ou pode um pretendente assinalar as duas categorias existentes e ter
uma crianga com TEA sem esperar que fosse possivel, posto que esse transtorno ndo se
enquadraria em nenhuma das categorias adotadas no cadastro.

A pesquisa ndo se propde a responder, mas elucida que talvez a funcdo do cadastro ainda
se configure na busca pela identificacdo de pontos de recusa e ndo caracteristicas de aceitagéo, e
que todo o processo ocorra a partir do que se recusou e ndo do que se escolheu, se aproximando
novamente de um modelo médico que identifica no ser o que destoa do “normal” e ndo o ser em
sua complexidade e processo. O distanciamento do processo de adogdo do modelo social acaba
implicando em prejuizos no acesso a direito desde esse momento, que acaba distanciando a
possibilidade de vida independente que olha para o contexto como propulsor disso e ndo para a
“reabilitacao” no organico. Ainda, 0 nimero de grupos de apoio a adogdo vem crescendo com 0
tempo e pode ser importante contexto de didlogo com técnicos e com pretendentes, visando a
troca de informagdes com base no que 0 modelo do cadastro ainda ndo abarca E necessario que,
para além da existéncia dos grupos, eles estejam com postura préxima ao que presume em
legislacdo vigente, como a compreensdo do modelo social, sendo esse descrito por Barton (20009,
p.144) como modelo que visa “o estabelecimento e manutengdo de mundo social no qual todas as
pessoas experimentam a realidade e relacionamentos inclusivos”.

Outro importante aspecto € 0 acesso que essas maes tiveram a informagao ou contato com
pessoas com deficiéncia, esses espagos também podem ser fundamentais para a construgdo de

praticas, atitudes frente a inclusdo e acessibilidade, podendo diminuir ou reforcar barreiras no
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comportamento dessas mdes como audiéncia, em relacdo a quem tem alguma deficiéncia ou
diferenca significativa. A1 chama a atengdo ao contar sobre a sua vivéncia com um filho de
amigos dos seus pais, e diz abertamente que ela, assim como as outras criancas, o excluia, pois,
ele era cadeirante e que essa caracteristica prejudicava a inclusdo e ndo o comportamento das
criancas frente a diferenca. A falada mée é totalmente voltada ao modelo médico e que situa no
organico o prejuizo da inclusdo, e ainda ressalta que naquela época “ndo existia essas coisas de
inclusdo”, 0 que traz algumas indagacOes: de fato ndo estava no paradigma da inclusdo, talvez
estivesse no da integracdo, e a sensibilidade para o incluir era outra, mas qual impacto da adogéo
de um filho com deficiéncia a partir de um histérico que excluia e que situava no organico a
“dificuldade” e ndo no contexto? O contato com a experiéncia com o filho a sensibilizou e
promoveu mudangas de condutas, embora voltada para o TEA, a mée abordou sua busca por
informacdes, o contato ampliado com as diferengas e indicou que foi o filho que promoveu essa
mudanca, principalmente em questdo de rompimento ou mudanca de barreiras atitudinais.

Ha uma forte identificacdo de responsabilidade do cuidar independente da diferenca ou
necessidade pelo papel cultural atribuido a figura materna, isso é percebido fundamentalmente na
mae Al quando diz que ndo se pode devolver o filho que nasce com “problema” posto que ela é
mée (TRONTO, 1997; MATOS, 2015; GESSER; NUERNBERG, 2017; ARAUJO, 2018). A
atribuicdo do conceito de problema é dada pela méde também nessa fala, o que identifica uma
aproximacdo com a sua definicdo de deficiéncia que se da por meio da compreensdo bioldgica, da
falta, da disfuncéo ou incapacidade configurada no organico. Esse fato releva que mesmo uma
concepcao bioldgica que identifica a diferenca como problema pode ser concepgdo que promove
a pratica da inclusdo em determinada circunstancia, mesmo que essa seja fundamentada por
outras crencas e concepcgoes, reiterando que a concepcao orienta praticas mas ndo € unico fator
considerado. No caso de Al, por exemplo, essa concepcdo nao excluiu a possibilidade da méae
aceitar uma crianga com deficiéncia, mas ndo é viavel analisar o impacto dessa inclusdo na
instituicdo familiar quando se concebe a diferenca deste modo, posto que a pesquisa nao se
propds a ver impactos. Porém, € possivel especular impactos da concepcdo biolégica com
entraves dessa adocdo, quando na segunda adogdo a mae recusa a deficiéncia no cadastro,
pensando e justificando sobre as dificuldades do cuidado com o primeiro filho, é da ordem do

organico que ela seleciona os critérios para o segundo filho.
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Considera-se que ha diferencas historicas importantes a serem consideradas nos dois
contextos familiares, e a realizacdo do cadastro é apenas uma das variaveis que pode contribuir
para um processo mais consciente e seguro atualmente. Nada obstante, ainda ha falhas no acesso
a informacBes que possibilitem o contato com os pais frente as diferengas, e é apenas através
desse contato que sera possibilitado o acesso ao direito de convivéncia familiar para as diversas
criangas que necessitam desse direito garantido para terem pleno gozo de um desenvolvimento
saudavel. Tanto os técnicos que participam do processo vinculados ao forum quanto os grupos de
apoio a adogdo podem ser protagonistas nesse trabalho de informar e fomentar discussGes sobre

diferencas, desmistificar mitos e preconceitos e possibilitar o contato com dados de realidade.

5. CONSIDERACOESFINAIS

O CNA ¢ importante e recente ferramenta que pode auxiliar nos processos de adogdo,
com a atencgdo voltada para favorecer a criancga a ter acesso ao seu direito a convivéncia familiar e
comunitéria, tornando seu processo de desenvolvimento ndo institucionalizado. A adogdo de
criancas com deficiéncia ainda ndo é foco de campanhas de sensibilizacdo dos pretendentes pelo
cadastro pois 0s numeros estatisticos indicam baixa procura por essas caracteristicas. O poder
publico detém sensibilizacdo dos pretendentes a respeito da adogdo tardia exatamente por ser a
maior parcela das criangas, além dessa grande parcela compreender outras caracteristicas pouco
aceitas, tal como a prépria deficiéncia, doencas sexualmente transmissiveis e ragas pouco
procuradas, como a negra, por exemplo.

Ha uma necessidade de instrumentalizacdo do corpo técnico que atua junto ao cadastro,
para que espacos formativos funcionem a prepara-los para conhecer a diferenca, e que essa
capacitacdo atinja os pretendentes em meio ao processo. Acesso as informagdes sobre deficiéncia
no preenchimento do cadastro, no curso preparatorio e em grupos de apoio a adogdo podem ser
importantes meios de desmistificar o que é estar em condicdo de deficiéncia, como também
possibilitar outras informacGes frente a outras diferencas. A psicologia, que faz parte dos cargos
técnicos, pode atuar como uma ferramenta de dialogo voltada a acolher os pretendentes,
esclarecendo, desmistificando preconceitos e auxiliando na busca por informacdes qualificadas.

O estudo indica ainda a necessidade de novas pesquisas identificarem dados que ndo séo

publicamente revelados mas que nao falhem com questdes de sigilo, pois o conhecimento da
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média do tempo de espera de uma crianga com deficiéncia na fila, ou a média de recusas dessas
criancas sdo informacGes que ajuda a populagdo a compreender o quanto direitos estdo sendo
garantidos ou ndo, com destaque os direitos voltados para essas criangas na instituicdo que a
acolhe, seja abrigo ou familia acolhedora.

Conclui-se que a concepcdo social da deficiéncia pode ser facilitadora para o
reconhecimento de direitos de acessibilidade e incluséo dessa populacéo, e que esta concepcao
pode possibilitar tanto a busca quanto a troca de informacgdes sobre deficiéncia e direitos, posto
que pressupde todos como parte de um contexto inclusivo (SHAKESPEARE, 1996). Por fim,
elucida-se que coadunar com determinada concepcao por si s6 ndo € responsavel por definir se
acontecera ou ndo a adocao do filho voltada para a promocdo do desenvolvimento deste, mas que
ela em conjunto com condutas coerentes pode possibilitar a garantia do acesso a maior
participacdo social do adotando. Por exemplo, a concepcdo metafisica pode garantir a
sensibilizacdo para a busca por adogdo dessas criangas, mas se a conduta a ela esté atrelada a um
foco na caridade e a ideia do quanto o feito “pode trazer de bencéo para a familia”, a crianga pode
sim correr 0 risco de crescer em um contexto pouco sensivel para acolher demandas voltadas para
a desconstrucdo de preconceitos frente a diferenca dela, e talvez pouco instrumentalizado para
empoderar a crianga frente & sua diferenca.

Por fim, evidencia a escassez de estudos voltados a entender esse processo de adocdo e a
dificuldade de acesso a informacdes sobre de que forma estd ocorrendo essa adogdo, em questao
de nameros e de qualidade. Outros estudos voltados a compreender quantitativamente como esta
acontecendo e registrar a potencialidade da implantagdo do cadastro nacional de adocdo se
mostram relevantes tanto para 0 contexto académico quanto para a popularizacdo dessa
importante ferramenta publica, além de pesquisas com os técnicos que fazem o processo

acontecer, buscando investigar preparo que eles tem acesso e como realizam.
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ESTUDO 2 - Motivadores e dificultadores de adoc¢ao de criancas com deficiéncia: O que

pensa quem adotou, quem néo adotou e quem pretende adotar.

Resumo: Em 2016 houve um aumento de criangas com deficiéncia decorrentes do Zika Virus. O
numero de criancas com deficiéncia para adocdo é alto e a busca € relativamente baixa para a
amostra total de pretendentes. Além do foco de sensibilizacdo social ser na adogdo tardia, ha um
baixo fornecimento de informacGes sobre a deficiéncia em meio aos processos. O presente estudo
objetivou identificar concepcOes de deficiéncia em pais adotantes de criangas com ou sem
deficiéncia e pretendentes a adocdo de criangas com ou sem deficiéncia e relacionar com
motivadores e dificultadores de adocdo de criangas com deficiéncia. Para este estudo foram
entrevistados oito familiares, sendo quatro homens e quatro mulheres. Os resultados indicam que
dentre os dificultadores mais frequentes esta a alta expectativa a respeito da dependéncia que
essas criangas demandam, e a necessidade de condicOes financeiras elevadas, acima das que tem
disponiveis. Ja entre facilitadores, identificou-se com maior frequéncia o afeto possivel ao se
dedicar a essas criancas e as semelhancas delas com caracteristicas de criancas sem deficiéncia.
As concepcdes identificadas foram diversas: sociais, metafisicas e biologicas. Os dados ainda
indicam a escassez de acesso dos adotantes aos conteddos de desenvolvimento atipico e
deficiéncias, demonstrando que crencas de cuidados e despesas poderiam ser assuntos discutidos
no curso preparatdrio e nas ONGs de apoio a adogdo, mas o foco se d& na maior demanda, que é

de adocdo tardia.

Palavras-chave: Adocdo; deficiéncia; escolha; motivadores; dificultadores.

STUDY 2 - Motivators and difficulties in adoption of children with disabilities: What do think

about who has done this, who has not, and who wants to adopt.

Abstract: In 2016 there was an increase in children with disabilities due to Zika Virus. The
number of children with disabilities for adoption is high and its search is relatively low for the
total sample of applicants. In addition to the focus of social awareness being on late adoption,
there is a low information’s supply about disability in the process. This study aimed to identify

conceptions of disability in adoptive parents of children with or without disabilities and wishing
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to adopt children with or without disabilities. For this study, eight family members were
interviewed, four women and four men. The results indicate that among the most frequent
hindrances is the high expectation regarding the dependence that these children’s demand, and
the need for high financial conditions, above those available. Among facilitators, the most
possible affection was identified when dedicating to these children and their similarities with
characteristics of children without disabilities. The identified conceptions were diverse: social,
metaphysical and biological. The data also indicate the lack of access of adopters to atypical
development contents and disabilities, demonstrating that beliefs of care and expenses could be
discussed in the preparatory course and in the adoption support ONG'’s, but the focus is on higher

demand, which is of late adoption.

Keywords: Adoption; disability; choice; motivators; difficult.
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1. INTRODUCAO

A partir de um dos livros mais recorridos quando se trata de Direito Civil Brasileiro, Diniz
(2015, p. 576) definiu adocdo como ato judicial e complementou: “pelo qual, observando os
requisitos legais, se estabelece, independentemente de qualquer relacdo de parentesco
consanguineo ou afim, um vinculo ficticio de filiacdo, trazendo para sua familia, na condicdo de
filho, pessoa que, geralmente, Ihe ¢ estranha.”. E a partir dessa definigdo, que se conceitua um
“vinculo ficticio” de parentalidade que o adulto estabelece nessa filiacao.

Em 2019, no relatério estatistico do Cadastro Nacional de Adocdo (CNA), havia o
registro de 336 criancas com deficiéncia fisica na espera por adog¢éo, sendo 3,5% da amostra total
de criangas disponiveis. Ja as criangas com deficiéncia mental (sic) eram 787 registradas, talvez
por esse publico em especifico ser o menos procurado, sendo porcentagem percentual de 8% de
todas as criancas na fila, O nimero de pretendentes que buscavam criangca com deficiéncia em
2019 se configurava em 6,5% do total de pretendentes para deficiéncia fisica, e 3,5% para
deficiéncia mental (sic), indicando novamente a baixa procura para esta Ultima. Destaca-se que as
categorias de deficiéncia ndo estdo em consonancia com a Lei Brasileira de Inclusdo (LBI), que
define esse conceito de maneira mais ampla em seu artigo 2, sendo: “considera-se pessoa com
deficiéncia aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial, 0 qual, em interacdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participacéo plena e
efetiva na sociedade em igualdade de condi¢des com as demais pessoas.” (BRASIL, 2015),
decompondo a deficiéncia em muitas outras categorias, ndo limitando as categorias “mental” e
fisica.

Nos relatorios estatisticos tanto do CNA quanto do Cadastro Nacional de Criancas
Acolhidas (CNCA) ndo h& naimeros de quantas criancas com deficiéncia foram adotadas nos
ultimos tempos, apenas foi encontrada uma noticia do portal G116, de 2016, em que a atual
ministra do Superior Tribunal de Justica, Nancy Andrighi, ainda como corregedora nacional do
Conselho na entrevista alertou que o numero de adotantes de criangcas com deficiéncia aumentou
apos a implantacdo da Lei 12.955/2014 que dé& prioridades aos processos de adogdo de criangas

com deficiéncias ou com doengas cronicas (BRASIL, 2014). Segundo a ministra, em 2013, houve

16 REIS, T. Cresce no pais o n° de adogbes de criancas com doenca ou deficiéncia. Portal G1. Disponivel em:
<http://gl.globo.com/bemestar/noticia/2016/03/cresce-no-pais-0-n-de-adocoes-de-criancas-com-doenca-ou-
deficiencia.htmI>. Acesso em: 18/03/2018.
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49% de aumento dos nimeros de adogdes de criangas e adolescentes com alguma ““limitagcéo ou
enfermidade” (sic). O atual cendrio em que essas criancas se encontram sdo abrigos e familias
acolhedoras, mas ainda em grande maioria abrigos, o relatério estatistico ndo fornece
informagdes de em quais regides essas criangas estdo em predominancia.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente, 0 ECA (BRASIL, 1990), define que é um
direito fundamental da crianca a convivéncia familiar e comunitéria, e discorre que este deve ser
garantido da forma que for necessaria e possivel, em outra sessdo também aborda sobre a garantia
deste direito ao convivio ser possivel e garantida independente da configuracdo familiar: seja a
familia natural ou a familia substituta - abordando nesta Ultima sobre direitos de guarda, tutela e
adocdo. Em suma, o acesso a familia € um direito fundamental, e outros direitos devem ser
garantidos a partir dele. Ainda, a Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 2016), em seu artigo
22, indica alguns dos deveres da familia em conjunto com a sociedade e o Estado que assegure
direitos da crianca.

A familia, além de ser um direito, é contexto que pode colaborar para o desenvolvimento
da crianga, por meio da estimulacdo e da mediagdo das aprendizagens promotoras de
desenvolvimento. Quando se pensa em mediacdo por Vigotski (VIGOTSKI, 2011), pensa -se em
duas ideias fundamentais: a ideia de que o desenvolvimento se movimenta inicialmente do
interpessoal para o intrapessoal, ou seja, a partir do contexto com o social (interpessoal) ha a
apropriacdo de contetidos que desenvolvem o ser; e a ideia de desenvolvimento proximal, em que
a partir da contribuicdo de um outro ser, a crianca se torna capaz de alcancar etapas e processos
de desenvolvimento que estavam proximas de serem conquistadas mas que precisavam da
mediacdo. O ser que medeia € um ser em desenvolvimento também, mas em um momento
diferente do da crianca, que atribui significado a atividade social mediada, ao objeto que estéa
sendo alvo de apropriacdo pela crianca. Marta Kohl de Oliveira (1997, p.38), referéncia classica

na conceituacdo de mediacdo na compreensdo de Vigotski, aborda que:

A interacdo facea faceentre individuos particulares desempenha um papel fundamental
na construcdo do ser humano: é através da relacdo interpessoal concreta com outros
homens que o individuo vai chegar a interiorizar as formas culturalmente estabelecidas
de funcionamento psicoldgico.
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A mediacdo, desta forma, implica em mediacdo de um homem com outro, e ainda,
pressupGe uma agédo intencionada na mediagcdo, quem medeia tem em vista a finalidade, a que
funcdo serve a acdo, para que desta forma possa garantir a apropriacdo do conteddo aprendido e
consequentemente promover desenvolvimento, para além de promover o acesso aos bens
culturais disponiveis na realidade acessivel do ser.

Ainda, assegurando a perspectiva de compreensdo de desenvolvimento a partir do
pressuposto da psicologia historico cultural, destaca-se que as préaticas culturais do grupo mais
préximo estruturado a volta do individuo € o contexto primeiro que devera se empenhar a garantir
que as aprendizagens devem ser carregadas dos significados socioculturais quando apropriadas.
Vale a ressalva de que a psicologia histérico-cultural é adotada como perspectiva critica da
psicologia, posto que se apresenta como uma possibilidade de superar dicotomias através da
adogdo do materialismo histérico e dialético como “[...] filosofia, teoria e método. Nesse sentido,
concebe 0 homem como ativo, social e historico” (BOCK, p.17, 2001), e é dentro dessa
concepcao de homem que o presente trabalho almeja investigar o desenvolvimento humano e os
contextos que podem promover diferentes cursos de desenvolvimento.

O sujeito de aprendizagem desempenha papel ativo no curso do desenvolvimento, mas
necessita que o contexto real imediato disponibilize condigdes que favorecam esse
desenvolvimento também. Para isso a cultura é quem ditara, de maneira determinante, o curso de
desenvolvimento, que também é bioldgico. A cultura, ainda, ndo é apresentada como condicdo
estatica, e pelo contrario, é postulada como interacdo de planos historicos. Oliveira (1997, p.37)
abordou que o desenvolvimento s6 é possivel a partir da combinacdo de fatores sociais e
bioldgicos, sendo eles: “[...] a historia da espécie (filogénese), a histéria do grupo cultural, a
historia do organismo individual da espécie (ontogénese) e a sequéncia singular de processos e
experiéncias vividas por cada individuo.”.

A compreensdo de desenvolvimento através da perspectiva de que é uma sequéncia de
processos socioculturais, possibilita promover a reflexdo de que o acesso que o individuo teme o
contexto que esta inserido sdo condicdes fundamentais para que o curso de desenvolvimento
avance, no sentido de que apenas a partir de condigdes que favoregcam o desenvolvimento, o ser
avancara, avango aqui pensado como a transformacéo das funcdes psicologicas elementares em
superiores. Desta forma, todos 0s processos mais complexos, como pensamento e linguagem, sdo

determinados a partir das condicfes concretas que a crianga tem acesso e internaliza com o
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significado da comunidade que o medeia. O significado social embutido no produto e apropriado
pela mediacdo é o fundamental pressuposto para uma compreensdo sociocultural de

desenvolvimento, Oliveira (1997, p.37) abordou:

[..] E importante mencionar que a dimenséo sociocultural do desenvolvimento humano
ndo se refere apenas a um amplo cenério, um pano de fundo onde se desenrola a vida
individual. Isto é, quando Vygotsky fala em cultura ndo esta se reportando apenas a
fatores abrangentes como o pais onde o individuo vive, seu nivel socioeconémico, a
profissdo de seus pais. Esta falando, isto sim, do grupo cultural como fornecendo ao
individuo um ambiente estruturado, onde todos os elementos sdo carregados de
significado.

Destarte, condicGes acessiveis sdo pressupostas para desenvolvimento humano,
principalmente quando se pensa em uma sociedade que se estrutura em classes econdmicas. Para
a crianca pobre o curso de desenvolvimento € um, possibilitando alcangar as mesmas funcoes
superiores previstas organicamente de uma crianca rica, mas esses cursos de desenvolvimento se
distanciam a partir das possibilidades postas como mediacdo, como acesso. Para uma crianca
destituida de sua familia e institucionalizada, entendendo aqui familia como contexto que
promove desenvolvimento, o curso de desenvolvimento sera diferente das que tiveram acesso a
familia. E para uma crianga destituida do convivio familiar e com deficiéncia, os prejuizos podem
ser ainda maiores, devido a importancia de o contexto auxilid-los fundamentalmente no
desenvolvimento proximal.

Para Vigotski o desenvolvimento se da a dois niveis, efetivo e potencial: “[...] o estado do
desenvolvimento mental da crianga s6 pode ser determinado referindo-se pelo menos a dois
niveis: o nivel de desenvolvimento efetivo e a area de desenvolvimento potencial.” (VIGOTSKI,
2010, p.113). O potencial, aqui serd denominado por proximal e é conceito primordial para se
pensar em desenvolvimento de criancas com deficiéncia, visto a necessidade do outro em alguns
contextos que a deficiéncia pode o limitar, nas discussdes do autor sobre o tema ele define como
“O que uma crianga ¢ capaz de fazer com o auxilio dos adultos chama-se zona de seu
desenvolvimento potencial.” (VIGOTSKI; LURIA; LEONTIEV, 2010, p. 112).”.

Ainda assim, pensar no desenvolvimento proximal como etapa em que a crianga depende
do adulto ndo implica que ela vai depender sempre, ha a conquista da autonomia a partir da

aprendizagem e do alcance do desenvolvimento. Essa mudanca qualitativa, em que inicialmente
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precisa-se do outro e posteriormente se aplica sozinho é para todos os cursos de desenvolvimento,

seja tipico ou atipico. Para Vigotski (2010, p.113):

O que a crianga pode fazerhoje com o auxilio dos adultos podera fazé-loamanha por si
s0. A area de desenvolvimento potencial permite-nos, pois, determinar os futuros passos
da criangca e a dindmica do seu desenvolvimento e examinar ndo s6 0 que o
desenvolvimento ja produziu, mastambém o que produzira no processo de maturacao.

A defesa pelo acesso a familia caminha em garantir que um adulto direto estara auxiliando
0 processo de desenvolvimento da crianga, seja no ambito afetivo ou no ambito intelectual,
ambos importantes e determinantes para o curso de desenvolvimento. Criancas
institucionalizadas estdo mais vulneraveis a ter processos de desenvolvimento prejudicados pelo
contexto, e criangas institucionalizadas com deficiéncia podem ter prejuizos ainda maiores a
depender da sua necessidade especifica. (COUTINHO; SANI, 2010; JAUCZURA, 2008;
MALFITANO, 2014; TAVARES, 2014).

Desta forma, o presente trabalho teve como objetivo geral identificar concepgdes de
deficiéncia em pais adotantes de criancas com ou sem deficiéncia e pretendentes a adocdo de
criancas com ou sem deficiéncia, para isso teve como objetivos especificos a) analisar fatores que
contribuem para a recusa ou para o aceite de criancas com deficiéncia por pais e pretendentes a

adocdo; b) relacionar concepgdes com fatores que possam dificultar essa adocdo ou torna-la
possivel.

2. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

2.1 Procedimentos éticos

A pesquisa foi realizada no interior paulista, em parceria com uma ONG de apoio a
adocdo. A pesquisa se iniciou posterior a aprovacdo do comité de ética responsavel pela
instituicdo (CAAE: 91109018.0.0000.5398). Os sujeitos foram informados sobre riscos minimos
da pesquisa, participacdo voluntaria e sigilo dos dados ja no convite, e essas informacfes foram
reforcadas na entrevista a partir da leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
considerando 0 aceite apenas apds este Ultimo momento de ciéncia sobre a pesquisa e

esclarecimento de possiveis de duvidas sobre a mesma.
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2.2 Procedimentos metodoldgicos: instrumentos de coleta

Foram realizadas sete entrevistas semiestruturadas com duracdo média de uma hora e
meia com oito participantes, pois uma entrevista aconteceu com um casal que optou pela
realizacdo conjunta, e os conjuges dos outros 6 participantes ndao aceitaram participar. O estudo
compreendeu procedimentos mistos de andlise, devido aos instrumentos propostos avaliarem
dados tanto quantitativos quanto qualitativos. Os instrumentos quantitativos foram: a) Escala de
Concepcodes de Deficiéncia (LEITE; OLIVEIRA, 2019.; LEITE; OLIVEIRA; SERRANO, 2018),
que é um instrumento composto por 43 enunciados correspondentes a trés concepgdes
divergentes sobre o fendbmeno - a concepcdo social que indica o social como contexto que
delimita as diferencas significativas, sendo préxima do modelo adotado pela LBl (BRASIL,
2015) a partir da adogdo desse modelo pela Convencdo Internacional sobre os direitos das
Pessoas com Deficiéncia (ONU, 2006); a concepcao bioldgica que converge com o viés médico
que situa a diferenca no orgénico; e a metafisica que indica uma atribuicdo de forcas misticas e
sobrenaturais ao fendmeno; b) questionario sociodemografico que investigava sobre formacéo
académica, idade, raca, configuracdo familiar e renda da familia. E o instrumento qualitativo foi a
entrevista semiestruturada com nucleos norteadores, elaborada a partir de um roteiro (MANZINI,
2003).

2.3 Procedimentos metodoldgicos: Anélise dos dados

Os dados descritivos foram provenientes do Software IBM SPSS versdo 20. O método
qualitativo foi utilizado para analisar as respostas obtidas através da aplicacdo de um roteiro de
entrevista semiestruturado, que buscou identificar conceitos sobre deficiéncia, percepc¢do sobre o
cadastro, dificultadores e motivadores da adocdo de criangcas com deficiéncia. A andlise das
entrevistas se deu por meio da analise de contetudo teméatica (BARDIN, 1977; MINAYO, 1996;
FERREIRA et al, 2007; CUNICO; ARPINI, 2014), e utilizou-se do software NVivo 12-Pro para
a realizacdo das codificacGes desta analise de contetudo tematica (OLIVEIRA etal, 2016; LIMA;
MANINI, 2016).
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3. RESULTADOS

A amostra foi constituida por oito participantes, sendo destes quatro que ja adotaram: um
pai adotante que recusou uma crianca por ter deficiéncia, embora tenha selecionado nos critérios;
um pai adotante que tentou adocdo de crianca com deficiéncia, mas ndo conseguiu pela
ilegalidade do processo; uma mde que ndo adotou crianca com deficiéncia e ndo colocou nos
critérios; e um pai adotante de uma crianca com deficiéncia, que colocou essa condi¢do nos
critérios. Dentre os pretendentes a adocao foram entrevistados também quatro pessoas, um casal
que ndo deseja crianca com deficiéncia e ndo colocou nos critérios, uma pretendente que esta em
adaptacdo com um bebé e ndo colocou interesse em crianca com deficiéncia e uma pretendente
que busca em especifico uma crianca com deficiéncia

A seguir os fluxogramas sintetizam a caracterizagdo das duas amostras, sendo a primeira

de pais gque ja adotaram e a segunda de pretendentes a adogéo.

Figura 3 - Sintese daamostra de Pais adotivos

« Pai colocou crianca com deficiéncia fisica no critério do
cadastro, mas recusou a primeira crianca pois tinha deficiéncia.
« Dificultadores: atencdo, dependéncia, tempo e recursos

financeiros.

Pai 1 (A1)

» Mde ndo colocou interesse em crianga com deficiéncia.

Mée 1 (A2 o . . .
(A2) « Dificultadores: atencdo,tempo e recursos financeiro.

« Pai conheceu a crianga com fenda labio-palatina e entrou no
processo de adogdo por ela, ndo conseguiu a guarda da crianca.

» Motivadores: afeicdo a crianga e empatia as recusas que ela
sofreu.

Pai 2 (A3)

« Pai colocou interesse em crianga com deficiéncia.
Pa AL » Motivadores: expandir os critérios em adocdo homoafetiva
faciliaria o processo, ndo identifica dificultadores; empatia.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Figura 4 - Sintese da amostra de Pretendentes

*N&o colocou interesse em crianca com deficiéncia.
Pretendente 1 (P1) +Dificultador: Condig&o financeira; concepcao de tempo alto para
cuidado dacrianga.

*Nao colocou interesse em crianga com deficiéncia
Pretendente 2 (P2) « Dificultador: Condigéo financeira; concepcgéo de tempo alto para
cuidado dacrianca

*Colocou interesse em crianca com deficiéncia, em especifico
com sindrome de Down

*Motivador: afeicdo a criancas com a sindrome especifica,
compreensdo de cuidados semelhantes ao de uma crianca tipica.

*Nao colocou interesse em crianca com deficiéncia, esta em
adaptacdo com um bebé.

+Dificultador: Idade dela e do c6njuge, e conceito de que a
crianca demandaria mais atencao.

Pretende ed (P4

Fonte: Elaborado pela autora.

Os dados sociodemogréaficos indicam uma amostra heterogénea quanto a recursos
financeiros, com a renda variando de 3.000,00 a 15.000,00. Sem embargo, a amostra é
homogénea em outras caracteristicas, por exemplo, todos se autodeclararam brancos e com
formacdo académica minima em nivel superior completo e maximo de poés-graduacdo. A idade
dos participantes variou entre 36 a 50 anos. A maioria era de religido catdlica, 5 dos 8
participantes, dois espiritas e um evangélico. Dos oito, sete sdo casados, e um estava em uniao
estavel devido ao relacionamento ser homoafetivo.

A partir da escala de concepcdo de deficiéncia, buscou-se identificar quais as concepcdes
mais frequentes nos sujeitos que buscaram e aceitaram adocdo de crianca com deficiéncia e nos
que ndo buscaram e/ou até recusaram. A Tabela 2 indica as principais concordancias da amostra
com as concepgOes, em escore, utilizando como ponto de tendéncia para concordancia os
seguintes valores: 27,5 para a concepc¢do metafisica; 37,5 para a concepcao social e 42,5 para a
concepcao bioldgica; e como intervalo de concordancia: de 44 a 55 para a concepgao metafisica;

de 60 a 75 para a concepcao social e de 68 a 85 para a concepcéo biologica




Tabela 2 - Concepcdes de deficiéncia da amostra geral
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Sujeito Particularidade Declarouinteresse em PCD  Metafisica  Social ~ Bioldgica
Paiadotivo 1 (Al) Recusou PCD Sim 25 56 64
Maeadotiva (A2)  N&o adotou PCD Néo 27 60 47

Paindo conseguiu Sim
Paiadotivo 2 (A3) PCD 28 43 47
Paiadotivo 3 (A4) Paiadotou PCD Sim 15 41 45
Pretendente 1 (P1) N&o deseja PCD Nao 11 50 62
Pretendente 2 (P2) N&o deseja PCD Nao 13 55 54
Interesse por Sim
Pretendente 3 (P3)  sindrome de Down 33 53 64
Pretendente4 (P4)  Né&o deseja PCD Néo 24 15 51

* Em negrito escores que atingiram concordancia, em italico escores que atingiram tendéncia a concordancia.

Fonte: Elaborado pela autora.

O escore destacado na tabela em negrito € o Unico que atingiu escore dentro do intervalo

corte para concordancia com a concepcao, no caso a mde A2 concorda com a concepcao social. A

maior frequéncia de tendéncia de concordancia da amostra no geral é com a concep¢éo bioldgica,

e apenas uma das participantes, a pretendente P4, atingiu o intervalo de discordancia com a

concepcao social. J& na concepcdo metafisica apenas dois dos oito participantes atingiram escore

dentro do intervalo de tendéncia a concordancia, sendo o pai A3 e a pretendente P3.

A partir do software N-Vivo 12-Pro, outras andlises foram realizadas. Buscando

identificar as palavras mais frequentes utilizadas para se pensar os nucleos tematicos, chegou-se a

seguinte nuvem de palavras:
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Figura 5 - Nuvem de palavras daamostra
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Fonte: Elaborado pela autora através do software N-Vivo 12-Pro.

Enquanto frequéncia, alguns conectivos foram identificados como palavras impedidas
para ndo prejudicar a visualizagdo de conceitos importantes. A frequéncia das palavras que
apareceram na nuvem foi: crianca, 694 vezes; adocdo, 242 vezes; deficiéncia, 214 vezes; familia,
210 vezes e problema, 120 vezes.

A partir da leitura das transcricbes das sete entrevistas, o conteudo teve sua anélise
dividida em quatro principais eixos temdticos centrais, sendo eles: “motivadores”, que
apresentam principais fatores que favoreceram a adoc¢do de crianga com deficiéncia nos casos,
como 0 apoio a adogdo pela rede, o afeto e a identificagdo; os “dificultadores” que apresentam
fatores que impedem essa adocdo, como a recusa pelo desenvolvimento diferente, a atencdo que a
crianga demanda, o financeiro ¢ a dependéncia; a “deficiéncia” compreendendo o contato com
PCD, acesso a informagdes sobre PCD e conceito que adota; e o “cadastro” que engloba
sugestdes, motivos da busca por adogdo e critérios escolhidos. O quadro 7 sistematiza essa

decomposigdo para melhor visualizacéo.
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Quadro 7 - Temas centrais analisados e topicos tematicos correspondentes.

Temas centrais

Tépicos tematicos

Motivadores:

Fatores facilitadores para
processo de adocao e seguir com ele.

iniciar o | Apoio a adocao;
Afeto;

Identificacdo.

PCD

Dificultadores: Fatores que dificultam a adocdo de

Atencéo;
Financeiro;
Dependéncia.

Recusa da deficiéncia;

que condicionam esse significado.

Deficiéncia: Compreensdo sobre o que é e contextos

Conceito.

Contato com PCD;
Acesso a informacdes;

opinides sobre o cadastro nacional.

Cadastro: Percurso juridico do processo de adogdo e

Sugestoes;

Motivos da adogao;
Critérios escolhidos.

Fonte: Elaborado pela autora.

Para melhor compreensdo dos tdpicos tematicos, eles foram definidos para que os nucleos

tivessem coeréncia dentro de si e diferenca com 0s outros.

Quadro 8 — Topicos tematicos e descricbes

Apoio a adocdo: rede de apoio a
causa da paternidade e rede de
apoio a causa da adocdo (familiares,
amigos, outros pais por adogdo,
grupo de apoio).

Recusa da deficiéncia:
sensibilidade as recusas de outros
pretendentes, recusas proprias
frentea conheceruma crianca.

Dependéncia:  associacdo  da
deficiéncia com dependéncia e
expectativa dessa dependéncia.
Conceito: como conceitua ou
define a deficiéncia.

Afeto: o que assegura o vinculo
materno e paterno e a busca por
adocdo. Desejo por constituicdo
familiar; concepgdo sobre o papel
de pai; empatia; amor; desejo,
sentimentos.

Atencdo: o que e quanto a crianga
demanda de atencdo parental e
atencdo da rede de profissionais
(psicologo, fonoaudiélogo,
psicopedagogo, médicos, etc.), tanto
em expectativas dos pais e
pretendentes quanto o que percebe
como real.

Contato com PCD: Contato com
familiares, amigos, ou conhecidos
com deficiéncia.

Sugestbes: comentarios, criticas e
sugestdes sobre o cadastro e o
processo de adocao.

Identificacdo: olhar para o outro
com aproximacao.

Financeiro: expectativas de custo
gue uma crianga com e Ssem
deficiéncia demandaria e realidade
do quanto osfilhos demandam.

Acesso a informacgdes: contato com
informacdes sobre deficiéncia.

Motivos da adocdo: principais
fatores motivadores para a escolha
poradocao.
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Critérios escolhidos: o que
escolheu na busca e 0 que excluiu.
Fonte: Elaborado pela autora.

Posterior a codificagdo em todas as entrevistas, buscou-se avaliar quais cédigos foram os
mais abordados pela amostra, chegou-se ao dado de que o codificador mais frequente foi critérios
de escolha (22 trechos codificados), seguido pelo conceito de deficiéncia (18 trechos
codificados), depois os motivos de ingressar em processo e da atencdo como dificultador (17
trechos codificados), seguido por dificultadores dependéncia (14 trechos). A figura 6 apresenta

essa distribuicdo.
Figura 6 — Distribuicdo dafrequéncia de codigos

79%°%7 1a%

6%
3%

9%

11%

6% 12%
M Cadastro - critérios B Cadastro - motivos Cadastro - sugestdes
Deficiéncia - acesso a conteudo M Deficiéncia - conceito W Deficiéncia - contato com Pcd
m Dificultadores - atengdo W Dificultadores - dependéncia M Dificultadores - financeiro
m Dificultadores - recusa Pcd W Motivo - afeto B Motivo - apoio

H Motivo - identificagdo

Fonte: Elaborado pela autora.

A partir dessa decomposicdo dos eixos, buscou-se analisar 0s principais posicionamentos
da amostra diante deles, para que fosse facilitada a comparacao da perspectiva deles, optou-se por
aproxima-los em quadro que favoreca a visualizacdo dos oito sujeitos. Desta forma, utilizou-se as
siglas Al, A2, A3, A4 para os quatro pais ja adotantes, e as siglas P1, P2, P3 e P4 para 0s
pretendentes. Os sujeitos P1 e P2 representam o casal e estdo em mesmo bloco na codifica¢do por
terem realizado a entrevista em conjunto. Em relacdo aos outros participantes, o conjuge nao quis

participar, mas o convite de participacéo foi realizado sempre para o casal.
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Sobre os motivadores gerais, ou seja, fatores que contribuiram para a tomada de decisao
de adotar foram identificados fatores diversos. Os pais Al e A2 identificaram que a participacao
no grupo de apoio a adogdo ajudou ao tirar duvidas e fornecer informagdes, possibilitando apoio,
Al identifica: “a situacdo toda. Além do que, o que eu acho legal, vocé estar com pessoas na
mesma situacdo que vocé, pessoas com mais tempo de fila, ou menos tempo de fila, pessoas
solteiras, casadas, homoafetivas, tem de tudo né ali no meio...”, a experiéncia compartilhada em
meio a adversidade é contexto de troca. A2 identificou como o grupo auxilia na aprendizagem e
mudanca de perfil: ““/...] inten¢do é continuar participando porque a gente ainda tem muita coisa
pra aprender, muitas ddvidas eu tirei la, apesar de ter lido muito, ndo tem nada como vocé
conversar com pessoas que lidam com aquilo, e o grupo favoreceu ao ampliar o perfil. ”, ainda,
ressaltou o apoio familiar como importante para seguir na adogéo: “/...J quando comunicamos a
familia foi super aberta, adotaram juntos, e nossa, faz toda a diferenca, porque ndo é s6 o pai ou
a mae que adota né, e avo, a vo, os tios.”, identificando tanto o contexto grupal quanto o familiar
como rede de apoio a adogéo.

J4 0 A4 identificou que o apoio que teve da ONG de apoio a adog¢do foi fator importante,
mas que foi indicado no processo e por isso teve acesso, sendo esse acesso nao frequente: “/...J] A
gente teve uma palestra com assistentes sociais e psicélogos e eles falaram né que a ong apoiava
a adocdo e dava suporte de grupos e discussdes sobre o assunto, encontros, apoio e tal. E a
gente sempre na medida do possivel participava, mas ndo foi regularmente”.

Para P3, mae que pretende adotar crianca com sindrome de Down, 0 apoio vem por uma
amiga que trabalha no tribunal de justica com adogdo, sendo que esta facilita 0 acesso a

informacdes sobre 0s critérios que a mae busca:

Eu tenho uma amiga que trabalha comisso, inclusive, ela quem faz todo esse processo.
E ela quem me falou que ndo tinha nenhuma crianca aqui, com deficiéncia ha apenas
um menino de 11 anos que é autista, na cidade. E ndo tem nenhuma com as
caracteristicas que eu pretendo, mas ela disse que mesmo assim é muito rapido [...]
(Pretendente P3)

Percebe-se que ha uma hierarquizacdo das deficiéncias, nesse sentido, sendo que algumas
deficiéncias podem ser buscadas e outras nao, ainda P3 conta com o apoio do marido na escolha

por crianga com deficiéncia:
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[...], mas dai eu conversei com ele e ele foi 14 e me abragou, ndo falou nada, depois
passou alguns dias, ou algumas horas, sei 14, e agente voltou a conversar. E ele
concordou, ele falou que estava disposto, que ele acha legal, que é interessante sima
gente adotar uma crianga, e disse que ndo importa se é especial ou uma criangcanormal,
que pragente isso ndo tem valor. (Pretendente P3)

P4 também sinaliza a ONG como indicagdo do forum que foi seguida, mas ndo a destaca
como rede de apoio, sendo: “/...J logo quando eles indicaram no férum comecamos a participar,
frequentar as reunioes.” .

O afeto também apareceu como motivador, para A2 o desejo de construcdo familiar
afetiva foi o motivador, e ressaltou que “ndo ha a caridade™: “/...] gente nunca procurou a
adocdo com a intencdo de fazer caridade, a gente queria filho, isso era o que a gente buscava
né.”. Para A3 foi claramente o “amor’ que o movimentou para a adogdo, como também o desejo
de ser pai novamente foi condigcdo para entrar em processo por uma crianca com fissura labial,

destacando:

E assim, foi amor a primeira vista, independente do que ele tivesse foi amor a primeira
vista.” E “Amor. Como assim M? Eu queria filhos para amar, e como a minha esposa
tinha experiéncia, e eu também tinha experiéncia de pessoas adotadas na familia, e a
minha experiéncia era negativa, eu queria que a gente tivesse uma experiéncia positiva.
(Pai A3)

Ja para o pai A4, pai que adotou crianga com deficiéncia, o0 amor e a empatia foram
fundamentais para a adocdo, destacou: “Acho que a empatia né? As vezes vocé conhece a crian¢a
e tem aquela empatia...” e “[...] gente se sente encorajado né, a gente vé que é um amor que SO

cresce.”, € ainda focaliza o papel paterno de prover cuidados e dar suporte, disse:

[..] tem isso também de que a gente ndo escolhe o filho né, entdo a gente assume a
crianca desde que ela nasce. E tem que ser amparada, tem que ser olhada, alimentada,
cuidada, né? Tanto a sindrome de Down, a fisica, a mental. O pai é pra isso, ndo é?
Alguns até abandonam, mas o papel nosso € o de prover um ambiente que a crianca se
desenvolvané. (Pai A4)

P3, mée que deseja a crianca com sindrome de Down expressa também que é um desejo
decorrente de uma identificacdo, um sentimento positivo que a direciona para essa adocao,

destacou também como afeto:
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Vem do meu coragdo. (risos)” e explanou que “/...] de repente eu comecei a... ndo sei,
me deu uma coisa assim diferente e foi por criancas especiais né? E todo lugar que eu
estava indo, pra passear, fazer alguma coisa, eu encontrava uma crian¢ga Down. E ai
despertou isso em mim, assim, foi muito forte., uma coisa assim muito forte mesmo.
(Pretendente P3).

Ainda a P3 associou esse sentimento a grande afetividade com trabalhos socialis,

aproximando a adocdo a uma prética de caridade:

Mas é um sentimento, um desejo muito forte, que eu ndo sei se eu vou descobrir. Mas
talvez, por causa de trabalho social eu vejo muita crian¢a precisando de lar,
abandonada e uma crianga normal eu acho que é muito mais facil encontrar um lar, de
conseguir adotarem, querer adotar e ter uma familia. Mas ja as criancas especiais eles
ficam |4, ndo vejo diferenca, se vocé ter filho vai ter trabalho, vai ter dor de cabeca, vai
ser tudo pro resto da vida sendo especial ou normal. E eu quero uma crianca especial,
mas nao sei te explicar o motivo, o porqué. (Pretendente P3).

Outro fator motivador apareceu apenas na participante P3, que € a identificacdo, a mae
disse: “me identifico... o que me despertou mesmo é que eu quero uma crianga especial, com
sindrome de Down”. Se assemelha ao afeto ou desejo, no sentido de que tem uma expectativa de
encontro positivo entre a pretendente e a crianga, mas ela utiliza o termo de identificacéo e de
despertar 0 desejo por crianga com sindrome de Down. A identificacdo ndo apareceu em nenhum
dos outros casos.

Quanto aos dificultadores, apareceu a recusa por uma crianga com deficiéncia por
barreiras diante da diferenca significativa pelo participante A1l que recusou conhecer uma crianca
com deficiéncia, ¢ que encara as diferencas como “sériec de problemas”. Para Al, a crianga de

fato estava no perfil que assinalaram, mas “os problemas” levaram a recusa, contou:

E dai ligaram, e disse: a gente tem uma crianca, encaixa no perfil, assim e assado e tal,
ligaram pra mim né. E assim, uma coisa que eu acho bacana, eles tém que contar tudo,
e eles falam tudo pra vocé né? Entéo ela ja falou bastante coisa pra mim por telefone e
aquilo j& foi me pegando... porque assim, era uma crianca que tinha muitos problemas.
(Pai A1)

O que Al nomeia “problemas” sdo deficiéncias: “E assim, identificavel, era um bebé,

’

entdo era novo, e ja tinha X% de cegueira, de perda de audi¢do, uma série de problemas.”, €

também correspondeu a deficiéncia a sofrimento: “Era uma crian¢a que ja nasceu com tudo isso,
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bem sofrida.”. O pai Al ainda faz uma hierarquizacdo da deficiéncia, indicando que ao sinalizar

deficiéncia fisica ndo esperava uma crianca cega, abordou:

Algumas coisas sim, por exemplo como eu falei,uma mé formacgao disso ou daquilo, tem
coisas que vocé consegue corrigir, mas pegar uma crianga cega? Pra mim fisico era no
sentido fisico,vamos dizer, que ndo sdo varias coisas, e que jaafetano diaa dia, na sua
vida... Assim, vocé imagina a loucura que acaba virando, e claro que teve o fator de
pegara gente sem a gente estar preparado né...” (Pai Al)

E concluiu que apenas uma pessoa com intuito de caridade poderia adotar a crianga que
recusou: “Porque vocé tem que ser assim: uma alma divina. Pra assumir aquele caso, muito
complicado.” E sinalizou que a crianca ainda deveria estar sem adoc¢do devido as deficiéncias:
“[...] aquele caso ld, eu tenho certeza que ele ainda estd perdido por ai, porque era um caso...”,
0 pai ndo completou o adjetivo da frase, mas ndo ha uma expectativa positiva.

A recusa da deficiéncia apareceu no discurso de A3 ao falar sobre a crianga que tentou
adotar e ndo conseguiu, sendo que a crianca havia passado por recusas de pretendentes devido a
diferenca significativa de ter uma fenda labio palatina e que isso 0 motivou a buscar a guarda da
crianga, sendo: “/...J E la ele foi tratado como “o monstrinho”, e isso me chocou muito na hora,
me chocou muito.” Apareceu também na fala da pretendente P3 a recusa ao falar que acredita que
criancas com deficiéncia tenham maior recusa devido a preconceitos, e sinalizou: “E néo é dificil
supor que as pessoas ndo os querem né? Porque assim, quando fala que a crianga tem alguma
sindrome ou alguma coisa né ja existe uma rejeigdo visivel, ndo é?”.

Outro nucleo tematico dos dificultadores foi a respeito da atencdo que as criangas com
deficiéncia demandariam deles como pais, 0 acesso a rede e estimulagdes especificas apareceram
nos discurso de Al, A2, A4, P1 e P2, P3 e P4. A atencdo estd muito atrelada a demandas
organicas de salde, a recursos médicos e outros que possam favorecer o desenvolvimento da
crianca. Devido a grande frequéncia das falas nesse nudcleo, optou-se por sinalizar algumas
apenas para discussdo, sendo uma dessas a fala de Al sobre as demandas de atencdo de outros
profissionais na vida do filho, e disse que o proprio filho teve essas demandas como se tivesse

uma deficiéncia, mas abordou como algo féacil de fazer:

[...] vamos dizer que nahora que eu peguei ele, eletinhauma deficiéncia, entdo quando
eu peguei ele, ele dava mais um pouco de trabalho do que d& hoje, tinha T.O, terapia...
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né? mais médicos para ele avaliar esse tipo de coisa, mas como a dele era e é simples,
ndo foi nada demais, era so correr, ir atrase agendar. (Pai Al)

E diferencia que se o filho de fato tivesse uma deficiéncia, como um caso de amigos que
tem um filho com transtorno do espectro autista demandaria mais: “/...J o caso do autismo, como
o casal de amigos nosso, é complicado, principalmente na parte psicoldgica da pessoa.”, ainda,

h& uma hierarquizacdo da deficiéncia enquanto necessidades e dificuldades:

[...] acho muito tranquilo, uma outra crianca precisard de outra coisa, uma crianga
normal precisa disso ou daquilo, mas o autismo, ou a sindrome de Down, ela gera mais
dificuldadesemocionais,a crianga comecga a berrar no local e vocé tem queir embora?
E isso psicologicamente afeta demais. (Pai Al)

J4 A2, quanto a expectativa de atencdo, destacou que a busca por informacdo seria uma
demanda caso tivesse um filho com deficiéncia, ainda, a mée destacou a deficiéncia como algo
que pode ocorrer no curso do desenvolvimento e gerar tais demandas, ndo excluindo a

possibilidade de ter que lidar com essa atencdo, A2 disse:

[...] eu acho que demandaria mais busca por informag&o, né. Se tiverum diagndsticoou
uma deficiéncia que surja no decorrer do desenvolvimento deles, primeira coisa que eu
faria era buscar informagdo, outras avaliacbes diagndsticas, talvez uma segunda
opinido, procurar um centro de referéncia, mas a primeira coisa mesmo seria buscar
informacéo, e depois ir atras do se hd uma possibilidade de tratamento, se h4 a
possibilidade de melhorar a qualidade de vida, de minimizar o impacto se for uma
doencga degenerativa, minimizar a evolucéo né. (Mae A2)

A4 também deu énfase aos servicos da rede que os filhos demandam, tanto o que tem
deficiéncia quanto o filho que ndo tem, mas que possui dificuldades de aprendizagem: “Eles tém
fono, tem T.0O., tem psicopedagoga, a psicologia...”, o pai destacou ainda que, embora sejam
muitas demandas eles, estdo preparados: “E muita preocupacao, é um corre pra escola e leva pra
hospital, mas a gente esta preparado. E a gente vé também parentes que passam por dificuldades
de doengas de filhos né.”. Em contrapartida, a fala do pai aproximou as demandas dos filhos com
os de outros pais que tem filhos com doencas, mas também ressaltou sobre a importancia desse
cuidado para o desenvolvimento dos filhos, sendo mediadores que podem estimular e

proporcionar avancos de desenvolvimento: “/...J, mas dai a nossa rotina esta bem cheia de horas

né, mas faz parte, a gente quer que eles se engrenem né, e se desenvolvam bem.”.
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Quanto aos pretendentes que ainda nao tiveram acesso a adocéo, a perspectiva de atencédo
ndo difere muito, a expectativa € de um custo emocional e de atencdo associados a uma
dependéncia da crianca a partir de sua deficiéncia. Para P1 e P2 essa atencdo € um custo que deve
ser calculado: “Porque crian¢as é um custo, e é um custo além do financeiro, é emocional. E
uma crian¢a com doenca? E um custo emocional que vocé tem que ter uma base bem sélida.”, e
as necessidades estdo atreladas a uma demanda de atencdo que pode até mesmo prejudicar o

relacionamento conjugal, em uma expectativa extremamente negativa:

Entdo, tem que ser, que colocar esses custos a clara. Entdo assim: olha, a crianga
deficiente vai ter dificuldade de locomocdo, dificuldade, ndo sei qualquer tipo de
deficiéncia, mas assim: vai ter alguma coisa, algum atraso, que uma crian¢a normal ja
ndo teria... Entdo, vocé, pai, vai ter que ter uma paciéncia maior, vai ter que ser uma
pessoa que tem que se entregar mais, que se doar mais, vocé esta disposto a isso? O seu
relacionamento aguentaisso? (PretendentesP1 e P2)

Para P3 a expectativa de atencdo ndo difere de uma crianca sem deficiéncia, talvez esse
tenha sido fator importante ao considerar a ado¢do de uma crianga com deficiéncia, além do

destaque darede de apoio nas demandas de atencao:

[...] as pessoas preferem um filho normal achando que um filho especial vai dar muito
trabalho, e eu ja penso que o trabalho que essas pessoas vao ter € o mesmo. Tanto um
filho especial quanto o normal vai dar trabalho, e vai ser pro resto davida né. Vai ter s6
algumas coisas diferentes, mas vai ter gente que vai conviver comigo, 0 meu marido, e
vai ser companheiro né? (Pretendente P3, sic)

Contudo, essa aproximacdo com uma crianca sem deficiéncia ndo parece contribuir para
uma dificuldade de identificar demandas especificas, essas sdo claramente identificadas: “Acho
que vai precisar muito da minha atencdo, vai precisar de amor né, motivacdo nesse caso, tempo
né, vou precisar de um tempo pra ficar com ela.”.

Para P4 a atencdo seria dificultada a longo prazo no caso de adocdo de uma crianga com
deficiéncia, para ela a idade poderia prejudicar a atencdo: “/...J ndo seria nem agora. Né, mas e
daqui a dez ou quinze anos, a gente vai estar bem? NOs vamos poder dar atencdo necessaria que
essa crian¢a vai necessitar? Foi mais a longo prazo mesmo.”, ainda, para P4, o contato com

educacao inclusiva favorece a compreensao de que ha necessidades especiais e que talvez o custo

de as atender nao seria “facil”:
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[..] eu j& trabalhei bastante com inclusdo e tinha essa consciéncia do grau de
dificuldade, do grau da necessidade da crianca né. De quanto é mais necessario a
presenga dos pais na vida deles né, na recepg¢ao dessa crianga pela sociedade que é
muito dificil, essas coisas, na escola o atraso, assim, a gente vé como professora no dia
a diaque ndo é tdo simples quanto parece, quanto falamque é, né? (Pretendente P4)

Um terceiro fator foi o aspecto financeiro e o quanto a criangca demandaria em custos
devido a diferenga, essa tematica foi abordada nos discursos de A2, frisando uma questdo
importante sobre a dificuldade de acesso a rede por meio de servigos publicos. De fato, ha casos
que mesmo em condigdes financeiras privilegiadas € dificil o acesso aos servicos, a méae
destacou: “Porque a rede ndo oferece muito bem o servigo, né, vocé sabe que tem uma fila, né,
uma demanda grande. Entdo a gente pensou muito nisso, ndo foi por medo de cuidar, foi por
uma questdo mesmo de ordem prdtica, de ndo faltar o recurso financeiro pra poder cuidar.” €
P1 e P2 discorreram sobre a necessidade de fornecer uma boa estrutura para a crianga e isso ter
um custo maior em relagdo a criagcdo de uma crianga com deficiéncia: “Questdo financeira conta
também... bastante até... porque se eu estou me disponibilizando né e querendo formar uma
pessoa, ser o responsavel pela educacdo e por passar uma estrutura melhor para essa pessoa
entdo eu tenho que levar isso tudo em conta né?”, nesse momento o casal aproximou a
deficiéncia de uma doenca, indicando como diferengas significativas proximas, sendo: “Porque
criangas é um custo, e é um custo além do financeiro emocional. E uma crianga com doenca? E
um custo emocional que vocé tem que ter uma base bem solida.” .

Um quarto fator, ou ndcleo de dificultador é a ideia de dependéncia que essas criancas
demandariam deles, com uma crenca homogénea de atencédo integral dos pais para fazer tudo ou
quase tudo, esse discurso apareceu em Al, A3, A4, P1, P2, P4. Para Al, pai que recusou, a
expectativa de dependéncia da crianga recusada era de 100% do tempo: “Ndo sei se a gente teria
COMO Ser 0s pais que essa criancga precisava, em relacéo a disponibilizacdo de tempo, nem um
curso nem nada, mas ter um tempo pra dedicagdo mesmo, porque era uma crianga que
necessitaria 100% de dedicacdo”.

Para P1 e P2, uma crianca com deficiéncia prejudicaria o relacionamento e nao
“agregaria” a familia por ter demandas, discorreram: esse tempo nosso que a gente tem pra

dividir, pra conversar, pra passar tempo junto. Entdo a gente pensou e tem que ser uma pessoa
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1

que vai agregar mais gente, e ndo que vd demandar tanto.”, € abordaram ainda sobre a

preocupagdo com o futuro dessa crianca na velhice deles:

Eu espero que esses pais que tenham criangas com deficiéncia ndo tenham essa
preocupacdo. Que é de vocé... vocé vai ficando mais velho né, chega naquela fase bem
adulta e ai vocé fala assim: olha, estou proxima a idade de morrer e quem que vai
cuidar desse ser? Quem vai cuidar do meu filho? Entendeu? Como é que ele vai se
amparar, isso € uma preocupagao também... (PretendentesP1 e P2)

Essa mesma inseguranca da dependéncia se perdurar na velhice dos pais, e isso ser uma

dificuldade, foi abordada por P4:

Hoje seria muito dificil para mim ter uma crianca especial ou com algum tipo de
deficiéncia porque eu ja ndo tenho mais 0s meus vinte e poucos anos né, e tenho que
pensar assim: daqui poucos anos ja estou com cinquenta, cinquenta e pouco, entdo
dependendo da deficiéncia da crianca, tudo isso vai ficando um pouco mais dificil pra
gente. (Pretendente P4)

A diferenca quanto ao conceito de dependéncia se deu no discurso do pai A4 que ja
adotou criangca com deficiéncia, que destacou que essa dependéncia vai se diferenciar a partir da
deficiéncia, como se existisse um escalonamento das deficiéncias e as dificuldades decorrentes
dela: “Acho que dependendo da deficiéncia demanda mais a presenca, né? Acho que a crianga,
além da caréncia afetiva da familia.” E ainda realca o cuidado dessa dependéncia evoluir
conforme o tempo e aumentar demandas de atencdo da crianca: “A crian¢a as vezes tem que
procurar a psicologia porque aquilo vai evoluindo para uma dependéncia maior né, a
deficiéncia fisica também né..."” e que no caso do seu filho ndo demanda muito dos pais. No caso
de P3, que pretende adotar uma crianca com deficiéncia, ela abordou que aparece no discurso dos

outros, mas que ela reconhece e ndo se assusta:

Pra mim eu acho que ndo faz diferengca nenhuma né, mas para as outras pessoas fazem.
Eu mesma j& ouvi muito: ai vocé tem certeza? vai ter trabalho! porque eles tem um
monte de problemas de saude, ndo vivem muito, tem problemas no coragdo... eu sei de
tudo isso, eu sou da &rea da salde, eu sei todos 0s riscos, mas € uma decisdo minha, eu
quero. (Pretendente P3)
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Quanto aos topicos tematicos sobre a deficiéncia, o contato com outras pessoas com
deficiéncia apareceu em todos o0s oito participantes, alguns deles focando em aspectos negativos

dadeficiéncia de quem conhece, como Al:

E, eu tenho na familia casos de sindrome de Down, né, entdo assim, eu sei que néo é
facil, eu sei 0 quanto é complicado e ndo sei se a gente estava pronto para esse tipo de
situagdo, ia ser uma coisa extremamente penosa e nao sei que resultado ia ter sabe? ”e
“Mas se fosse o caso do autismo, como o casal de amigos nosso, é complicado,
principalmente na parte psicol6gica da pessoa. (Pai Al)

E outros focando no que admira em algumas deficiéncias (compensagdo) como A3:

Nao, deficiéncia naminha familia tem muito pouco. Na familiada minha esposa: ela era
fissurada, foi adotado duas criancas com deficiéncia mental, com um bom atraso de
desenvolvimento, e é bem bacana o relacionamento da familia inteira, de amor e de
carinho, e da minha familia eu desconheco, acho que teve 3 casos de deficiéncia e 0s 3
j& faleceram. Na familia da minha esposa ja teve bastante, alguns ja faleceram por
conta da deficiéncia. Mas eu as encaro de uma maneira muito gostosa, criangas que eu
amo por exemplo: as que tem sindrome de Down. (Pai A3)

Outros abordando sobre o acesso que tem a partir da deficiéncia do proprio filho como o

Ad: “[...] gente vai na clinica e vé casos bem graves.” e continuou:

[..] na APAE a gente vé deficiéncias fisicas e mentais. Apesar do J ainda néo ter um
diagndstico fechado a gente via casos bem graves e os pais dao conta dessas caréncias
né... a crianga as vezes tem que procurara psicologia porque aquilo vai evoluindo para
uma dependéncia maiorné, a deficiéncia fisica tambémné... (Pai A4)

Outro ponto tematico sobre a deficiéncia foi a respeito do acesso a informacgdes sobre elas,

seja por busca ativa ou ndo. A2 indicou que pesquisou ativamente:

E inclusive eu ja cheguei a pesquisar sobre pesquisas sobre adogdo e pesquisas sobre
adocao especifica, como tardia, de negros, de criangas com deficiéncia, que sdo as mais
excluidas né? E nossa, eu fiquei impressionada, é tudo muito escasso, ndo cheguei a
encontrar pesquisassobre os temas. Cheguei a encontrar algunslivros na area juridica,
nessa tem um monte. (Mée A2)

A mée relatou ainda que teve acesso a informagGes através da ONG: “/...] inten¢ao é

continuar participando, porque a gente ainda tem muita coisa pra aprender, muitas ddvidas eu
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tirei 1a, apesar de ter lido muito, ndo tem nada como vocé conversar com pessoas que lidam com
aquilo, e o grupo favoreceu ao ampliar o perfil.”.
A4 indicou que no processo teve acesso a informacdes sobre deficiéncia por assistentes

sociais e psicologas e que isso, inclusive, auxiliou a colocar deficiéncia nos critérios, diz:

[...] enquanto a gente foi conversando com a assistente social e com a psicéloga elas
foram esclarecendo pra gente que a gente se colocasse deficiéncia abre um leque de
possibilidades para doencgas pré-existentes, coisas que podem ser grave a gente pensou
que a gente possa nao dar conta né. A gente ficou preocupada com isso. Entdo a gente
pbs que podiasim ser alguma deficiéncia, mas fisicané. (Pai A4)

A concepcdo de que uma crianca sem deficiéncia ndo esta livre de adquirir uma
deficiéncia no curso do desenvolvimento também aparece: “A medida que a gente foi

conversando com elas foi esclarecendo e vai caindo varios mitos né, varios medos. Uma crianca

’

recém-nascida pouco desenvolvida de repente também pode ter alguma sindrome..." .
P1 e P2 lamentaram sobre acesso a informacgdes durante o processo, principalmente no
curso preparatorio, indicando que a ampliagdo do critério é posta apenas como ferramenta que

acelera o processo, sem dar informacGes concretas sobre o impacto dessa ampliagéo:

Sinceramente? E uma apresentacdo de cada parte, parece que é assim: é isso que a
gente faz e tudo mais. E assim, insiste na questdo de que “vocé tem que abrir o seu
leque de escolha, abrir seu leque de escolha, abra seu leque de escolha”. S6 que ndo
pensam que tem pais que estdo na filae que queremum filho,n&o pensam no que serd o
filho depois. E eu sendo adotado, eu tenho nogao do que é ter um filho adotado... entdo
assim... nos temos varias coisas que vao somando. Entdo, dentro do curso la falaram
sobre adocdo tardia, falaram sobre adocdo de criangas com algum tipo de doenca e
deficiéncia, mas falaram de uma maneira assim: “olha, se vocé aceitar é mais rapido”.
A vantagem de vocé aceitar uma crianga assim € essa. Ndo pegam e preparam o pai,
olha, assim: olha pai, adocdo € doacdo e vocé estd aqui para criar um ser humano.
Entdo a adocao de certos tipos de criancas pode arcar com custos ndo sé monetarios.
(PretendentesP1 e P2)

P3 Indicou que buscou informagdes com leitura e participagdo em grupos, e parece que a
rede é importante ferramenta de troca de informagOes para ela: “Eu leio bastante, e estou em
varios grupos também, né, como vocé me achou I4, grupo do face, tenho também do Instagram, e
sigo bastante mde, bastante crianga e a gente troca informacgoes, eu acompanho postagens [...] ”,
e P4 disse que ficou com as informagdes que o forum ofereceu durante o processo, sem busca

ativa: “Ndo buscamos, so tivemos acesso ao que o forum ofereceu mesmo” .
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Ja quanto ao conceito de deficiéncia, ele oscila bastante na fala dos sujeitos, Al e P1 e P2

definem como algo que foge do normal, sendo para Al:

E para P1e P2:

Acho muito ruim falar isso, mas olhando pra classificacdo do normal né, mas
deficiénciaalguma coisa que pra mim sai do normal, alguma coisa que independente do
que seja, vai exigir uma atencdo maior do que uma outra crianga. Eu acho muito feio
usar esse termo "normal”, o que seria uma crianca normal né? Mas acho que é isso.
(Pai A1)

Na régua da normalidade, que a gente coloca uma régua pra dizer o que é normal e o
que ndo é, a deficiéncia estd extrapolando essa area do que a agente acredita ser
normal. Entdo, uma crianca mais inteligente é altas habilidades, uma crianca que tem
dificuldades de locomocéo, de fala, j& é outro tipo de anormalidade...o que ndo é
..tendo anormalidade como algo que foge do padrdo. Entéo, deficiéncia é isso, vocé ta
fora de um padrdo que a sociedade impde e entende como o correto. Entdo é aquela
pessoa que ndo atinge o padrdo e tudo que estd abaixo do padréo é deficiéncia,
infelizmente. (Pretendentes P1 e P2)

H& uma aproximacdo com o modelo médico enquanto “normalidade e anormalidade”, e

ha ainda uma aproximacdo da deficiéncia um conceito de dificuldades e ndo potencialidades:

Eu acho que, a deficiéncia ao meu ver, é uma dificuldade em algumas tarefas, na
convivéncia mesmo, no dia a dia... E cada uma é especifica né, fisica é visivel, vocé tem
dificuldades, e tem aparte intelectual também né, mas que nemtanto é percebido. Acho
que a deficiéncia paramim é essa dificuldade. (Pretendentes P1 e P2)

A2, méde que contextualizou que a deficiéncia ainda pode ser adquirida, abordou ao negar

que os filhos tenham deficiéncia: “Ndo, até agora ndo, né, mas a gente sabe que a qualquer

momento pode surgir alguma coisa né.”’, a mae também associou o termo a partir de uma ordem

da saude: “Entdo, eu acho que é algo que ha uma falta na saude, saiide plena, ou psiquica ou

social né, que... vocé ndo esta falando de deficiéncia especifica né” e concluiu: “Eu acho que é

isso, eu acho que é quando falta a plenitude da saude em alguma drea.” e para P4 € a

dependéncia de um ser em outro ser, e € posta como uma tragédia e limitacdo do cuidado,

colocando este como restrito ao contexto privado:

Acho que uma crianca especial precisa de um pai e mée que entenda que néo é so pelo
trabalho né, é passar por ver aquela crianca sofrendo né, a forma que sofre, os
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preconceitos, e outras coisas a mais. Tudo bem, é uma crianca, tem salde, mas é s6
quem passa que sabe explicar melhor o como é dificil, infelizmente. (Pretendente P4)

A dependéncia € do ambito do “integral” e posta como impossibilidade de autonomia e
independéncia, ainda associa essa independéncia a uma esfera muito positiva e sem identificar

vulnerabilidades nela:

Deficiéncia? E quando a crianca depende Unica e exclusivamente de outra pessoa, no
caso dos pais, né, e quando se depende constantemente, quando nao se tem
independéncia, quando depende mesmo exclusivamente de outra pessoa para
sobreviver. Isso pra mim é uma deficiéncia. (Pretendente P4)

Para A3 o conceito aparece compensando ou invalidando a diferenca significativa,
negando a deficiéncia: “[...] eu os vejo muito inteligentes, vocé pega um Down por exemplo e
conversa com ele, passa um ano e ele lembra o que conversou com vocé. Ele lembra tudo, quem
que sabe isso? Ele sabe. Pra mim isso nem é uma crianca com deficiéncia, de jeito nenhum, pra
mim isso nem é deficiéncia.”. Para A4 e P3 0 conceito se assemelha quando atribui o cuidado
por demandas de presenca e afeto, ndo obstante, A4 generalizou esse cuidar para as deficiéncias
em geral e P3 concluiu que depende da deficiéncia mas a coloca na ordem de “dificuldades: “/.../
a crianga, a pessoa com deficiéncia tém algumas dificuldades né, e depende, a sindrome de
Down tem dificuldade, nédo sei, € uma crian¢a com dificuldades e que precisa de apoio, precisa
de uma motivacao, precisa de carinho né.”.

O ultimo topico tematico foi sobre o cadastro, que envolve também aspectos do processo
de adocdo no municipio. O primeiro topico tematico foi sobre sugestdes dos sujeitos a respeito do
cadastro e processos de adocdo. Apenas A4 e P3 ndo realizaram criticas ou sugestdes, ja A3 e P4
elogiaram o cadastro e 0 processo enquanto organizacdo e tempo, A3 além do elogio abordou a
necessidade de unificacdo também: “/...J aqui, é nota dez. Mas eu acho que devia ser um
processo igual para todas as cidades, mas ndo é.” O restante da amostra criticou a organizagédo
do sistema e alguns criticaram a falta de informacdes pelos funcionérios que participam dos
processos (Al, P1 e P2), para Al, por exemplo, 0 acesso a informacgdes possibilitado é limitado e
deveria se expandido para outras demandas, como a propria deficiéncia: “Acho que se ha uma

especificidade tdo grande em relacdo as doencas, se € ou ndo sexualmente transmissiveis e
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outras, ndo vejo porque ndo ter uma especificidade em deficiéncias também, poderia agregar.” .

E sobre a preparacao:

[...] ndo é um curso, é uma palestra, e sdo informacdes que ja tinha escutado, vocé tem
que ir 14, assinar a lista, pra falar que vocé ja ouviu essa histdria, vocé ndo pode me
dizer que ja ndo ouviu falar. Antes devia ter um papel e vocé assinalava, e dai vocé
alegava que néo sabia e eles podiam dizer que vocé ndo leu com atengdo, agora ndo
podem falar que ndo tinha abordado algo, véo falar: ah, vocé ndo tava prestando
atencdo, foi dito pra vocé no curso. Pra mim serve pra isso. Curso para mim é outra
coisa. (Pai A1, sic)

Outros sugeriram a unificacdo do sistema do cadastro entre as comarcas como no caso de
A2: “Acho que ele tem que melhorar muito né. Ele tem que ser unificado, informatizado, acho
que quem entra na fila poderia ter acesso: cadé, deixa eu ver como é que esti? .

Outro ponto foi o principal motivo da adocdo; todos relataram o desejo de formacéo
familiar, porém, alguns optaram pela ado¢do apenas apos a conclusdo da infertilidade, como o
caso de Al, A2, A3, P1 e P2. Ja o A4 optou pela adogdo pelo fato de ter um relacionamento
homoafetivo; o caso P4, que optou pela adog¢édo devido ao medo de uma gestacdo em idade mais
avancada, e 0 P3, que apesar de ndo ser infértil, destacou:“/...] eu posso ter filhos normal e meu
esposo também.” mas deseja adotar uma crianca com deficiéncia, por um “querer”: “Mas o que
me despertou mesmo é que eu quero uma crianga especial, com sindrome de Down.”

Quanto aos critérios de escolha de caracteristicas das criancas, isso variou. Os casos de
adocéo tardia foram de A2 e A4. A2 por querer dois irmaos de idades diferentes e A4 porque
concluiu que seria mais facil dar atencdo e facilitaria o processo para um casal homoafetivo. Al e
A3 adotaram bebés, brancos, sem distincdo de sexo. P1 e P2 desejam um bebé& com a
justificativa de acompanhar o desenvolvimento desde o0 inicio e prevenir que a crianga “venha
com traumas”. P4 também escolheu bebé, pois 0 marido nunca acompanhou o desenvolvimento
de uma crianca desde o inicio. P3 ndo definiu idade, o importante é a crianca ter sindrome de
Down, a adocéo nesse caso se aproxima a meio de alcancar esse objetivo: “/...] s6 quero se for
com sindrome de Down.”. Sobre a racga, todos indicaram branco, amarelo e pardo, e nenhum
indicou crianca negra. A sifilis foi o Unico critério comum a todos 0s casos, pois todos 0s sujeitos
aceitavam uma crianca ja tratada ou em tratamento para sifilis. Os casos que indicaram interesse
em crianca com deficiéncia foram todos com interesse apenas em deficiéncia fisica, foram os

casos: Al (que recusou uma crianga com deficiéncia); A3, A4 e P3, proximo as estatisticas do
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CNIJ que indicam uma maior procura por essa deficiéncia em detrimento da “deficiéncia mental”
(sic). Os outros casos ndo indicaram deficiéncia nos critérios.

Apos o estabelecimento dos cddigos de analise e a codificacdo das entrevistas a partir dos
“n6s”, como o software nomeia os codigos, chegou-se a identificacdo de que os dificultadores
“dependéncia” e “atencdo” foram os tdpicos mais frequentes no discurso dos entrevistados,
aparecendo na maioria das entrevistas, e 0 “n6” menos frequente foi o motivador por
identificacdo, que apareceu em apenas uma entrevista. O diagrama abaixo apresenta essa

frequéncia dos nos entre os participantes.

Figura 7- Diagrama de frequéncia de “No6s” na amostra

Consulta de grupo

MNés
Motivo - identificagdo
Motivo - apoio

Arquivos

Pretendentes 1 e 2

Dificultadores - dependéncia

Dificultadores - atengdo

Cadastro - critérios

Fonte: Elaborado pela autora através do software N-Vivo 12-Pro.

O diagrama de cluster por similaridade de palavras acopladas nos codigos indicou
correlagcbes com alguns dos “n6s”, o que chama atencdo no diagrama abaixo da andlise de cluster
¢ a correlacdo do tema deficiéncia e topico conceito com o tema dificultador e topico
dependéncia, e a correlagdo dos critérios ou com o motivador desejo ou com o dificultador
atencéo, sendo que esses se mostraram de fato como fatores levados em conta para a escolha dos

filhos. O diagrama abaixo apresenta a analise de cluster por similaridade de palavras.
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Figura 8 - Analise de cluster por similaridade de palavras na amostra geral e codificadores

atribuidos.

Itens em cluster por similaridade de palavra

Dificultadores - Recusa Pcd

— Cadastro - critérios

Motivo - afeto

: Moderadamente negativ
Moderadamenta positivo

Fonte: Elaborado pela autora através do software N-Vivo 12-Pro.

| Dificuiltadores -

_ »[— Deficiéncia - conceito
" Dificultadores - dependéncia

atengio

Através da analise de cluster por similaridade de palavras, apenas considerando o0s

sujeitos, identificou uma correlagdo nas palavras utilizadas pelos pais e pretendentes. As palavras

utilizadas pela pretendente 3, que deseja adotar uma criangca com sindrome de Down néo teve

correlacdo com as do pai que adotou uma crianga com deficiéncia. A figura abaixo indica a

analise de cluster.
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Figura 9 - Anadlise de cluster por similaridade de palavras na amostra geral (Correlacdo de
Pearson).

Itens em cluster por similaridade de palavra

Pretendente <4

Fonte: Elaborado pela autora atravésdo software N-Vivo 12-Pro.

A anédlise de cluster por grupos, estratégia usada pensando em maior controle da amostra,
indicou perspectivas diferentes entre a similaridade de codificacdo. Nos pais, 0 pai 3 que adotou
uma crianga com deficiéncia teve aproximagdo com a mae que ndo colocou nos critérios e ndo
adotou uma PCD. Ja entre os pretendentes, indica correlacdo da mée que quer adotar uma crianga
com deficiéncia com os outros casos de pretendentes.

Figura 10 - Analise de Cluster por similaridade de codificacdo nos pais adotantes (coeficiente de
Jaccard).

Itens em cluster por similaridade de codificagao

Fonte: Elaborado pela autora através do software N-Vivo 12-Pro.

Figura 11- Cluster por similaridade de codificacdo nos pretendentes (coeficiente de Jaccard).
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Itens em cluster por similaridade de codificacao

Fonte: Elaborado pela autora através do software N-Vivo 12-Pro.

Comparou-se os cddigos “conceito” com o “acesso a conteido” para identificar se
discursos que indicaram ter acesso a conteldo ou ndo esta correlacionado com conceito. Todos 0s
sujeitos conceituaram a deficiéncia de algum modo, todavia, dois deles ndo indicaram acesso a

conteudo sobre deficiéncia, seja no processo ou externo a ele.

Figura 12 - Comparag@o entre os codigos “conceito” e “acesso a conteldo”
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Mae 1
Pai 3 l
Pai 1
Cadigo odigos
Pretendente 4 \
Cdodigos h Cdadigos
/ K Codiges
K Gdigon Pretendentes 1 e 2 Co’digo\
o S " :j
/‘Codlgos COdeO-S\ Cédigos Par2
/_Codlgos Pretendorte 3 Cdodigos
e - - - -
Deficiéncia - acesso —00igos Céddigos efici€ncia - ——__
a contetidos \ conceito Cdodigos
e — Codigos
Caodigos M3e 1 /
Sdigos Cédig .
9 Pai 1

N Codigos
odigos

Céd.;\os\‘@‘/z%:zos \
N5y )

Pai 2

e 2

Pretendente 3
Fonte: Elaborado pela autora através do software N-Vivo 12-Pro.

Optou-se por comparar também as codificacGes de Al (Pai 1, sujeito que recusou uma
crianca com deficiéncia) com A4 (Pai 3, sujeito que adotou uma crianca com deficiéncia).
Destaca-se que ambos tiveram apenas 2 cédigos diferentes do outro, o pai 1 teve a recusa e

sugestdes ao cadastro, enquanto que o pai 3 teve o afeto como motivo e acesso a contetido e
informagOes sobre deficiéncia.

Figura 13 - Comparagdo de codigos entre “A1” (pai 1) e “A4” (pai 3).
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Deficiéncia -
Pai 1 °°n:°eﬂ° Pai 3
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/ Cédi:NiCUkadP@%digos \
ependénci
Cadastro - : b Motivo - afeto

= Catlastro - motivos
sugestoes

Cadastro - critérios

Fonte: Elaborado pela autora através do software N-Vivo 12-Pro.

Pensando em identificar diferenciacfes dos dificultadores com os motivadores da adocéo
de deficiéncia, comparou-se 0s codigos da P3 (que deseja uma crianga com sindrome de Down)
com o casal P1 e P2, que ndo colocaram nenhuma das deficiéncias nos critérios. A comparacao
indica que no casal ha o dificultador financeiro e sugestbes ao critério, diferente de P3 que
também ha motivadores como afeto, apoio ¢ identificagdo, além do dificultador “recusa”,

lembrando que esse dificultador apareceu no discurso de P3 ao apontar que o social recusa a
crianca que ela deseja.

Figura 14 - Comparagdo de codificagdes entre “P1 e P2” com “P3”.
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Fonte: Elaborado pela autora através do software N-Vivo 12-Pro.

Como o codigo com maior frequéncia foi um dos “dificultadores” da adogdo, em
especifico a ideia de “dependéncia”, comparou-se a frequéncia de casos desse codigo com o
codigo “‘conceito”, que abordava sobre interpretacdes a respeito do que ¢ deficiéncia. Embora
todos os casos tenham indicado algum “conceito”, a comparagdo se deu para verificar em quais
sujeitos a “dependéncia” poderia ndo estar condicionando, ou influenciando o “conceito”. Apenas
na mae 1 (A2) ndo houve o n6 da dependéncia, frisa-se que a méde em especifico é fonoaudidloga

e ja trabalhou com criancas com deficiéncia, o que pode ter contribuido para ambos os c6digos.

Figura 15 - Comparagdo dos codigos “dificultador - dependéncia” e “deficiéncia - conceito”
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Fonte: Elaborado pela autora através do software N-Vivo 12-Pro.

4. DISCUSSAO

A LBI (BRASIL, 2015) em seu artigo 6, inciso V e VI, discorre sobre a deficiéncia ndo
afetar a capacidade civil da pessoa e, em consonancia com o ECA (BRASIL, 1990), aborda sobre
o direito a familia e a convivéncia familiar, e também direitos de exercer guarda, tutela, curatela e
a adocdo dessa populacdo, tanto como adotante quanto como adotando. A adocdo so é possivel a
partir de pretendentes que buscam tais criangas, e criancas e adolescentes com deficiéncias se
mostra como publico de baixa procura pelos pretendentes.

O direito a familia é aspecto fundamental de protecdo a infancia e juventude, e acles
voltadas para que criangas que passaram por questbes de abandonos e destituicdo familiar

encontre uma nova familia além de exercicio de direito € também condicdo para a promocéao de



101

seu desenvolvimento. Vigotski é um dos estudiosos de desenvolvimento que identifica a
importéncia da mediacdo no desenvolvimento infantil, como abordado na introdugéo, em especial
destaca seus trabalhos sobre a importancia da mediacéo e o apoio do adulto no desenvolvimento
de criangas com deficiéncia. O reconhecimento desse papel do adulto na promocdo de
desenvolvimento infantil apareceu apenas na fala de uma das mées (A2) que ja adotou duas
criancas sem deficiéncia e na fala de um pai (A4) que adotou duas criancas € uma delas com
deficiéncia, ambos identificam a importancia do adulto em promover contexto que vise maiores
alcances do desenvolvimento das criangas, sejam elas com ou sem deficiéncias.

A partir da andlise das entrevistas, o teste de analise de cluster identificou correlacdo
significativa entre o conceito de deficiéncia com o nucleo tematico de dependéncia, sendo que
esta assume uma conotagdo muito negativa na fala dos pais, podendo ser um forte dificultador
dessa adocdo. A relacdo revela que um ndcleo tematico interfere no outro. Ao analisar 0s
conceitos, em grande maioria sdo apresentados os conceitos médicos da deficiéncia, ou seja,
concepcOes biologicas a respeito delas. E quanto a dependéncia como dificultador em grande
parte € a respeito de uma dependéncia de mediacdo e estimula¢do devido a uma impossibilidade
do organico, de fato indicando que os conceitos séo correlacionados. O modelo social defende a
autonomia e independéncia por compreender que para esse alcance é necessario olhar para o
contexto e as barreiras que dificultam essa acdo independente, nesse sentido, o olhar da
concepcao bioldgica que visa identificar a diferenca a partir de um padrao de normalidade revela
ser crenca que dificulta a busca por informacBes voltadas para “capacidades” e ndo
“incapacidades” (PALACIOS, 2008; NEPOMUCENO, 2019).

Ja a anélise cluster por similaridade de palavras apresenta outros dados de aproximacao
entre os pais e pretendentes, a entrevista do pai que adotou uma crianga com deficiéncia, pai 3 ou
A4, se relacionou com as falas da pretendente 4 que ndo pretende adotar uma crianca com
deficiéncia. As falas de ambos nao se aproximam na medida em que julgam a deficiéncia, em que
0 pai que adotou interpreta como uma dependéncia flexivel, e a pretendente interpreta como
exclusiva e grande dependéncia o tempo todo, eles apenas se aproximam de fato na medida em
que h&a uma indiferenca alta a reagir diante dos enunciados sobre as concepgdes em ambos 0s
casos, sendo que o0 pai ndo atingiu concordancia com nenhuma das concepcdes e a pretendente

apresentou apenas com a metafisica.
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Na amostra dos adotantes a correlacdo de cluster por similaridade de codificacdo dos
nacleos tematicos aproximou a mae (A2) do pai 3 (A4), havendo aproximacdo de concepcdes
entre os pais identificados pela escala, ambos com discordancia apenas na concepc¢ao metafisica,
e em ambos os casos ha a compreensdo de que a deficiéncia é algo que pode ser adquirido
também no curso do desenvolvimento e que 0 acesso a estimulacdo e contextos de mediagdes que
visem o desenvolvimento fazem diferenca na vida das pessoas com deficiéncia. H& uma
aproximacdo de codigos também entre o pai que recusou uma crianca com deficiéncia, pai 1
(Al), com o pai que buscou adotar uma crianga com fissura labial, pai 2 (A3) diante da
sensibilizacdo frente as recusas sofridas por ela. Os pais se aproximam na medida em que ambos
concordam com a concep¢do social tanto quanto a bioldgica, contudo, o pai A3 também possui
tendéncia a concordar com a concepcdo metafisica, e as falas de ambos ndo se aproximam, ha
uma diferenciacdo da concepcdo metafisica que aparece na fala do pai A3 e ndo do Al. Todos 0s
dados indicam que ndo h& uma Unica concepcdo que permeie todos os discursos, tomadas de
decisBes e orientacdo de praticas, mas que algumas sdo mais frequentes em respaldar e orientar
diferentes sujeitos. Na fala de ambos os pais 0 organico se situa mais presente, no primeiro
quando fala de problemas e no segundo quando atrela a diferenca organica da crianga 0 motivo
de suas recusas.

Nos pretendentes, o cluster por similaridade de codificacdo aproxima a pretendente 4 com
os pretendentes 1 e 2, o discurso destes de fato se aproximam para além da codificacdo, em
ambas entrevistas, por exemplo, apareceram a fala de que ha uma preocupacéo da velhice deles
como pais interferir no cuidado de um filho com deficiéncia no futuro Ainda se aproximam na
medida que compreendem o conceito de deficiéncia como uma dependéncia devido a um corpo
“disfuncional”, aproximando ambos de uma compreensdo da ordem do bioldgico, com escore de
tendéncia de concordancia com a concepcdo biologica. Essa dependéncia é baseada em
comparagdo de um padrdo de “normalidade” esperado, e que foca na diferenca ao olhar para as
incapacidades e ndo para as potencialidades. Palacios (2008) abordou que tanto no modelo de
“prescindéncia” (sic), modelo que se aproxima do modelo metafisico, quanto no modelo
bioldgico a ideia de independéncia de pessoas com deficiéncia ndo era algo estruturado, e que
apenas com o modelo social e o surgimento do movimento independente “nada de nods sem nos” a
independéncia passa a ser identificada, principalmente por se situar em mudanga no contexto

social, e ndo mais focada em uma reabilitacdo do orgénico apenas.
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Tanto o pai 1 (Al) quanto o pai 2 (A3) ndo tiveram codificacdes sobre acesso a conteldo,
ndo indicaram em suas falas acesso ou buscas a informagdes sobre deficiéncia e, mas,
conceituaram deficiéncias. A conceituacdo pelo pai Al tanto quanto pelo A3 se atrelam a ordem
do modelo bioldgico, classificando em normalidade, mas A3 se diferencia deste, ainda reforcando
a concepcdo biologica, na medida em que faz uma negacao da deficiéncia “mental” (sic) como
deficiéncia, se limitando a falta do membro como medida para ver funcionalidade e conceituar
como deficiéncia. Amaral (1998) abordou sobre essa ser uma forma de negacdo, que € a
simulacdo, ser um mecanismo de defesa, que também esta permeado de barreiras atitudinais
como preconceitos e estigmas.

J& na comparacdo de cdédigos entre o pai Al, que recusou uma crianca com deficiéncia, e
0 pai A4, que adotou uma crianca com deficiéncia, eles se diferenciam na medida em que este
ultimo teve acesso a conteido sobre deficiéncia, mesmo ndo sendo sempre em busca ativa e
destacou o afeto, em especifico a empatia, como aspecto fundamentalmente motivador; ja para o
pai que realizou a recusa, essa ocorreu devido as deficiéncias da crianca e este realizou sugestfes
ao cadastro identificando falhas e necessidades de mudangas. H4, ainda, um distanciamento de
compreensdo de vivéncias pelo pai A4 e o pai Al, sendo que Al se atenta a fatores mais
concretos e objetivos como burocracia, e A4 se detém mais a sensibilizacdo do processo para o
aceite das diferencas. Ainda pode ter como fator relevante o fato de ser homossexual e essa
diferenca possivelmente colocé-los em condigdes de exclusdo, uma tendéncia do “diferente” ser
mais aberto a outras “diferencas”.

A comparacdo dos pretendentes que ndo desejavam crianga com deficiéncia (P1 e P2)
com a pretendente que deseja (P3), indicou que esta ultima codificou 3 motivadores que 0s
pretendentes P1 e P2 ndo tiveram falas codificadas, sendo o afeto, a identificacdo e o apoio, além
da diferenca dos pretendente P1 e P2 destacarem como dificultador o aspecto financeiro. De
Mozzi (2015) constatou em sua pesquisa que 0s pais entrevistados que optaram por adocao de
criancas com deficiéncias tinham forte condicdo financeira, podendo arcar com as despesas
necessarias. Ha uma forte aproximagdo de P3 com a doutrina espirita e, consequentemente, com a
concepcdo metafisica, quando se codifica sobre afeto, identidade com a crianga e o apoio, todos
sdo voltados para uma fala de caridade, de “fazer o bem” ou como algo mistico que ndo pode ser
justificado ou compreendido. Palacios (2008) abordou sobre esse vinculo da concepgdo com a

religido resultar em praticas assistencialistas, focadas no individuo e ndo em seu contexto.
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Ao longo dos relatos é possivel identificar uma hierarquizacdo da deficiéncia por alguns
dos pais que ja adotaram e por pretendentes também. No discurso o que aparece € que a depender
da deficiéncia a necessidade sera diferente, podendo ocasionar uma dependéncia maior ou néo.
Contudo, ndo h& uma régua estabelecida para os pais sobre essa diferenciacdo, ha uma restri¢do
de que 0 cuidado ¢ responsabilidade dos pais e quanto “mais grave a deficiéncia” maior o grau de
dependéncia e maior a dificuldade do cuidado. Essa hierarquia é estabelecida com base em uma
compara¢do com um “normal” estabelecido pela maioria estatistica, Palacios (2008, p.200)

abordou sobre a critica que 0 modelo social faz a essa ideia:

[...] nesse sentido, é oportuna a critica que se realiza a partir do modelo social, ao
questionar a ideia de que existam modos “corretos” de realizar certas atividades ou se
dita uma correcdo que a constitui, é uma referéncia a um determinado parametro de
normalidade,com base na maneira pela quala maioria estatistica das pessoas fazem as
coisas.

Amaral (1998, p.27) também discutiu sobre parametros de diferenciacdo estatisticos na
definicdo do que € normal e 0 que ndo €, e destacou que a interpretacdo, acdo e reacao depende
desses parametros utilizados para definir desvio, anormalidade, o que dificulta a compreensao da
diversidade e a troca de informacdes que a considere em relacionamentos, praticas e contextos
sociais como previstas e ndo como algo fora do normal.

Outro dado relevante da pesquisa é que o cadastro apenas separa em duas deficiéncias,
sendo a fisica e a mental (sic), e 0 que chama atencdo na amostra é que estd em consonancia com
os dados estatisticos revelados no relatério do CNA: a busca por crianca com deficiéncia fisica é
maior do que a busca por crianga com “deficiéncia mental” (sic). Ao que parece, a deficiéncia
fisica esta atrelada a um cuidado possivel, e ja a “mental” (sic) parece condicdo menos conhecida
e que os pais significam por maiores dificuldades, o que acaba por contribuir nesse
distanciamento. O pai Al ao recusar a crianca sinalizou esse desconhecimento e limitacdo de
restringir a classificacdo da deficiéncia a apenas essas duas deficiéncias, quando ele e sua esposa
assinalaram deficiéncia fisica esperavam alguém com mobilidade reduzida ou sem algum
membro, e a crianca de sua primeira ligacdo era com deficiéncia visual e auditiva, a qual eles ndo
esperavam que fosse categorizada como deficiente fisica. H4 uma falha no cadastro nessa
medida, divulgar graus de deficiéncia como leve, moderado e grave ndo proporciona informagdes

aos pretendentes e a possibilidade de conhecer que ha um leque de deficiéncias, e que pode
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ocorrer identificacdo com algumas especificas e ndo outras, como no caso de P3 que apenas
aceita uma criangca com sindrome de Down e nenhuma outra deficiéncia. H& ainda uma outra
indagacdo sobre o cadastro e suas categorias de deficiéncia: separa-las ampliaria 0 acesso a
algumas e dificultaria a outras? E se a hipdtese de acarretar em exclusdo for afirmativa, isso ja
ndo ocorre quando o grande publico desconhece 0 que cabe em “deficiéncia mental” e acabam
por ndo assinalarem esse critério no inicio do processo por desconhecer quais deficiéncias estdo
compreendidas nessa categoria?

Ainda, a hierarquizacdo da deficiéncia acaba assegurando estere6tipos e preconceitos,
como por exemplo da sindrome de Down. H& uma representa¢do em comum, quando se fala de
sindrome de Down a aproximacdo é de um corpo que remete a um infantil e promove afeicéo,
como observado por Ferreira e Sa (2015). Isso aparece tanto na pretendente P3 que deseja um
filho com esta sindrome, quanto no pai adotante A3 que abordou também uma afeicdo e acabou
utilizando uma fala de compensacdo em seu discurso colocando que essa sindrome é
extremamente inteligente. Amaral (1998) discutiu sobre essa “compensacdo” ser um mecanismo
de defesa, em que, em frente a diferenga que chama a atencdo, a diferenca significativa, tal
mecanismo acaba reforcando estere6tipos e estigmas. J& Mello (2016, p. 3266) definiu que
atitudes preconceituosas de hierarquizacao de sujeitos em fun¢do “de seus corpos a um ideal de
beleza e capacidade funcional” se chama capacitismo, e para a autora ¢ uma forma
discriminatdria, por exemplo, quando o pai A3 foca na inteligéncia € como se estivesse
focalizando em suposta capacidade restrita a pessoas sem deficiéncia como referéncia.

A pretendente P3 ressaltou sua identificacdo com a crianca com sindrome de Down
aproximando a um ato de caridade, a adogéo foi posta como um caminho orientado para o bem,
mas também, a pretendente se volta a explicacdes no ambito de contribuicdes ao social, como se
a adocdo tivesse objetivo de auxiliar em um problema social que é o abandono. O pai que recusou
uma crianga com deficiéncia Al acabou também aproximando que esse aceite de uma crianga
com deficiéncia é de alguém bondoso, evoluido. O pai A3 também se aproximou a essa ideia,
quando, diante da recusa de outros pais diante da crianca com fissura labial, acabou se sentindo
empatico as recusas e tentou adota-la, como uma recompensa ou um ato de caridade diante de
tantas recusas. O pai da recusa ndo atingiu corte para uma concepcdo metafisica, porém, tanto a

pretendente P3 quanto o pai adotivo A3 apresentaram tendéncia de concordancia com a



106

concepcao metafisica. Ainda, destaca-se que ambos também sdo da religido espirita, que prega a
caridade como ferramenta espiritual.

Os resultados indicaram forte predominancia da concepc¢do bioldgica em pais adotivos e
pais pretendentes a adocao, essa concepcao € voltada para o modelo médico, uma concep¢éo que
acredita e reforca que o organico, o corpo disfuncional, caracteriza a deficiéncia. O modelo
médico acaba aparecendo em discursos voltados para uma compreensdao de que ha limites,
restricdes, dependéncia e medida de normalidade quando se pensa em deficiéncia. O casal P1 e
P2 abordaram tais dados em seu discurso, principalmente ao classificar a diferenga no organico
do outro, mas ndo atingiu critério de concordancia na escala pra essa concep¢do. Entretanto, a
maior porcentagem da amostra concordou com maior escore na concepg¢do social, de 8
participantes 5 concordavam com essa concep¢do. Um ponto que chama a atencdo € que a
maioria destes relataram dificuldades sociais da realidade concreta como dificuldades no acesso a
salde publica, aspectos financeiros e a dificuldade do envelhecer com um filho com deficiéncia
devido as expectativas frente o social. O Estado pode ndo oferecer moradias para pessoas adultas
com deficiéncia na perspectiva da vida independente, mas esse é um direito preconizado pela LBI
(BRASIL, 2015) em seu artigo 3° “XI - moradia para a vida independente da pessoa com
deficiéncia: moradia com estruturas adequadas capazes de proporcionar servicos de apoio
coletivos e individualizados que respeitem e ampliem o grau de autonomia de jovens e adultos
com deficiéncia”. A implementacdo, ou garantia desse direito, no entanto é posto em seu capitulo
V, artigo 31, pardgrafo 1. O desconhecimento de direitos, o ndo acesso a informacdes, pode
acabar contribuindo para que ndo se cobre a garantia desse direito, um direito voltado para o
acesso a contexto que promova vida independente.

A dependéncia é tema amplamente observado pelos pais como dificultadores, em uma
concepcdo de cuidado excessivo frente as demandas do filho, sem entender processos de
mediacdo que caminhem para uma vida auténoma e independente. Eva Kittay (2011) abordou o
cuidado como uma questdo de justica social em seus estudos, para a autora todos 0s seres
humanos estdo sujeitos a periodos de dependéncia de outros sujeitos, e ndo apenas as pessoas
com deficiéncia, e essas relacdes de dependéncia se tornam importantes de serem estudadas na
medida em que explica as diversas dependéncias e o impacto delas na vida de quem cuida e de

guem € cuidado. Fietz e Mello (2018, p. 116) sintetizaram que Eva colocou o cuidado como
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justiga social “por ser um principio ético e moral da propria condi¢gdo humana, com base na
premissa da interdependéncia que rege as relagdes humanas, desde o nascimento até a morte”.

A perspectiva de necessidades semelhantes a uma pessoa sem deficiéncia pode favorecer
a mudanga na percepcdo de cuidado, além do reconhecimento de direitos, mas o0 modelo social
ndo visa essa compreensdo, objetiva que compreenda gque a compara¢do com base em uma
“normalidade” exclui a possibilidade de diversidade, a diferenca existe e deve ser considerada,
mas tera melhores impactos em praticas sociais se compreendidas como diferencas previstas, com
base em um desenho universal e com base em suas potencialidades e ndo “disfun¢@o” frente ao
parametro de normalidade estatistica (ONU, 2006; ALONSO, 2007; ; LEITE, 2011; LEITE,
2012; BRASIL, 2015; NEPOMUCENO, 2019).

Fietz e Mello (2018, p.115) abordaram sobre a compreensdo do cuidado por alguns
ativistas a favor da deficiéncia associarem como uma “categoria reedificadora de estigmas,
incapacidades e infantilizagdo”, mas ressaltaram que estudos feministas estdo caminhando com o
intuito de reconhecer a importancia do trabalho que é o cuidar e que em grande maioria se da por
mulheres que cuidam. Tais estudos feministas questionam sobre ideias de independéncia e
autonomia como universais. Reconhecer que todos temos necessidades especiais de alguma
forma e que toda educacdo de filho vai remeter a uma necessidade de atencdo singular também se
mostra como fator importante para o reconhecimento de que é possivel o cuidar de uma crianga
com deficiéncia tanto quanto é possivel o cuidar e desenvolver uma criangca sem deficiéncia, e
que a mediacdo dispensada a um cuidar ou outro ndo tem escalonamento de dificuldades quando
ha recursos. Nesse sentido todos somos dependentes de outros em alguns momentos e em
determinadas situacdes.

Para Kittay et al (2005) hd uma concepcdo da sociedade de que a independéncia é a
normatividade, desconsiderando que todos os seres humanos dependem de outros em algum
momento da vida, é dessa compreensdo que se estabelece os estigmas atrelados a deficiéncia e a
ideia de dependéncia, principalmente quando essa é uma ideia continua, uma dependéncia a
tempo integral e ao longo da vida. A psicologia, nesse caso, deveria atuar aqui, na medida em que
pode promover o0 acesso a informagdes de que o cuidado de fato € um trabalho, avangando com
Fietz e Mello (2018, p.117) ¢ um “trabalho (labour) e também uma atitude”, sendo “uma pratica
que ¢ permeada por moralidades”. O cuidado, na leitura das autoras, estigmatiza na medida em

que a pessoa cuidada ndo se atenta para suas proprias necessidades e desejos e na medida em que
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sobrecarrega o cuidador. Para elas ha algumas expressdes do cuidado, sendo o cuidado como
superprotecédo, fortemente levantado na presente pesquisa quando os pais acabam infantilizando a
pessoa com deficiéncia e atribuindo a ela a ideia de independéncia inalcancavel, dependéncia
prolongada; o cuidado como educacdo, em que atribui a necessidade de cuidar por exemplo na
escola que sobressai 0 educar; e o cuidado como violéncia € quando este em sobrecarga ao
cuidador afetaem agressdo ou morte a quem é cuidado ou quem cuida.

Esse cuidar, geralmente, em nossa cultura esta trelado ao feminino, Fietz e Mello (2018,
p.128) abordaram sobre “o regime moral imbricado nas relagdes de género em torno da tarefa do
cuidado: a mae assume o onus do cuidado na auséncia do pai”. Na pesquisa nao foi diferente, A2,
mae de duas criangas sem deficiéncia mas uma com necessidades educativas especiais devido ao
diagndstico de TDAH optou por se desvincular da profissdo de fonoaudidloga para dar mais
atencdo aos filhos e a P4, pretendente que estava em adaptacdo com uma crianga, sendo este | um
bebé de cerca de 8 meses, optou por se demitir e sair do emprego para cuidar também da crianga.
Ambas mées salientaram sobre questdes de atencdo e cuidado, e com uma ideia em comum de
que esse demandaria mais delas caso a crianga tivesse alguma deficiéncia.

O acesso a rede de atencdo a demandas especificas por profissionais diversos pode ser
prejudicado de fato quando se depende de recursos publicos, mas mesmo sem familia, ou com
familia com recursos financeiros suficientes para arcar com despesas de maneira privada, ainda
podem enfrentar dificuldades no acesso a atencdo. A microcefalia, por exemplo, tem alto custo e
grande restricdo de atendimentos, as vezes nem mesmo os favorecidos chegam a ter acesso por
questdo de alguns servicos terem alto custo ou serem pioneiros e ainda ndo aplicados aqui
(GARCIA, 2018; SANTOS, et al 2019). Todavia, a acesso a saude é um direito de todos e um
dever que cabe ao Estado. Flavia et al (2016, p. 131-132) falaram sobre o principio da
integralidade na constituicdo respaldada pelo artigo 196, e completaram que este consagra o
principio da universalidade da saude. Os autores também abordaram decretos que se relacionam

diretamente com o direito a salde da PCD, sendo estes:

. Decreto n. 7612, de 17 de novembro de 2011, que institui o Plano Nacional dos
Direitos a salde da pessoa com deficiéncia — Plano Viver sem Limite.
. Decreto n.7.617, de 17 de novembro de 2011 — Altera o regulamento do

Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC, aprovado pelo Decreto n.6.214, de 26 de
setembro de 2007.
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. Portaria n.793, de 24 de abril de 2012 — Institui a Rede de cuidadosa Pessoacom
Deficiéncia no Ambito do Sistema Unico de Satde.

. Portaria n.971, de 13 de setembro de 2012 — Adequa o Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de salde e inclui procedimentos de manutencdo e
adaptacdo de Orteses, proteses e materiais especiais da tabela de procedimentosdo SUS.
. Portaria n. 2.109, de 21 de setembro de 2012 — Estabelece recurso a ser
incorporado ao limite financeiro anual de média e alta complexidade dos Estados,
distrito Federal e Municipios.

. Portaria Interministerial n.362, de 24 de outubro de 2012 — Dispde sobre o limite
de renda mensal dos tomadores de recursos nas operagées de crédito para aquisicdo de
bens e servicos de Tecnologia Assistiva destinados as pessoas com deficiéncia e sobre o
rol dos bens e servigos.

Conquanto, ndo é so a constituicdo que assegura 0 acesso a satide como direito, a LBl em
seu artigo 18 também define a atencdo integral a saide em todos os niveis de complexidade, e
reforga que este deve ser alcangado por intermédio do SUS (BRASIL, 2015).

O cuidado é ponto importante a discutir, pois a maioria da amostra aponta como fator
dificultador da escolha por ado¢do de PCD uma alta expectativa de dependéncia e da demanda
por atencdo, além do acesso escasso a rede publica que garanta um curso de desenvolvimento
positivo. A mediacdo, ndo utilizada nesse termo pelos pais e pretendentes, acaba tendo uma maior
expectativa do que possivelmente pode ser no real. A mediagéo caracterizada pela dependéncia é
posta como algo a todo tempo. Ao que parece a independéncia é algo inalcangével para a pessoa
com deficiéncia, no discurso da amostra. Nessas falas, se esquece do fato de que todos
precisamos de cuidado e temos necessidades, e que a mediacdo pode favorecer desenvolvimento
de independéncia de criancas com e sem deficiéncias, além do reconhecimento de que o apoio
pode ser necessario apenas por um periodo, pensando que o desenvolvimento proximal, por
exemplo, se altera na medida em que a mediacdo proporciona o alcance da nova aprendizagem,
na perspectiva da psicologia Historico-Cultural. Ja na perspectiva da filosofia, sob o olhar dos
estudos feministas sobre ética do cuidado como indispensavel, hd a busca por uma desvinculacao
da ideia de dependéncia como estigma, tendo como pressuposto que ha interdependéncia em
todos os relacionamentos e processos de desenvolvimento, e quando se olha para o depender com
conotacdo de estigma acaba assumindo uma concepcdo que ndo olha para as possibilidades de
alcances decorrentes desse depender do outro, dessa mediagdo. (VIGOTSKI, 2011; KITTAY et
al, 2005).

A recusa foi compreendida inicialmente por essa pesquisa como o ato de recusar conhecer

a crianga, posteriormente com as discussdes, talvez as recusas comecem ja no inicio do processo,
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ao excluir essa crianca dos critérios, em alguns casos. O que a pesquisa indica € que ha a
possibilidade de o pretendente ndo recusar nesse primeiro momento, como Al, mas recusar
diante da ligacdo que apresenta essa crianca que estava incluida em seus critérios, mas que
quando se aproxima da realidade de ser o filho, acaba por recusar. A recusa por si s6 € um
processo complexo, ndo ha como definir que hd um ou outro motivador que leve a essa acéo,
mas € possivel elucidar que ha um distanciamento do que se espera que Seja essa crianga e 0 que
ela pode ser de fato, e isso pode ser fator que contribui para a recusa. Ha ainda um
distanciamento do que os pais conhecem e esperam da deficiéncia do que de fato ela pode ser no
desenvolvimento, hd uma generalizacdo das demandas de atencdo, e essa alta expectativa de
demanda esta em correlagdo com o que de fato os pretendentes buscam de informacdo e 0 meio
que se da esse acesso a informacédo., A2 por exemplo, por ser fonoaudidloga e ter participado de
alguns desenvolvimentos de criancas com deficiéncia, destacou bem que as necessidades sao
individuais, por isso se conceitua “necessidades especiais”, e destacou que mesmo seus filhos
sem deficiéncia tem necessidades e demandas de atencéo.

O cuidado também aparece restrito ao ambito do privado em alguns momentos, ainda,
como se ndo tivesse apoio de rede. Além da atengéo por profissionais diversos, 0 apoio de uma
rede social que incentiva e contribui para o cuidado da crianca também pode favorecer a
independéncia dela, e o sentimento de suporte pelos pais. O cuidar de uma crianca com
deficiéncia de fato pode ter maiores custos quando comparados com cuidados de uma crianca
sem deficiéncia quando é preciso ter acesso a recursos e servicos que nao sdo disponiveis, mas
ndo é o fato de ter a deficiéncia que vai interferir nisso, e sim o contexto no qual essa deficiéncia
aparece, 0 acesso a quais recursos e quais barreiras essa familia vai enfrentar, e acesso a quais
direitos preconizados pela LBl que serdo garantidos e buscados. A rede de apoio, tanto por
grupos, familiares e amigos também se mostra relevante nesse contexto, principalmente para
cuidar do pai quem cuida.

Segundo Araujo et al (2018) a literatura indica que familias com criancas com deficiéncia
além das préaticas de cuidado com a crianga, necessitam de apoio para responder de forma
adequada as necessidades de interdependéncia do individuo. Em revisdo integrativa constaram
que familias que buscam apoio e suporte da rede de apoio podem ter melhores condutas e
enfrentamentos diante de dificuldades que podem contribuir para um adoecimento dos pais. Vale

a ressalva de que a rede familiar no apoio a ideia de adocéo e no acolhimento das criancas €
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importante em todos os casos de adog¢do, ndo se aplica apenas a de criancas com deficiéncia, mas
que pode assumir papel fundamental no processo de adogéo de criangas com demandas especiais
de atencdo na medida que acolhe o cuidador e o ajuda a cuidar.

A deficiéncia é posta como tragédia e muitas vezes atrelada a uma negagdo ou uma
compensacao dela, € através do capacitismo e de um modelo médico, ou uma concep¢ao
biolégica da deficiéncia, que tais mecanismos de defesa acabam aparecendo assegurando
preconceitos, esteredtipos e estigmas. (AMARAL, 1998; MELLO, 2016). Ainda, ha a
identificacdo com uma deficiéncia em especifico, que é a identificacdo com uma personificacdo
da deficiéncia, sendo outro mecanismo que pode contribuir para estereétipos também, como o
foco na adocdo da crianca com sindrome de Down pela P3, e a recusa da ado¢do em frente a
outras deficiéncias. O escalonamento e hierarquizacdo da deficiéncia é elaborado também a partir

desses estere6tipos e estigmas.

5. CONSIDERACOESFINAIS

Ha uma forte predominancia de uma concepg¢éo bioldgica nos pais, e isso € identificado
também em um discurso que reproduz o capacitismo, a funcionalidade e a ideia de dependéncia
atrelada a deficiéncia. O trabalho identifica potencial de intervencdo com técnicos que participam
do processo, a partir de troca de informacdo que vise desmistificar crencas e desconstruir
barreiras. A psicologia, por exemplo, pode atuar com esses pais afim de elucidar os impactos
dessas concepcOes para a pessoa com deficiéncia, ndo com a conduta de doutrinar pais e
pretendentes a uma concepcéao social em consonancia com a LBI, mas no sentido de informa-los
e capacita-los pra conhecer barreiras que séo reforcadas com alguns discursos e comportamentos,
e compreender caminhos possiveis de olhar para o diferente a partir do contexto, sendo que este
tem papel fundamental na inclusdo (SHAKESPEARE, 1996; BRASIL, 2015).

Ainda, mostra-se interessante que o corpo técnico que atua no curso preparatorio dos
pretendentes, tanto como em outras etapas do processo, seja capacitado a olhar para as diferencas
significativas de maneira critica frente a realidade, o que corrobora com formagdo e também
aumento do tempo de cursos preparatérios, posto que o curto periodo pode ser outro entrave para
que se amplie as discussdes. Indicar a ampliagdo dos critérios com a justificativa de que este pode

caminhar mais rapido néo € saudavel para os pais que estdo nessa ansiedade e espera, nem para a
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crianca que pode assim parar em contexto familiar que ndo estava preparado para recebé-la.
Complementando, o acesso a dados de realidade por informacao estatistica e visita a abrigos pode
ser uma aproximacao mais segura com o que ha de criangas cadastradas disponiveis, sendo esse
conhecer aqui entendido ndo como uma sensibilizacdo a essa adog¢do, mas a instrumentalizacéo
do conhecimento sobre deficiéncia, doencas, cenéario regional e nacional, etc, para que 0s pais
tenham acesso as possibilidades mais concretas desta realidade.

Ainda, grupos de apoio a adocdo podem ser ferramentas importantes na troca de
informacGes, conhecimento e experiéncias, e isso é posto na maioria das falas dos sujeitos.
Porém, ha focos e campanhas de sensibilizacdo a uma adocéo tardia que acabam ocupando esse
espaco do grupo. Grupos nas redes sociais sdo outros meios de informar pais, e se o conteido ndo
é buscado de maneira ativa como 0s pais em maioria relatam, esses devem ser levados até eles
por meio das midias que eles acessam. Outra alcada da psicologia no corpo técnico talvez seja
essa mediacdo de informacdo, desde o acompanhamento e explicacdo do preenchimento do
cadastro e a verificagdo do que os pais conhecem sobre 0s critérios e 0 que podem conhecer no
processo, informando o que parece pouco explicativo no papel.

Por fim, o presente trabalho percebeu na escassez de literatura uma necessidade de
conhecer a atuacdo dos técnicos em meio a esse processo, por exemplo, como se estabelece um
processo mais consciente da realidade. Indica desta forma a necessidade de pesquisas com 0s
técnicos em que tenha um dialogo positivo entre psicologia e area juridica, além de incentivo de
registros da realidade estatistica, enquanto nimeros, e qualitativa, enquanto devolugdes e motivos
dessas, que possam atuar como dados que elucidem préticas interventivas que possam mudar o
cenario e melhorar o processo para todos os envolvidos. Pesquisas na area sdo necessarias para se
pensar onde intervir, e 0 acesso a pesquisadores externos se mostra tdo relevante quanto pelo

corpo técnico interno para que se promovam mudangas nesse cenario.
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ESTUDO 3 - Adogdo tardia de criancas e descoberta da deficiéncia posterior a adocao.

O Estudo 3 é introdutdrio a um assunto que ndo estava previsto nos objetivos iniciais da
presente pesquisa. A partir da amostra levantou-se dois casos de adocdo em que 0s pais
descobriram a deficiéncia da crianca posterior a convivéncia, em meio ao processo, nao tendo
informacdes iniciais sobre as deficiéncias das criancas. Nesse sentido, optou-se por descrever de
maneira mais breve sobre ambos o0s casos e contribuir com uma discussdo inicial que possa
promover futuras pesquisas sobre casos semelhantes em foco. O presente estudo, nesse sentido,
destoa dos dois estudos iniciais que foram previstos inicialmente, e se caracteriza no modelo de
estudo de caso multiplo. Os dados também foram analisados pelo software N-Vivo 12-Pro, o que
facilitou a organizacdo dos contetdos em nucleos tematicos. Os resultados indicam forte
compreensdo dos pais com a dificuldade dos abrigos de identificarem e reconhecer a deficiéncia e
de motivadores afetivos para seguir com a adocédo, além de compreensdo de dificultadores no
aspecto da acessibilidade, ha ainda a necessidade de compreensao de fatores que acarretaram essa
dificuldade de reconhecer que acaba por prejudicar o desenvolvimento das criancas na medida

em gue ndo reconhece necessidades especiais e tambem nédo garante os direitos para essas.

Iniciando o assunto

Quando se investiga sobre adocdo no meio cientifico nota-se que a area do direito é a que
mais discute a seu respeito, justificavel por ser da algada juridica lidar e regularizar tais
processos. Entretanto, as discussdes mais abordadas a respeito da adogdo, nessa area, estdo em
termos de preparo ou despreparo juridico, jurisprudéncia, e organizacdo do sistema de adocéo,
tarefas ainda a serem aprimoradas buscando favorecer a pratica dela. A dificuldade na literatura
estd em relacionar procedimentos praticos e estruturacdo com o objetivo final dos processos:
assegurar o direito a familia, o direito a convivéncia familiar. (GAMA; SILVA; FREITAS, 2017;
CAVALCANTI, 2014; OHIRA, 2013; OLIVEIRA; PEREIRA, 2011; SOUZA, 2009).

A respeito do direito fundamental da adog&o trabalhos na &rea se voltam a avaliar o perfil
de pretendentes, burocracias compreendidas nos processos e a violacdo desse direito ao preterir
criangas e adolescentes, refletindo sobre essas varidveis caracterizarem desafios e, de fato, parece

querer promover um sistema eficiente para pais e criancas, e, a0 mesmo tempo, ter que romper
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com adogdo “a brasileira”, a adocdo ilegal que avilta garantias e direitos dos seres humanos
envolvidos, ndo parece ser tarefa facil.

Os esforcos dos pesquisadores do direito, identificados nas producdes da area, em suma,
lamentam as mazelas praticas do fazer legal enquanto agdes que precisam ser revisadas e
aprimoradas para a melhoria do processo para todos os envolvidos. A adocao, qualquer um dos
seus tipos, mas sempre a legal, seja tardia, de crianca tipica ou com deficiéncia, apenas
funcionard de maneira a facilitar os diferentes processos aos envolvidos na medida em que
ocorrer o incentivo de politicas que facilitem a adocdo legal, ou seja, em que 0s aspectos
burocraticos ndo dificultem o processo a ponto de incentivar que as adoc¢des sejam “a brasileira”,
ndo passando pelo processo legal (SILVA; MESQUITA; CARVALHO, 2010; SILVA,;
OBREGON, 2017; SIMOES, 2017).

A adocdo aqui interpretada é em seu termo legal, que se refere a atribuicdo de direitos e
deveres de paternidade a um adulto sobre uma crianga. Em sua construgédo legal tem um vasto
historico de processos de adogdo que ndo favorecia a crianca, e que poderia até gerar danos, e se
hoje h& uma reducdo desses impactos negativos é devido a substituicdo das préticas juridicas por
passos legais que colocam a crianca e ao adolescente como prioridades nesse processo
(SCHEUER, 2015; STEPHAN, 2009; PEREIRA; OLIVEIRA, 2016). Desta forma, entender o
caminho que essa pratica percorre juridicamente é indispensavel para se pensar nessa mudanca de
centralizar o processo nos pretendentes para centralizagdo nas criangcas e adolescentes, e as
particularidades destes, sendo que € um dever da familia prover cuidados as criancas e
adolescentes, junto a sociedade e ao Estado, dever este relacionado ao artigo 227 da Constituicdo
Federal Brasileira (BRASIL, 2016).

A adocdo é uma condicdo legalizada e juridica hd um século no Brasil, seus primeiros
respaldos legais apareceram em 1916 no Codigo Civil anterior, artigos. 368 a 378, que dispdem
sobre direitos e deveres dos adotantes e dos adotandos. Nesse primeiro momento, o objetivo de
regulamentar a adocdo foi de favorecer juridicamente o estabelecimento de um relacionamento
parental entre um casal de adultos, o grande publico de procura eram adultos estéreis que
adotando criancas abandonadas, e essa relacdo se dava por meio de escritura publica, mas a
busca ativa pela crianca era 0 adulto que tinha que providenciar (MAUX; DUTRA, 2010;
CORREIA, 2010).
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Em 1927, o Decreto 17.943-A atualizou as normas discutidas no Codigo Civil sobre a
adocdo, instituindo o codigo de menores e responsabilidade de familiares, adotivos ou néo
(BRASIL, 1927). Ja em 1957, foi implantada a Lei 3.133 de 8/05/1957 (BRASIL, 1957), que
alterou requisitos indispenséaveis para adoc¢do e estabeleceu normas para aprovagao, como por
exemplo, ser casado por 5 anos no minimo, ter mais que 30 anos, entre outros.

Em 1965 foi implantada a Lei 4.655, que trouxe o direito de renome pelos pais adotivos.
A Lei 6.697, de 10/10/1969 (BRASIL, 1969) instituiu o cédigo de menores, sendo que este
introduziu a adocdo plena (filhos adotivos passaram a ter os mesmos direitos e deveres de um
filho bioldgico) e admitiu a adogdo simples. Essa conquista de 1969 foi assegurada novamente na
Constituicdo Federal, de 1988, que estabeleceu no paragrafo 6, do art. 227, que filhos do
casamento ou daadogdo tém os mesmos direitos (BRASIL, 2016).

Houve uma mudanca qualitativa nos termos legais de adog¢do ja na constituicdo de 1988,
gue revogou o cddigo de menores e deu origem a um novo estatuto que seria implantando em
1990, passando a priorizar os direitos dos adotandos, com a promulgacdo da Lei 8.069, de
13/07/90, que estabeleceu o Estatuto da Crianca e do Adolescente - ECA (BRASIL, 1990), e
mais adiante com as alteracdes elaboradas pela Lei 13.509 (BRASIL, 2017). Atualmente a Lei
10.406 de 2002, que institui o Codigo Civil mais recente, aborda em seu capitulo 1V, artigo 1.618
que a adocdo é deferida apenas em consonancia com pressupostos do ECA e que outras leis
revogam os demais artigos, tais como a lei 12.010 de 2009, além de esta suprimir a adogé&o por
escritura publica e modificar para Sentenca Constitucional com transito em julgado (GHIDORSI,
2019). Em agosto de 2009, foi sancionada a Lei 12.010 (BRASIL, 2009), que também trouxe
novas contribui¢des para as adogdes em geral, como a introdug@o do conceito de “acolhimento”,
que trouxe em destaque o direito fundamental a convivéncia familiar (PEREIRA, 2011). Tanto
para 0 ECA quanto para esta nova Lei da adoc¢do (12.010/09) ndo ha diferenciacdo legal entre os
filhos de um casal, independentemente de serem eles adotivos ou bioldgicos, dessa maneira
ambos possuem os mesmos direitos e deveres frente a familia.

Ao longo das mudancas juridicas sobre processos de ado¢do, ndo houve estabelecimento
de normas ou preposicOes diferentes para o caso de adocdo de criancas com deficiéncia.
Particularidades para esta populacdo ocorreram em 2014, com a Lei 12.955 (BRASIL, 2014), que

visou estabelecer prioridade de tramitacdo aos processos de adocdo, quando o adotando for
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crianca ou adolescente com deficiéncia ou com doenca cronica, auxiliando para que 0S processos
gue envolvam esses sujeitos tramitem mais rapidamente.

Outra contribuicdo legislativa se deu em 2015, quando da promulgacdo do Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia, mais especificamente no art. 6°, no paragrafo VI, estabeleceu igualdade
de direitos e oportunidades as demais pessoas em processos de adocdo, seja pela crianca e
adolescente com deficiéncia que pretende adotar ou seja elas quem estejam sendo adotadas: “VI -
exercer o direito a guarda, a tutela, a curatela e a ado¢do, como adotante ou adotando, em
igualdade de oportunidades com as demais pessoas.”

Quanto a adoc¢do de criancas e adolescentes com deficiéncia é regulamentada por critérios
legislativos especificos e a partir dessa mudanca que centraliza os processos nas necessidades das
criangas, a pratica so passa a ser incentivada e favorecida quando h& a opcéo de escolher ou ndo
uma deficiéncia pelos pretendentes. Embora ainda se mostre baixa a procura, posto que dados do
Cadastro Nacional de Adocdo (CNA) indicavam que em 2019 havia 336 criancas disponiveis
para adocdo com deficiéncia fisica e 787 criancas com deficiéncia mental (sic) 7. No entanto, o
cadastro ndo indica a quantidade total dessas criangas, uma crianga pode ter ambas as deficiéncias
e sdo contadas nas duas porcentagens, sendo uma Unica crian¢a. Da amostra total de pretendentes,
2.990 (6,5%) haviam colocado em seus critérios que aceitavam uma criangca com deficiéncia
fisica e 1638 (3,5%) aceitavam uma crianca com deficiéncia mental (sic), lembrando que
assinalar o critério ndo indica que ndo possa recusar a crianga com deficiéncia quando esta
aparecer.

Em suma, ao longo dos tempos se discutiu a préatica legal de adogdo, porém poucas
referéncias especificas foram realizadas aos adotandos com deficiéncia no campo legislativo. A
Lei 12.955 (BRASIL, 2014) pode alterar o cenario de adocdo, aumentando as possibilidades
desse publico ser adotado e destarte usufruir da promocao de desenvolvimento que a instituicao
familiar oferta, mas antes disso, mostram-se necessarias politicas que preparem e apoiem 0s
adotantes nesse processo, para que estes se sintam seguros com essa ad0¢&o.

A Lei 13.146 (BRASIL, 2015), que implantou o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia,

trouxe novas lentes para se tratar da deficiéncia, considerando aspectos bioldgicos e sociais que

17 O termo utilizado nos critérios do cadastro estd desatualizado, ndo se utiiza mais e alterouse por “deficiéncia intelectual”’,
desde 2004, a partir da Declaracdo de Montreal sobre Deficiéncia Intelectual, aprovada em 6/10/04 pela Organizacdo Mundial da
Salde (OMS, 2004), em conjunto com a Organizacdo Pan-Americana da Saude (Opas).
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estdo compreendidos no fendmeno, além de tratar de assuntos pertinente a inclusdo dessa
populagdo em nossa sociedade. A inclusdo dessa populacdo deve ser garantida em todas as
esferas sociais, e a familia se mostra como instituicdo social fundamental no processo de
mediacdo e desenvolvimento de criancas, sejam estas com deficiéncia ou ndo. Garantir o direito a
protecdo e cuidado provido por uma familia € um dos pressupostos do ECA (BRASIL, 1990), e
deve ser garantido por agOes afirmativas.

Embora ocorram politicas que favorecam essa modalidade de adocdo, hd casos em que
durante o processo nem a Vara e nem o abrigo ou familia acolhedora informam sobre hipdteses
de deficiéncia das criancas para o0s pretendentes, sendo que esses podem descobri-la na
convivéncia com a crianca adotada, em momento posterior ao aceite da adogdo. A identificacao
da deficiéncia posterior ao conhecer a crianca é relatada por Ferreira e Sa (2015), em que em suas
pesquisas de 15 pais adotantes de criangas com deficiéncia, 4 destes ndo foram informados da
deficiéncia no processo, identificando na convivéncia inicial apds o aceite. Desse modo, indaga-
se: € papel da instituicdo acolhedora notar a deficiéncia e informar? O que é determinante para
um pai ndo devolver a crianca quando descobre a deficiéncia do adaptado apds o aceite da
adocdo, contexto no qual a deficiéncia ndo era nem mesmo hipotese dos cuidadores do abrigo?
Nesse sentido, o presente estudo tem como objetivo geral relatar dois casos de adocgao tardia, em
que os pais descobriram a deficiéncia no inicio do processo de adogdo, a partir da convivéncia
com a crianga e ndo por informe dos abrigos. Desta maneira, tem como objetivos especificos a)
identificar motivadores e afetos relacionados a descoberta posterior ao aceite e b) investigar como

0s pais avaliam e interpretam essa adocao.

1. Percurso do recolhimento das informacoes

Foram entrevistados uma mae e um pai por adogdo, correspondentes a dois nucleos

familiares e responsaveis por duas criangas com deficiéncias diferentes!8,

18 Os participantes foram alertados sobre os riscos minimos da pesquisa, participacdo voluntaria e sigilo desde a
realizacdo do convite, e as informac¢6es foram reafirmadas anterior ao inicio da entrevista na leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo que o estudo possui aprovacao ética para o desenvolvimento dela
(CAAE: 91109018.0.0000.5398).
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1.1 Instrumentos de Coleta

Os participantes responderam a trés instrumentos, sendo eles:

1) um questionario sociodemografico, que investigava sobre formacdo académica, renda,
idade, entre outros;

2) e a uma entrevista semiestruturada, que buscava investigar sobre o processo, critérios
de selecdo, o cadastro nacional, além da compreensdo deles sobre o conceito de
deficiéncia, dificultadores e motivadores dessa adogédo (MANZINI, 2003).

1.2 Coleta de Dados

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com duracdo média de uma hora e meia
com dois participantes, em dias, horarios e locais divergentes. Todos os procedimentos foram
realizados no mesmo encontro, um encontro para cada um dos sujeitos. No encontro ocorreu
primeiramente a leitura do TCLE, a entrevista semiestruturada que visava investigar sobre a
adocdo, posterior ocorreu a aplicacdo da escala de concepgdes de deficiéncia e por fim o
questionario sociodemografico. Essa sequéncia foi definida com o intuito da escala nédo

influenciar a entrevista.

1.3 Andlise dos dados

As entrevistas foram transcritas e codificadas a partir do software N-Vivo 12-Pro
(OLIVEIRA et al, 2016; LIMA; MANINI, 2016), codificado entre dificuldades atreladas a
adocdo de crianca com deficiéncia e motivadores desta adocdo. Os cédigos utilizados foram:
conceito de deficiéncia, critérios, demandas, descoberta da deficiéncia, dificultadores,
motivadores, processo. Apds a codificacdo foram analisadas por meio da analise de contetdo
tematica (BARDIN, 1977; MINAYO, 1996; FERREIRA et al, 2007; CUNICO; ARPINI, 2014).

2. Resultados

Foram entrevistados uma mée e um pai, de familias diferentes. A méde, que passara a ser
nomeada como M1, adotou uma menina de 7 anos, sendo que posteriormente a convivéncia com

a crianca descobriu a deficiéncia auditiva, a partir do comprometimento de linguagem dela. M1
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também tem uma filha bioldgica, menor que a adotiva e sem deficiéncia. M1 e sua familia séo
evangélicos e de raca negra, a méde tem 29 anos, com formacao em nivel técnico e trabalha como
técnica de enfermagem na rede privada de saude, com renda mensal de dois salarios minimos e
meio. Casada, resolveu com 0 esposo que queriam adotar uma criangca antes mesmo de ter filhos
biologicos. Porém, durante o processo de adogdo engravidou sem planejamento, mas deu
prosseguimento aos tramites. Quando a filha biol6gica nasceu, ja estavam com a guarda da filha
adotiva em seus nomes. O tempo na fila de espera foi curto, de dois meses, pois a filha estava
fora dos critérios buscados pelos pretendentes: 7 anos e negra. Ndo houve recusas pelo casal. O
casal ndo colocou interesse por criangas com deficiéncia nos critérios.

O outro participante € um pai, que passara a ser nomeado como P1, que primeiramente
adotou uma crianca de 4 anos e, passados dois anos, um adolescente de 11 anos, ambos do género
masculino. Na licenca paternidade da primeira adogdo, resolveu, por iniciativa propria com seu
conjuge, fazer uma série de exames na crianca e descobriu uma deficiéncia visual, com
diagndstico de visdo subnormal. A crianca também apresentou dificuldades de interacdo social, e
na atualidade é acompanhada na APAE, por suspeita diagndstica de transtorno do espectro
autista. O casal ndo compartilha a mesma religido, sendo P1 catolico e seu parceiro espirita.
Ambos sdo de raca branca, e adotaram duas criangas de raga parda. P1 tem 50 anos, possui
formacdo em nivel superior, é funcionario pablico municipal, atuando como arquiteto, sua renda
mensal é superior a dez salarios minimos. Embora ambas as adogGes realizadas sejam tardias, o
tempo na fila da espera foi longo, dois anos na primeira e quatros anos na segunda vez. Houve
recusa por parte do casal de uma crian¢a do género feminino que sofreu abuso sexual de familiar
masculino, em especifico o pai, eles acharam que duas figuras paternas ndo seriam saudaveis para
a crianca. O casal colocou interesse somente em criancas com deficiéncia fisica, descartando a
possibilidade para deficiéncia mental (sic).

A Anadlise de cluster por similaridade de palavras nas duas entrevistas indicou como
coeficiente de correlacdo de Pearson 0,8. Avaliando a frequéncia das palavras utilizadas nas duas
entrevistas, criou-se uma nuvem de palavras, considerando sindnimos e impedindo conectivos, 0
que possibilitou a seguinte frequéncia do uso de palavras: crianga contando 92 aparigdes, seguida

de deficiéncia que apareceu 68 vezes e, por fim, familia com 44 citacdes.
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Figura 16 - Nuvem de palavras pais adotantes
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Fonte: Elaborado pela autora através do software N-Vivo 12-Pro.

Quanto aos dados analisados nas entrevistas, tendo em vista o recorte do presente estudo,
estabeleceu-se nticleos tematicos centrais, que foram: “conceito da deficiéncia”; “critérios”;
“demandas”; “descoberta da deficiéncia”; “dificultadores”; “motivadores”; “avaliagdo do
processo”. A partir destes sete temas, ou ndcleos centrais, decompfs-se 0s conteddos das

entrevistas em outros eixos tematicos, como podem ser observados no quadro 9.
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Quadro 9 - Temais centrais analisados e tOpicos tematicos correspondentes.

Temas centrais

Descri¢do dos topicos tematicos

Deficiéncia: Compreensdo sobre a deficiéncia e
contextos que contribuem para o conceito.

Definicéo;
Acesso a contetdo sobre PCD;
Contato com outras PCD.

Critérios: Critérios de selecdo que indicaram no
Cadastro Nacionalde Adocao.

Caracteristicasqueincluiram;
Caracteristicas que excluiram;
O que considerou ao escolher os critérios.

a descoberta da diferenca e sentimentos relacionados.

Demandas: O que a crianga precisa dos pais. Atencéo afetiva;
Atencdo médica e pedagdgica;
Financeiro.

A descoberta da deficiéncia: Fatores relacionados com | Como descobriu;

Sentimentosao descobrir;
Enfrentamentos diante da possibilidade de recusar pela
deficiéncia.

Dificultadores: Aspectos que foram ou poderiam ser
obstéculosao processo de adocao da crianga.

Preconceitos;

Gravidez;

Contatocom PCD;
Expectativa de demandas.

Motivadores: Aspectos facilitadores para entrar no
processo de adogao e seguir com a adogdo da crianca.

Formacao familiar;

Interesse por maternidade/paternidade;
Afeto;

Caridade;

Relacionamento ndo reprodutor.

O processo de adogao: Percurso legal da adocgao.

Realizacdo do cadastro;
Aproximacéao;

Guarda judicial;
Sugestoes.

Fonte: Elaborado pela autora.

Abaixo, 0 quadro 10 define o que cada um dos topicos tematicos abrange, a fim de

facilitar a exposicdo dos resultados diante dos topicos apresentados na fala da mae e do pai.
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Defini¢do: conceito de deficiéncia
para eles.

Acesso a conteldo sobre PCD:
busca por informacdes e direitos
sobre deficiéncia, informes sobre a
deficiéncia durante o processo de
adocdo pela equipe técnica ou
abrigo.

Contato com outras PCD: acesso
a outras pessoas com outras
deficiéncias para além dosfilhos.

Caracteristicas que incluiram: o
que incluiram de caracteristicasdos
filhos no processo de adogéo.

Caracteristicas que excluiram: o
que excluiram de caracteristicas dos
filhos no processo de adogéo,
recusas iniciais.

O que considerou ao escolher os
critérios: quais fatoresou variaveis
contribuiram para excluir alguns
critérios e incluirem outros.

Atencao afetiva: o que a crianca

Atencdo médica e pedagogica: o

Financeiro: como avaliam o custo

com deficiéncia adotada demanda | que os filhos demandamdeatencdo | do cuidado da crianga com

de atencdo afetiva dos paise outros | de outros profissionais. deficiéncia.

familiares.

Como descobriu: em que momento | Sentimentos ao descobrir: o que | Enfrentamentos diante da

do processo descobriu a deficiéncia | sentiu ao descobrir a deficiéncia. possibilidade de recusar pela

do filho e em que situagéo. deficiéncia: como lidou com a
descoberta.

Preconceitos: como avalia essa
barreira atitudinal no aceite dessa

Gravidez: descoberta da gravidez
como possivel fator de recusa da

Contato com PCD: o acesso a
outras pessoas com deficiéncia

adocdo. adocdo. como fator de recusa, como
dificultador.

Expectativa de demandas: o que | Formacdo familiar: desejo por | Interesse por

avaliava que a crianca com | formacdo familiar que favoreceu a | maternidade/paternidade: desejo

deficiéncia demandaria de si.

busca poradocéo.

de executarpapelde mée ou paique
favoreceu a adogéao.

Afeto: afetividade que favoreceu a
adocéo.

Caridade: anseio por ajuda ao
préximo que favoreceu a adocéo.

Relacionamento ndo reprodutor:
impossibilidade de gestacdo que
favoreceu a adocéo.

Realizacdo do cadastro: inicio do
cadastro.

Aproximagao: periodo de
aproximagdo com a crianca da
adogdotardia.

Guarda judicial: tramites em

busca da guarda.

Sugestdes: comentariose criticasao
cadastro e processo.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Ao definirem sobre o que eles acreditam ser deficiéncia, tanto M1 quanto P1 indicaram a
necessidade de apoio, M1 identificando com uma atencgdo integral: “Acho que uma atengdo
integral, né. Ficar o tempo todo com ele, e ajuda-lo a fazer tudo. Agora eu ndo posso ofertar,
acho que se fosse uma gravidez eu aceitaria, eu teria que sair do emprego, mas para escolher eu
ndo escolheria, manter os pés no chdao, né?”, ainda a deficiéncia para M1 é remetida a
caracteristicas que situa uma diferenca no corpo, se aproximando ao modelo médico, “A
deficiéncia, eu acho que é um fator interno ou pode ser algo externo também, ela pode nascer
uma pessoa normal e sofrer um acidente né, ela pode adquirir, e esse fator faz com que ela passa
a ter determinadas limitacGes.

Outro aspecto importante apresentado por M1 é a relagdo das barreiras frente as

limitagoes:

E ela passa a ser limitada, ndo que ela ndo possa fazer, ndo que ela seja incapacitada
de fazer as coisas, ela s6 tem aquela limitacéo, s6 que ela faz, mas s6 que pra isso é
preciso de acessibilidade né, e recursos que ajudem com que ela faga né determinadas
coisas. Entdo assim, aonde eu trabalho é bacana que nés temos pessoas que ndo falame
eles trabalhamné, da forma deles, e a gente até se comunica com eles. (Mde M1)

M1 ainda atribuiu a causas divinas ou da natureza a deficiéncia: “Ela pode ter uma
deficiéncia mental, eu acredito que néo € culpa dela né, mas algo divino ou a natureza ne? Ela
pode ser cadeirante né, ter essa deficiéncia fisica ou mental.”. P1 também colocou que a
depender da deficiéncia essa dependéncia pode ser maior ou menor: “Acho que dependendo da
deficiéncia demanda mais a presenca, né? .

J& com relagdo ao acesso a contetdo sobre deficiéncia M1 ndo relatou nada, mas por ser
da enfermagem, supde-se que tenha acesso a informacbes sobre saide e deficiéncia. Ja P1
indicou que teve acesso as informagbes em conversas com as psicologas e assistentes sociais do
forum, sendo que as mesmas informaram que a deficiéncia também pode ser adquiridal®, como
uma possibilidade de desenvolvimento: “4 medida que a gente foi conversando com elas foi
esclarecendo e vai caindo varios mitos ne, varios medos. Uma crianga recém-nascida pouco

)

desenvolvida de repente também pode ter alguma sindrome...” .

19 Diferente da deficiéncia congénita e hereditaria, a deficiéncia Adquirida é aquela que ocorre depois do
nascimento, em virtude de infecgdes, traumatismos, intoxica¢fes (BRASIL, 2006).
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Sobre contato com pessoas com deficiéncia, além dos filhos, M1 indicou que em sua
profissdo tem acesso a pessoas com deficiéncia, além do contato com outros familiares: “Sim,
por ser da area da salde a gente vé né, e minha mée néo escuta. E tem uma prima que tem
deficiéncia mental”, e P1 indicou contato tanto na APAE, que o filho frequenta, quanto com uma
prima que teve um filho com fissura labio palatina, o que ndo é considerado deficiéncia, mas

pode possibilitar outras deficiéncias, sendo:

[...] Na APAE a gente vé deficiéncias fisicas e mentais. Apesar do J1 ainda ndo ter um
diagnostico fechado a gente via casos bem graves e os pais ddo conta dessas caréncias
né... a crianga as vezes tem que procurara psicologia porque aquilo vai evoluindo para
uma dependéncia maiorné, a deficiéncia fisica tambémné... (Pai P1)

Ja sobre o segundo ndcleo tematico, os critérios de escolha da crianca esperada que
assinalaram no inicio do processo de adogdo, M1 conta que ndo assinalou interesse por uma
crianca com deficiéncia, tanto fisica quanto mental (sic), sendo os Unicos critérios: “de 0 a 8
anos, negra”. J& P1 assinalou interesse em crianca com deficiéncia fisica, mas ndo mental (sic), o
pai sinalizou a deficiéncia como doenga mental, sendo: “4 gente sé restringiu doencas graves,
doencas mentais né”, e quanto a faixa etaria foi de 3 a 5 e na segunda adoc¢do ampliou para de 6 a
9. Ambos assinalaram interesse em adocdo tardia, no caso de M1 apenas negra, € no caso de P1
ndo abordou sobre restringir a raca. M1 justificou que os critérios foram definidos desta maneira
por ndo ter estrutura para criancas com diferengas significativas, principalmente a fisica, dando
exemplo de um cadeirante, sendo: “Ndo, ndo assinalei, eu tive os pés no chdo. Ndo temos
estrutura para uma criangca com deficiéncia, moramos em apartamento, e l& so6 tem escada, e
moramos no ultimo andar, como essa crianca na cadeira de roda ia viver la né?”, ja P1 indicou
gue ampliou os critérios por ser um casal homoafetivo, e em especifico aumentou idade da
crianca principalmente por avaliar que o cuidado seria facilitado com a rotina deles: “nds somos
um casal homoafetivo e entdo a gente achou que pegar recém-nascido, restringir, seria mais
trabalhoso e nés trabalhamos os dois né? Tirar do abrigo e cuidar em casa seria complicado,
apesar que o R. teve licenca e tal. Mas a gente achou que seria complicado”

Quanto as demandas de criancas com deficiéncia, apenas P1 sinalizou que poderia ter uma
maior dependéncia afetiva devido a deficiéncia, em especifico a presenca do cuidador: “Acho que

dependendo da deficiéncia demanda mais a presenca, né?”. Ambos indicaram demandas de



129

atencdo, tanto médica quanto pedagdgica, M1 abordou sobre os atendimentos da filha na rede
publica: “Agora melhorou, quando ela saiu do abrigo ela ja teve encaminhamento pro CAPS,
pra atendimento com a fono, porque ela trocava letras e palavras né, tudo pra ela comecava com

te d” (sic) e sobre a espera da filha pelo implante coclear pela rede publica de saide também:

Sim, e dai eu fui na defensoria e depois no posto levar a carta e dai depois de uma
semana eles ja me encaminharam direto pro centrinho. Eu ndo passei nem no AME de
novo. Ai depois descobriram que ela ndo tava no cadastro, tiraram e colocaram ela no
cadastro,ela nuncaia ser chamada mesmo. (Mae M1, sic)

Um aspecto importante da fala da mée nesse momento se da sobre o SUS e sua amplitude
de servigos: “Eu acredito que até janeiro ou fevereiro ela vai implantar né, mas entdo assim, eu
acredito que o socioecondmico é fundamental, o SUS ele tem muita coisa né, mas tem muita
coisa que ele também ndo tem né, e o processo é longo, ndo é tdo simples assim”.

A atencdo € diferenciada pela mée a partir da deficiéncia ao focar que a filha com surdez
tem necessidades mas que essas ndo a impactam tanto quanto uma crianca com deficiéncia fisica
impactaria, por exemplo, sendo: “Ndo, porque a estrutura ndo muda né, mudaria se fosse uma
crianca que nao anda né, se bem que eu tenho que correr atrds do aparelho, correr atras de
tratamento com fono, mudou essas coisas né, mas nada que a gente ndo tenha né” (sic). Quanto
a rede de atencdo, P1 também utilizou os servicos da rede pablica, sendo muitos servigos como:
“Eles tém fono, tem T.O. tem psicopedagoga, a psicologia...” (sic) e falou sobre tais demandas
acarretarem em correria na vida dos pais: “E muita preocupacdo, é um corre pra escola e leva
pra hospital, mas a gente estd preparado” e ressaltou que essa mudanca para uma rotina agitada
é escolha por um desenvolvimento progressivo dos filhos: “dai a nossa rotina esta bem cheia de
horas né, mas faz parte, a gente quer que eles se engrenem né, e se desenvolvam bem” .

M1 indicou demandas financeiras, justificando com a dificuldade das redes publicas,
embora em momento anterior tenha evidenciado a amplitude dos servicos, e destacou que devido
a demora do sistema publico optou por realizar exames através do convénio da rede privada na

qual trabalha como técnica de enfermagem, sendo:

Eu acredito que uma questdo socioeconémica ajuda muito né, porque a gente nédo tem
muitos recursos do SUS né, por exemplo, quando a gente descobriu o problema da M.
ela fez todos os exames pelo nosso convénio, s6 que 0 nosso convénio ndo cobre um
aparelho, e a gente chegou a pesquisare ele custaem torno de dez mil reais cada, entéo
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0 nosso outro caminho foi optar e esperar pelo sus, né. E pra vocé ter ideia eu tive que
ir na defensoria, porque eu tive que refazer todo o processo pelo sus, fui no postoe de la
me encaminharam para o ame, e no ame demorou muito pra chamar, entdo eu fui na
defensoria. Ela é uma crianca ainda, estd sendo alfabetizada, ela precisa. (Mae M1)

Enquanto P1, que possui uma renda quase cinco vezes maior que M1 indicou que nédo
considera que os filhos deem grandes despesas: “Mesmo em uma fase mais madura, eles
praticamente ndo ddo tantas despesas, nem tanto trabalho.”, recordando que ambos o0s pais
usufruem da rede publica para os servi¢os de saude, e quanto aos servigos publicos de educacéo
apenas o P1 optou por retirar os filhos da escola pablica e coloca-los em uma privada.

Sobre o tema central da descoberta da deficiéncia, ambos os casos foram na convivéncia,
mas apenas P1 descobriu a visdo subnormal?® do filho nas primeiras semanas, por época da

licenca paternidade de seu companheiro, em que resolveu fazer muitos exames com o filho:

[...] eu estava trabalhando e ele foi com J1 nos médicos, ja aderiu ao convénio tudo, ja
trouxe sem caréncia, entdo rastreamos o J1, parte psicolégica, neuroldgica,
psiquiatrica, dentista, oftalmologista... Foi ai que descobrimos que o Jl tinha
deficiénciade visdo, 8 grausde visdo subnormal nas duas vistas, entdo nesses 6 meses o
F fez um rastreamento no J1. (Pai P1)

M1 descobriu através da convivéncia, percebendo as dificuldades auditivas da filha, além

de dificuldade de leitura e escrita:

Quando ela veio, ndo falaram que ela tinha, mas eu vi que ela ndo me escutava, e ndo
aprendia, falava tudo errado. Minha mée tem deficiéncia auditiva e usa aparelho, daf
ela falou, sera que ela ndo tem também? Ai foi na convivéncia mesmo. Eu achei que
podia ser, ela tem deficiéncia auditiva mesmo. Ela ta na fila de espera do centrinho
para implante coclear agora. (Mée M1)

Quanto aos sentimentos ao descobrir posteriormente, ambos o0s pais remetem a
dificuldade do abrigo de dar conta dessa identificagdo, ambos com “compreensdo” frente a
dificuldade. M1 entendeu a dificuldade do abrigo de prestar atencdo na crianga, e néo os culpou:
“Ndo, mas eu entendo... sdo muitas criancas la né, ninguém presta mais atencdo em um ou
outro. Imagino que muitas outras devem passar com coisas ndo percebidas no processo”; P1

indicou que o abrigo ndo sabia “infelizmente”: “Ndo, ele ndo usava éculos, ndo sabiam de nada

20 O termo visdo subnormal é empregado aqui por diagndstico reproduzido pelo pai da crianca, atualmente o termo
recomendado para diagnostico é baixa visdo.
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infelizmente. E essa falta de estimulos que ele teve na alfabetizag¢do, na fala... a gente acha que
deve muito a visao, né?”. Quanto a postura de recusar a crianga com deficiéncia, M1 indicou que
ndo faria, pois a deficiéncia auditiva ndo demanda dela uma estrutura diferente que ela ndo possa
proporcionar: “Ndo, porque a estrutura ndo muda né, mudaria se fosse uma crian¢a que nao
anda né, se bem que eu tenho que correr atras do aparelho, correr atras de tratamento com fono,
mudou essas coisas né, mas nada que a gente ndo tenha né.”, ja P1 indicou a regra de que filho

ndo se escolhe, e que a funcdo do pai € acolher:

Né&o, tem isso também de que a gente ndo escolhe o filho né, entdo a gente assume a
crianca desde que ela nasce. E tem que ser amparada, tem que ser olhada, alimentada,
cuidada, né? Tanto a sindrome de Down, a fisica, a mental. O pai é pra isso, ndo é?
Alguns até abandonaram, mas o papel nosso é o de prover um ambiente que a crianga
se desenvolva né. (Pai P1)

Além dessa compreensdo, 0 pai abordou a perspectiva de que mesmo uma crianga sem
deficiéncia pode adquiri-la, colocando o desenvolvimento como algo flexivel e imprevisivel em

que tudo pode acontecer:

Elas falaram, comentam né que ndo é um fator determinante, elas falam que até o
recém-nascido pode ter, pode adquirir uma deficiéncia mais pra frente, que néo € algo
que vocé possa restringir, alguma coisa pode ser desenvolvida posteriormente e vocé
nao sabe, é uma caixinha de surpresa. Como um filho maior também... nasce perfeito e
de repente acontece alguma coisa. (Pai P1)

Importante abordar que o pai corrigiu a pesquisadora quando esta nomeou miopia para 0
filho, por confusdo: “ndo é miopia, é deficiéncia mesmo. E dai a gente ja foi corrigido as coisas,
operou amigdala, adenoide, e foi aquela correria...”.

Sobre o tema central dos dificultadores de adocdo de criangas com deficiéncia, M1
acreditava que o preconceito fosse um deles, ou seja, como a sociedade lida com as pessoas com
deficiéncia, sinalizando deste modo barreiras atitudinais: “eu acredito que também tem a questdo
da sociedade né, entender, aceitar, a questdo do preconceito é muito grande, € necessario
bastante esclarecimento né.”. Ela identificou que na vivéncia dela um outro possivel dificultador
da adocéo, sendo essa de crianca com ou sem deficiéncia, foi o fato de descobrir uma gravidez
logo no inicio da aproximacdo com a filha adotiva, e que isso desviou o projeto de primeiro

adotar e depois engravidar, o que a fez repensar sobre continuar ou ndo com 0 processo de
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adocdo durante a gestacdo, destacou: “Aconteceu que assim que adotamos descobrimos uma
gravidez ndo esperada, o que foi um susto, queriamos primeiro adotar e depois ter um bebé.” .
Outro dificultador que a mae considerou foi o cuidar na sua profissdo de pessoas com deficiéncia
e ver as dificuldades delas “isso ajudou eu a ndo colocar la no processo, porque eu sei as
dificuldades de ser e cuidar de pessoas assim. Eu acredito que uma questdo socioeconémica
ajuda muito né.”.

Ainda, M1 identificou que a demanda de pessoas com deficiéncia delega maior atencéo e
diferencia que se fosse por gravidez aceitaria, mas que por “escolha” teria os pés no chdo ao
pensar em recusar: “Acho que uma atengdo integral, né. Ficar o tempo todo com ele, e ajuda-lo a
fazer tudo. Agora eu nédo posso ofertar, acho que se fosse uma gravidez eu aceitaria, eu teria que
sair do emprego, mas para escolher eu ndo escolheria manter os pés no chao, né?” e também
um maior custo financeiro: “Eu acredito que assim, né, eu sou classe média baixa, mas tem
pessoas que economicamente falando tem estrutura pra isso, e acho que seria bacana”.

Para P1 o dificultador se mostra nas demandas que essas criancas trazem dos abrigos e
dos ambientes familiares desfavoraveis ao desenvolvimento: “e a gente foi em busca do apoio
psicologico, neuropsicélogo, psicopedagogo né, fono ele também faz, fala muita coisa errada,
mas acho que era o ambiente que ele vivia né, a irma dele também com 13 anos era semi

analfabeta” (sic) e também que:

[...] eles estavam pouco tempo no abrigo, era realmente na familia que aconteceu toda
essa perda. O J2 usava muita televisdo, pouco de leitura, quer dizer, pouquissimos
estimulos cognitivos né. Se estimula o interesse dele pela leitura, pela escrita, talvez né,
mas em um ano ele jaevoluiu bastante. (Pai P1)

Quanto ao tema central dos motivadores da adog¢do ambos tiveram um discurso
semelhante, a formacao familiar era um dos pontos mais importantes, para M1 também era um
projeto: “Eu e meu esposo sempre pensamos, e queriamos um filho por adog¢do e um biologico.”
e que para P1 seria impossivel devido ao relacionamento afetivo terem filhos se ndo pela adogéo
“Por outra via ndo dava né, somos homoafetivos”, € que ambos tém uma familia numerosa: “Eu
e meu parceiro temos familias numerosas, né [...] Entdo a gente tem, assim né, desde que a gente
se conheceu a gente queria ter essa expansdo da familia, ter filhos, ser pai né...”. Para M1, que

também tem filho bioldgico, o desejo era de fato a adocdo também. O interesse pela paternidade
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aparece na fala de P1, ao contar sobre 0 esposo, que sempre 0 cobrou para ser pai: “Eu estou com
meu parceiro a 13 anos jA né, e estamos em uma unido estvel, que é praticamente um
casamento né, e desde sempre, desde que eu conheci ele, ele ja falou: a gente vai ser pai. E eu
falei, vamos né, mas vamos dar um tempinho né.”.

Quanto ao afeto como motivador, P1 abordou sobre amor e empatia, “A gente com ele
teve empatia”, € repetiu empatia seis vezes em sua fala. Ja para M1, um outro motivador foi a
caridade, ou uma contribuig&o social, ajudar na superlotacdo dos abrigos: “Assim, ndo sou infértil
né. E meu esposo sempre quis adotar também, desde o namoro ele falava, e ele ndo sabe de onde
vem também. E assim, a gente sabe que os abrigos estdo cheios, entdo porque ndo ajudar?” e
esclareceu que na infancia conheceu uma crianga “sem familia” e que isso a marcou, em uma

percepcao empatica:

Uma coisa que me marcou foi na minha infancia, um dia eu brinquei um dia todo com
uma menina na rua de casa, e a noite ela perguntou se podia ir pra minha casa, eu
levei, mas teve uma hora que minha mée pediu pra ela ir pra casa e ela ndo contava
onde era a casa dela. Era uma menina que estava na rua. E eu acho que assim, se temos
um lugar, e podemos oferecer pra quem nado tem, € bom oferecer né. Essa menina nunca
mais saiu da minha cabega, eu ficava pensando onde ela estava, e como devia ser ruim
ndo ter uma casa e uma familia pra ficar segura. (Méde M1)

J& quanto ao tema central sobre o processo de adogdo de maneira geral os discursos se
distanciam, para M1 o processo foi rapido, pois estava fora dos critérios desejados: “Iniciei em
dezembro de 2016 e tive a resposta em fevereiro de 2017, foi bem rapido porque ela estava fora
dos critérios desejados.”. P1 destacou a aproximagdo com a crianga como rapida devido a
empatia, assim como a conquista da guarda judicial: “Tiramos ele da escola e colocamos em
particular também, entdo o J1 tinha passado por um processo que ndo deu certo né. A gente com
ele teve empatia e comegou a aproximag¢do em 2016”. Quanto a sugestdes sobre o cadastro,
apenas M1 quis fazer apontamentos, a mde apontou que para ela foi positivo por ser rapido e
facil, mas que acredita que o forum deveria acompanhar a crianga posteriormente, pois poderia
estar em risco. “Eu penso que ele é positivo, pra mim foi muito rapido e muito ficil. Eu so acho
que eles deveriam acompanhar mais de perto o durante e o depois, ficava na expectativa de
visitas e ndo aconteciam, nem durante e nem depois, acho que assim, pode ser um risco pra

crianga née?”
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Ainda, indicou que ap0s a conversa da entrevista focar em criangas com deficiéncia,
enxergou a necessidade de campanhas que chamem atengdo para adogdo de criangas com
deficiéncia, que pelo o que percebeu as campanhas sdo voltadas apenas para a adocdo tardia, e

que estas funcionam pois a sensibilizou para uma adogéo tardia:

Ah, e agora depois dessa nossa conversa né, eu acho que devia ter programas e
campanhas pra adocdo de criangas com deficiéncia né, parece que eles focam mais nas
criancas tardia, e isso sensibiliza a gente, mas em momento nenhum eu me senti
sensibilizada ou pensei com empatia na crianga com deficiéncia que passa por exclusao
igual ou até pior. (Mae M1)

E recordou que no curso falaram sobre essa adocdo mas com pouco foco: “Eu lembro
que no curso eles mostraram um video sobre criangas com deficiéncia, muito bonito de uma

mulher que era sozinha e adotou uma crianga cadeirante, um video bem emocionante mostrava

’

eles na praia, mas ndo foi enfatizado muito.’
Ressaltou que ha pessoas em condigdes financeiras melhores que poderiam ser
sensibilizadas, acentuando que campanhas como as de adog¢do tardia igualmente poderiam

influenciar pessoas:

Eu acredito que assim, né, eu sou classe média baixa, mas tem pessoas que
economicamente falando tem estrutura pra isso, e acho que seria bacana. Tanto que eu
e minha mée, estava vendo na entrevista da tv tem que acho que foi em maio, no dia da
adocdo, e falou da adocdo tardia, e falou da mae do coracdo. Acho que se vé
movimentos sobre isso né, mas acho que seria interessante trabalhar duro assim
também sobre adocéo de criangas com deficiéncia. (Mae M1)

E finalizou a fala com quest6es sobre politicas publicas:

E na regido do nordeste né? Que teve muitos casos da microcefalia, séo criangas que
vao ficar infelizmente abandonada e sem se desenvolver, porque em instituicdo né, sdo
muitas criancas e ndo se trabalha muito isso né. N&o tem aquela atencgao especial que
essa crianga tem que ter, entdo ela vai ficando cada vez mais debilitada, e ainda vem
aquela questdo né, e quando ela chegar na idade adulta? O que vao fazer? Vai existir
uma outra instituicdo pra acolher? Porque a gente sabe né, pelo menos aqui, se fez 18
anos ndo pertence mais ao abrigo. (Mde M1)

Ha uma fala genuina de que nos deparamos com um problema social, e que nos sentimos

impotentes diante dele.
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3. Discussdes dos achados

Ha uma possivel frequéncia de casos de pais por adogdo que descobrem a deficiéncia no
processo de guarda, e ndo porque esta crianga adquiriu a deficiéncia no contexto familiar adotivo,
mas que ja tinha em contexto de abrigo ou familia acolhedora e a deficiéncia ndo foi identificada
e informada para o cadastro. Tanto o presente estudo quanto o de Ferreira e S& (2015)
identificaram estes casos em sua amostra. De Mozzi (2015, p.106) também relatou casos assim e
elucidou sobre o conhecimento da deficiéncia, para a autora “saber sobre a condigdo corporal da
crianca no momento da adogdo parece caracterizar um elemento importante para evitar possiveis
arrependimentos e devolugdes”. Um de seus relatos anterior a esta consideracédo é de uma menina
cega que foi devolvida oito vezes, e que a mée que a adotou especulou que as devolugdes tenham
sido por condicdo da deficiéncia; e em outro caso a crianca foi devolvida apds passar 6 meses
com uma familia e essa descobrir que ele tinha sindrome de Down.

O fato é que essa falta de informacéo pode ser um dos motivadores de recusa assim como
a propria deficiéncia ja é caracteristica de recusa nos critérios iniciais, sendo que, segundo o
relatério estatistico do cadastro nacional de ado¢do do CNJ (Conselho Nacional de Justica) de
2019, dos 42.495 pretendentes cadastrados, apenas 6,23% aceitariam crianga com deficiéncia
fisica, o total de 2.649 pretendentes, e dessa mesma amostra total, apenas 1.425, 3,35%,
aceitariam crianca com deficiéncia “mental” (sic), sendo uma baixa parcela de procura nos
critérios. Juridicamente a devolucdo do menor adotado afeta em Responsabilidade Civil em
alguns casos, 0 que acarreta aos adotantes a reparagdao por dano moral e material. (LEVY et al,
2009; CAIRES ROCHA; MENDES, 2018; MOREIRA; MARINHO, 2019; VERDI, 2019).

A descoberta e a recusa parecem ser permeadas pelo modelo médico, que identifica na
diferenca significativa a impossibilidade de construir lagos. De Mozzi (2015, p.106) abordou
sobre 0 modelo médico “repercutir nas escolhas dos pretendentes a adogao e contribuir para a nao
aceitacdao desta caracteristica da crianga ou adolescente a ser adotado”, o que o presente estudo
nos mostra € que a concepcao ndo € o fator fundamental para essa recusa, no caso da M, por
exemplo, a concepgdo bioldgica, ou modelo médico é posto tanto em sua fala como verificado em
seu discurso ao longo da entrevista, porém o0 que € decisivo para a recusa ou nao Sdo quais
barreiras seriam impostas a essa crianca e a afetaria caso a adotasse, a mae deixou claro que uma

crianca com deficiéncia fisica teria a recusa, e teve no momento de assinalar as caracteristicas,
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mas uma crianca com deficiéncia auditiva ndo implicou em questbes de adaptacdo para
acessibilidade do contexto, e por este motivo a aceitou.

Omote (1990, p.168) alertou sobre a importancia do olhar para as concep¢oes dizendo que
“o processo de julgamento e interpretacdo que as pessoas comuns fazem das deficiéncias e das
caracteristicas dos deficientes deve ser incluido no estudo das deficiéncias como parte integrante
e crucial do fendmeno”, e tornou importante a ressalva de que é preciso um cuidado de nédo
generalizar que uma concepcao ocasiona mais ou menos barreiras, pois essas podem ser dadas em
associacdo com outros fatores. Sem embargo, a literatura indica que conforme maior a
identificacdo da deficiéncia como um fenémeno como de ordem social, melhores serdo as
relacBes e atitudes favoraveis a inclusdo e que visem mudancas na ordem da praxis social, posto
que presume que todos sdo responsaveis pela construgdo de uma sociedade inclusiva (TANAKA,
2007; PALACIOS, 2008; VILELA, 2013; NEPOMUCENO, 2019; SILVA; GESSER;
NUERNBERG, 2019).

Ha uma descricdo de barreiras e de facilitadores para a adogcdo de criangas com
deficiéncia na fala dos participantes, e € possivel aproximar com fatores sociodemograficos, o
que 0 acesso ou a falta dele pode promover de dificuldade para a escolha por essa adocdo. Ha
uma reproducdo por M1 de que pessoas com alto poder aquisitivo talvez tivessem maior
facilidade em optar por uma adogdo de crianca com deficiéncia, principalmente ao pensar em
recursos e acesso a saude, e M1 trouxe o exemplo da filha que estava na fila pelo implante
coclear e, até receber o implante, continuaria a ter dificuldades de escrita e leitura na escola. Ha
um impacto claro para a mae da diferenca de poder aquisitivo nesse contexto. De fato, familias
mais pobres poderdo lidar com maiores barreiras, o0 contexto socioecondémico é uma das
realidades definidas pelo nosso sistema de organizacdo e, desta forma, familias mais pobres
podem ter maiores dificuldades em adotar uma crianca com deficiéncia, a depender da
deficiéncia e dos recursos que podera ofertar a essa crianca enquanto uma familia que promove
desenvolvimento e acesso.

H& uma diferenciacdo ou escalonamento da deficiéncia tanto por M1 quanto por P1, o que
ndo estd em consonancia com o cadastro. Ha de fato necessidades especiais diferentes para cada
deficiéncia, enquanto categoria, mas hd ainda uma diferenciacdo de necessidades especiais
particulares do sujeito, duas criangcas com transtorno do espectro autista ndo tém as mesmas

necessidades. O cadastro limita ainda mais a resumir a deficiéncia a duas categorias, M1 diz que
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ndo assinalou deficiéncia fisica pois mora em prédio sem elevador, acreditando no estereétipo de
que a deficiéncia fisica seria uma crianca cadeirante, contudo, muitas outras deficiéncias acabam
entrando nessa categoria do cadastro, como a deficiéncia auditiva de sua propria filha. A
diferenciacdo das deficiéncias em categorias que estejam em consonancia com a LBl (BRASIL,
2015) poderia ajudar muitos processos de adog¢édo a incluirem algumas das deficiéncias como, por
exemplo, a mesma méde que ndo aceitava um cadeirante para adocdo devido a falta de contexto
acessivel, acabou por adotar uma crianca surda, que pelo cadastro estariam em uma mesma
categoria, a da deficiéncia fisica. Esse descompasso entre o cadastro e a LBI traz prejuizos tanto
da definicdo quanto do tratamento que se d&, além de ndo incluir tratamento correto ainda aborda
a “deficiéncia mental” (SiC) como uma categoria, a qual ndo se usa mais em legislacdo alguma.

A adocdo, de modo amplo, principalmente pelas palavras de M1 ndo é uma questdo
politica apenas, mas também uma questdo social, em que pode ocorrer uma preocupacdo em
assistir ao proximo que “precisa de ajuda”, voltando até mesmo para uma caridade. Mas ainda,
enquanto adocdo mais especifica de crianca com deficiéncia, questdes sociais também se
englobam, para M1 é claro que ha barreiras como o preconceito que contribuem para que essas
criancas com deficiéncia permanecam sem uma familia, e para além, 0 acesso a servi¢os que
possibilitem uma boa promoc¢édo de desenvolvimento é outro ponto importante, aqui enfatiza-se: a
adocdo de criangas com deficiéncia ndo € apenas uma questéo politica, mas também uma questéao
social.

Desta maneira, ao pensar a adoc¢do de criancas com deficiéncia como uma questdo social
pode-se elucidar sobre quais caminhos a psicologia e a justica podem convergir para atuarem em
prol dessa pratica. Ha limites, de fato, mas o acesso a informacdo se mostra escasso desde o
inicio do processo. Nao ha informagdes sobre as possibilidades de deficiéncia, assim como nem
mesmo nomeiam as diferentes deficiéncias no cadastro. A justica, desta forma, precisa comecar a
atuar desde o inicio dos processos, as campanhas em prol de uma sensibilizacdo dessa adogdo, a
informacdo vinculada ao preenchimento que esteja completo enquanto rol de possibilidades de
deficiéncia, e um corpo técnico preparado a sanar duvidas e informar sobre expectativas de
desenvolvimentos atipicos, e é nesse momento que psicologia pode trabalhar no processo,
desconstruindo algumas barreiras como preconceitos, estereotipos e estigmas.

Ainda, hd a importante formacao e preparo da equipe dos abrigos e familias acolhedoras

para identificarem necessidades especiais e iniciar tomada de providéncias e mediar um
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desenvolvimento mais favoravel a estas criangas. Perceber diferencas e encaminha-las é mediar
para um desenvolvimento que alcance as potencialidades possiveis no momento. A dificuldade
de alfabetizacdo dos dois casos de adocao se deu devido a deficiéncia, mas ndo porque o0 organico
os limitou, mas porque o contexto social ndo promoveu as condigdes adequadas para que ambos
conseguissem se adaptar a realidade diferente de aprendizagem. Entende-se que o cuidado pode
ser delimitado devido as necessidades de atengdo serem altas no contexto de abrigo, apesar disso,
se atentar as diferencas das criancas nesse momento pode potencializar aprendizagens e diminuir
atrasos, e politicas que voltem o olhar para a gestdo desses ambientes, se mostram importantes.

A necessidade frisada pela fala final de M1, de que ela foi sensibilizada a adocéo tardia e
que da mesma forma poderia ter sido sensibilizada a adogdo de criangas com deficiéncia é outro
ponto que chama atencdo, ndo se basta apenas fornecer politicas publicas voltadas para assistir
tais diferencas, a Lei 12.955 (BRASIL, 2014), que facilita a acdo diminuindo a duracdo dos
tramites das adogdes de PCD sozinha ndo mudard o cenario dessa adogdo em especifico, €
necessaria também uma mudanca de acesso as informagdes que possa auxiliar nessa mudanca de
compreensdo sobre o fendmeno da deficiéncia ser amplo, sdo as deficiéncias, e é nesse processo
de fornecer informacdes que talvez se possa mudar a recusa ja nos critérios iniciais por uma
aceitacdo de entender as diferencas.

Reforca-se que a sociedade brasileira ainda parece caminhar de um paradigma de
integracdo pelo da inclusdo, e que essa mudanca sO sera concretizada a partir de uma mudanca
social, em uma sociedade apta a entender e lidar com as diferencas, sendo que essa aptidao s
serd conquistada a partir do acesso a informacdes sobre as diferencas, e mudanca de concepgdes
que limitam a compreensdo do fendmeno para a dimensdo do organico para uma compreensdo
mais ampla, que considere o papel do social e dos contextos nas condi¢cbes de diferencas
significativas. A concepcao social ndo € isenta de barreiras atitudinais como o preconceito, mas
talvez seja a concepcdo que caminha para compreender que 0 organico é importante, mas que 0
social pode ser determinante. A psicologia histérico-cultural pode contribuir para o
compartilhamento dessa informacdo, na medida em que esteja engajada com grupos de apoio a
adogdo contribuindo com discussbes que visem ampliar a compreensdo dos pais sobre
modificadores.

H& uma inseguranca quanto ao acesso aos servi¢os publicos que garanta um bom curso de

desenvolvimento para essas criangas na fala dos pais, em particular da mae M1, porém € dever do



139

Sistema Unico de Satde (SUS) garantir o acesso a atenco integral do sujeito e ndo é diferente
para as pessoas com deficiéncia. O artigo 20 da Lei 13.146 (BRASIL, 2015) aborda, inclusive
com previsdo na constituicdo de 1988, que ha autorizacdo da iniciativa privada suplantar o SUS
em carater complementar; j& o artigo 21 aborda sobre o Tratamento Fora do Domicilio (TFD), em
que quando ha a dificuldade de atencdo no municipio de origem, esse deve garantir que a pessoa
acesse ao servico em outro municipio que disponha. Nesse sentido, hd uma ignorancia da
populacdo frente a reconhecer esses direitos, para além do custo de espera para que esses Servicos
ajam, nesse ultimo caso, por exemplo, a demora do implante coclear da filha de M1 é da ordem
de demora do servi¢o e ndo da falta de acesso a ele.

Outra inseguranca dos pais é dada a partir da sensibilizacdo de M1 frente a essa adocéo, a
mae relatou sobre onde véo parar essas criangas com deficiéncia quando fazem 18 anos pois pelo
0 que sabe “0 abrigo da tchau a elas” quando chegam a essa idade. Essa inseguranga também é
posta na LBI (BRASIL, 2015) enquanto um direito a ser garantido, o caput do artigo 32 aborda a
respeito, por Leite et al (2016, p. 176):

[...] referem-se a prioridade que se devera observar as pessoas com deficiéncia quando
da implementacdo de politicas publicas de habitacdo e programas governamentais de
moradia, explicitando critérios paratal,os demaisincisos e paragrafosse desdobram em
orientac¢des de acessibilidade, tanto nas moradias quanto nos equipamentos urbanos do
entorno.

H& entraves visiveis no jeito que se estrutura o processo para o favorecimento da adocéao
de criangcas com deficiéncia, os desmotivadores de acesso a servigos de terceiros como saude e
educacdo sobressaem dificuldades pessoais como barreiras atitudinais, sejam estes desde
preconceitos a uma descoberta de gravidez em meio ao processo. Nesse sentido € importante
ressaltar que ha questBes motivadoras que também ultrapassam essas dificuldades de acesso a
informacdes fornecidas pelo corpo técnico ou por busca ativa, a dimensao afetiva esta claramente
correlacionada com a aceitacdo da diferenca quando essa ndo implica em acesso que a familia
ndo possa ofertar, para aléem de um cuidar com o social que s6 aparece na fala de M1.

A descoberta da deficiéncia em um filho adotivo posterior & adaptacdo ou o processo de
guarda ainda € um tema pouco estudado, De Mozzi (2015) indicou também a necessidade de
estudos que voltem o olhar para esse contexto, podendo esse ser um contexto de devolucéo da

crianca, 0 que pode acarretar prejuizos psicolégicos que ndo podemos estimar. Ferreira e Sa
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(2015) também identificaram em sua amostra de pais adotivos de filhos com deficiéncia casos de
descoberta posterior, sem ter a deficiéncia como variavel do processo de escolha, mas ndo ha
estudos identificados na literatura sobre o que pensam esses pais a respeito dessa descoberta
posterior.

O presente estudo caminhou para identificar o que estes sentiram na descoberta, e elucidar
principalmente sobre os pais ndo identificarem que esse € um erro dos abrigos, mas sim como um
contexto compreensivel a ndo identificacdo. Além disso, indica que a identificacdo posterior ndo
interferiu na decisdo final posto que o desejo pela maternidade e paternidade estava acima da
diferenca, além da diferenca dos filhos ndo implicarem em maiores demandas ou mudanca de
estrutura.

O cadastro nacional da adocgéo, setor do conselho nacional de justi¢a, caminha em prol de
uma mudanca do cenario de acolhimento dessas criancas que estdo disponiveis para a adocédo, ha
um projeto de substituicdo a longo prazo de instituicdes de abrigo para familias acolhedoras, e
essa mudanca pode ajudar no sentido de favorecer um cuidar mais atento as diferencas
significativas dessas criangas, espera-se que seja concretizado com éxito esse projeto a longo
prazo.

O presente estudo conclui que hd uma necessidade de pesquisas nessa area especifica, que
volte o olhar para quais acessos aos direitos sdo barrados nessa ndo identificacdo ja nos abrigos,
nas instituicdes de acolhimento. Ambas as criangas do presente estudo tinham prejuizos de leitura
e escrita decorrente principalmente da ndo identificacdo de necessidades educativas especiais, e
ndo havia quem reclamasse por elas. Instrumentalizar esses pais que as encontram a serem tutores
na busca por direitos também deveria ser funcdo ou tarefa de técnicos que estdo por tras do
processo, trabalhando para que este novo contexto seja de promocdo de desenvolvimento e

acesso a direitos.
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CONSIDERACOES FINAIS

A adocdo de criancas com deficiéncia no Brasil ocorre em baixas frequéncias, € 0 nimero
de criangas com tais caracteristicas para adocdo ultrapassa o numero de pretendentes que as
aceitam. Essa adocdo ainda se mostra pouco estudada em literatura nacional (MUNIZ, 2013;
FONSECA, SANTOS, DIAS, 2009; WEBER, 1996; TEIXEIRA; RAMPELOTTO, 2016;
FERREIRA; SA, 2015; CEZAR, 2001, DE MOZZI, 2015) e os estudos disponiveis indicam a
necessidade de crescimento de agdes voltadas para informar pretendentes & adogdo sobre as
possibilidades de adotar uma crianca com deficiéncia (DE MOZZI, 2015; FERREIRA; SA,
2015).

Esta investigacao buscou analisar a percepcdo de adocéo de criangcas com deficiéncias em
pais e pretendentes, divididos em trés estudos diferentes. Tais estudos procuraram, em grande
medida identificar concepgdes de deficiéncias nos participantes, averiguando possiveis barreiras
para concretizagdo dessa adocdo a partir dessas concepcdes, partindo da compreensdo de que
concepcOes podem ser uma varidvel importante na orientacdo de comportamentos, acdes. Desta
forma, o objetivo geral como um todo, foi de examinar elementos motivadores ou dificultadores
do processo de adocdo de criancas e/ou adolescentes com deficiéncia. Igualmente intentou-se
conhecer 0 modo como 0s participantes concebem a deficiéncia. Nessa diregéo, observou-se forte
tendéncia da amostra geral a se vincular com a concepgdo biologica e social, com maior
frequéncia da concepgédo social da deficiéncia, que identifica a deficiéncia como contextual,
existente a partir da interacdo do sujeito que estd na condicdo com o contexto. Algumas das
dificuldades da adocdo de criangas com deficiéncia relatadas foram de fato contextuais, em
especial as condigdes financeiras, acesso a recursos e servicos especializados, porém o que mais
se destacou foi a ideia de dependéncia dessa crianca e necessidade de provimento de cuidados
muito diferentes de criangas sem deficiéncias, sendo esta dependéncia sempre posta em
conotacdo negativa e de prejuizo.

Retoma-se que dentre os objetivos do estudo 1 buscou-se detalhar os itens que compdem
0 cadastro nacional de adocdo, o que revela necessidades de atualizacdo conforme as normas
legislativas mais atuais, como no caso do uso do termo “deficiéncia mental”, em que j& ha
legislacdo que substitui o termo por “deficiéncia intelectual”, por exemplo. Na analise das

mudancas do cadastro nos seus dez anos de vigéncia, indicou que ha um movimento dessa
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ferramenta para garantir que as criancas que estdo sem familias vinculadas sejam os protagonistas
no processo, € que encontrem um contexto seguro de acessar o direito a convivéncia familiar.
Ainda, objetivou-se identificar o atual cenario da adocdo de criancas com deficiéncia em uma
cidade do interior paulista, percebeu-se dificuldade da comarca em registro de recusas dessas
criancas, mas que também indicou pouco tempo de permanéncia dessas em instituicdes e familias
acolhedoras além do baixo nimero de criangas com deficiéncias disponiveis. Ainda, na analise do
percurso de duas adog¢bes em momentos distintos, com e sem o cadastro nacional, identificou-se
que o cadastro tem facilitado sobremaneira o processo de adog¢do, uma vez que dispbe de varias
informacdes de perfil das criangas e dos pretendentes, além de promover acdes que favorecam o
acesso a recursos formativos que visem auxiliar os pretendentes nesse momento, sendo desde o
curso preparatdrio no forum quanto o encaminhamento para participagdo em grupos de apoio a
adocéo.

Quanto ao estudo 2, seu objetivo geral centrou em identificar concepcdes de deficiéncia
em pais adotantes de criangas com ou sem deficiéncia e pretendentes a adoc¢ao de crian¢as com
ou sem deficiéncia, o que indicou a prevaléncia de concordancia com a concepgédo social e
bioldgica na aplicagdo da EICD. No entanto, a maioria dos discursos dos participantes destacava
a dimensdo bioldgica, voltadas a compreender a deficiéncia diante de um modelo médico. Na
analise dos fatores que contribuem para a recusa ou para o aceite de criancas com deficiéncia por
pais e pretendentes a adocdo, levantou-se como facilitadores o afeto, o desejo de realizar sonho
da maternidade e paternidade e a identificagdo com a crianca, porém, observou-se também
discursos préximos de uma caridade. E entre os dificultadores, se destacou a ideia de atencdo que
0s pais avaliam que essa crianca demandaria, além do provimento de recursos financeiros e
acesso aos servicos especializados. O estudo ainda procurou relacionar concepgdes com fatores
que possam dificultar essa adocdo ou torna-la possivel. Foi possivel notar que a concepcao
bioldgica estava diretamente relacionada ao discurso de dependéncia e dificuldades organicas, e,
a depender da deficiéncia, avaliavam maior ou menor dependéncia e demanda de atencdo, com
dificuldades de identificarem possibilidades de autonomia e independéncia nas criangas com
deficiéncias, quanto a concepcdo social os maiores dificultadores contextuais estavam
relacionados ao acesso aos servicos especializados no Brasil, postos como de dificil acesso pelos

participantes.
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O estudo 3, entendido como complementar, uma vez que nédo estava inicialmente prevista,
porém durante a coleta de dados, foi possivel identificar interessantes debates em dois casos de
adocdes tardias que descobriram a deficiéncia das criancas ap0s a adocdo, quando essas estavam
em processo de adaptacdo. Dados que chamaram a atengdo foram: dificuldade de comunicagao
das instituicdes acolhedoras na identificacdo das deficiéncias das criancas e diferencas do
discurso dos pais no antes de conhecer a deficiéncia e ideia de cuidados e demandas, e posterior
ao contato real com a crian¢a; as mudancas contextuais da familia em virtude das necessidades
especiais, dentre outros. Os dois pais participantes, buscaram apoio e servigos especializados para
os filhos, posto que o objetivo final da adoc¢do era a maternidade e paternidade, independente da
condicdo da crianga. Ainda, sobressalta 0 modo neutro que os pais interpretaram e avaliaram essa
adocao, em ambos 0s casos a ndo identificacdo das deficiéncias das criangas nas instituicbes ndo
delega nenhuma responsabilizacdo aos abrigos, nem mesmo sobre a falta de informacdo, e sim ha
uma compreensdo da dificuldade dessas instituicdes em terem acesso as diferengas significativas
e deficiéncias.

Durante o desenvolvimento da pesquisa foi evidenciado que fatores financeiros se
mostram relevantes principalmente quando pais e pretendentes pensam no acesso de criangas
com deficiéncias aos servicos especializados, ndo identificando que a rede publica possa dar
conta de tais demandas. No entanto, o dificultador mais frequente dessa adocdo esta na falta de
contato com outras pessoas com deficiéncias e contextos que instruam sobre demandas reais e
especificas, decorrentes das mesmas.

Se mostra como comum nos trés estudos que o0 acesso a informagdes sobre deficiéncias e
0 contato real com pessoas com deficiéncias podem ser fatores fundamentais para uma crenca de
cuidado possivel, e distinta do excesso de cuidado percebido por pretendentes e pais que pouco
conhecem sobre tais diferencas. Nesse sentido, acbes que abordem sobre ado¢édo de criancas e ou
adolescentes com deficiéncias e sobre possibilidades e desafios desta, que identifique as
diferencas de cursos de desenvolvimento, mediacdo de atividades e demandas especiais, dentro
das possibilidades, além de acessos e direitos que sdo garantidos também, tais informacoes
podem ser promovidas nas conversas com as técnicas da assisténcia social e psicologia no inicio
do processo, como também nos cursos preparatorios de adocdo e nos grupos de apoio a adocao.
Oportunidades como essas se mostram importantes para se conversar sobre direitos, mitos,

medos, e anseios que envolvem a adocdo de pessoas com deficiéncias.



149

A tematica estudada tem literatura escassa, sendo que uma grande dificuldade foi
encontrar estudos proximos a esse, pois 0 que se encontra sdo estudos de pais bioldgicos e
dificuldades socioemocionais que implicam na deficiéncia do filho, por exemplo. Um dos pontos
futuros que precisa ainda ser investigado refere-se a ampliacdo de casos que ndo sabiam da
deficiéncia dos filhos até a convivéncia com a crianca, pois acredita-se que dados dessa natureza
podem contribuir para futuros processos, além de possibilitar espaco para a atuacao da psicologia
no acompanhamento dos processos de adog¢do. Ainda, futuros trabalhos que investiguem o0s casos
de busca de adocdo por criancas com deficiéncias especificas também se mostra importante,
posto que se ha esse interesse especifico seria importante verificar quais deficiéncias e quais
motivadores dessa busca especifica. Esse ultimo foco tematico foi identificado em uma das
pretendentes que apenas aceita uma crianga com Sindrome de Down, e Ferreira e S& (2015)
também revelou caso de interesse especifico nessa deficiéncia. Outras possibilidades de estudos
podem estar relacionadas a identificacdo de recusas e avaliacdo de espaco de dialogos que
abordem questdes sobre a adocdo de pessoas com deficiéncia.

Por fim, considera como contribuicdo nova a literatura a escuta de percepgdo dos
pretendentes, pais que ainda ndo adotaram, posto que as referéncias disponiveis eram de pais que
adotaram criancas com deficiéncia. Entender como os pretendentes percebem, ou como pais que
recusaram criancas com deficiéncia se mostram importantes na medida que promove discussdes
sobre como 0 processo deve avancar para acolher e incluir deficiéncias e outras carateristicas que
sdo alvos de exclusdo. Nesse sentido, identifica-se a necessidade de ampliacdo de estudos
voltados para os pretendentes e pais que recusaram, além da necessidade de relacionar as
concepcOes desses, acesso a informacBes e contato com a realidade da deficiéncia, e discutir o
quanto essas variaveis podem contribuir no aceite ou recusa de uma crianga com deficiéncia.
Ainda, importante a ressalva de que o trabalho identifica a necessidade de futuros estudos que
corroborem com a potencialidade e o papel da psicologia atuando em meio a esse processo, de
maneira a elucidar sobre as possibilidades de atuacdo da psicologia com a comunidade, com
pretendentes e pais por adoc¢do, seja nos féruns ou grupos de apoio a ado¢do. Destaca-se que ndo
ha estudos voltados a analisar a importancia dos psic6logos nos grupos de apoio, e que estes nao
foram estudados em suas complexidades, mas o estudo indica que este pode ser um contexto com
potencialidade tanto em informar, quanto em mudar concepcdes e ampliar as possibilidades de

inclusao.
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APENDICE A—-CARTA CONVITE PARA PARTICIPACAO

Mensagem enviada via Whats’app ap0s ndo ter retorno por chamada de voz.

“Boa tarde (NOME DO SUJEITO), tudo bem?

Me chamo Taize, e sou psicologa social voluntéaria da Associacdo Regional Flor de Liz,
ndo sei se ja nos encontramos em algum evento da ONG, mas quem me passou o seu contato foi
a coordenadorada ONG.

Atualmente faco mestrado em psicologia do desenvolvimento e aprendizagem na UNESP,
e pesquiso a respeito de adocao.

E vocé pode estar me perguntando: por que estou aqui entrando em contato com vocé?
Simples, pois gostaria de te entrevistar para a minha pesquisa. A pesquisa compreende uma
entrevista simples, com duracdo de uns 30 minutos a 1 hora, a depender do quanto se prolongara
a nossa conversa. Ela foi aprovada pelo comité de ética da plataforma brasil, que regulamenta
pesquisas cientificas com seres humanos no Brasil e o0 protocolo caso vocé queira consultar para
ver se de fato e segura ¢ esse: CAAE: 91109018.0.0000.5398.

Caso aceite participar, sua entrevista sera feita de maneira andbnima, em momento nenhum
ocorrera a sua identificacdo no meu trabalho, e como garantia de sigilo vocé podera ter acesso aos
dados no final do meu trabalho, inclusive participar da minha defesa caso queira. A sua
participacdo sera de maneira voluntaria, vocé pode concordar ou ndo, e desistir a qualquer
momento de participar.

Quiais 0s ganhos ao participar da pesquisa? Vocé vai contribuir com dados cientificos que
possivelmente ressaltara a importancia da adocdo para o desenvolvimento de criangas e jovens,
colaborando com o incentivo de politicas publicas que visem auxiliar na adocdo. Além de
contribuir na producdo académica sobre o tema, que € bastante escassa quando comparada a
outras questdes sociais.

Podemos agendar um lugar e horario para entrevista-la? Ou caso, antes, queira saber mais

sobre a pesquisa podemos agendar um horario também.

Grata pela atencdo,

Taize de Oliveira, CRP: 06/142414, e-mail: oliveira.taizede@gmail.com”
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Titulo do estudo: Adocdo de criancas e adolescentes com deficiéncia: estudo de uma
realidade
Pesquisadora responsavel: Taize de Oliveira.
Prezado(a) Senhor(a):
[J Vocé esta sendo convidado(a) a responder as perguntas deste questionario de forma totalmente
voluntaria.
[J Antes de concordar em participar desta pesquisa e assinar este termo, € muito importante que
vocé compreenda as informacgoes e instrucdes contidas neste documento.
[J A pesquisadora respondera a todas as suas duvidas antes de vocé decidir participar.
[J Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma

penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito.

Objetivo do estudo: Investigar concepgdes de deficiéncia de pais adotantes e relaciona-las com
elementos motivadores ou dificultadores do processo de adocdo de criancas e/ou adolescentes
com deficiéncia.

Justificativa: ConcepcOes orientam praticas direcionadas ao fendmeno concebido, pensar
praticas de adocdo e acesso a informacdes que promovam praticas se mostram relevantes para se
pensar em inclus&o.

Procedimentos: Sua participacdo nesta pesquisa consistird em responder questdes, em uma
entrevista, sobre o fenébmeno deficiéncia e o fendbmeno adocao, além de responder a uma escala
com 43 enunciados os quais vocé deve indicar se concorda ou discorda. A entrevista sera
gravada, para uso exclusivo de anéalise da pesquisadora, que mantera o sigilo do respondente. Os
dados serdo transcritos e utilizados nos resultados, mantendo o sigilo, ndo identificando os
respondentes reais.

Beneficios: Esta pesquisa trard maior conhecimento sobre o tema adoc¢do, contribuindo para se
pensar em praticas inclusivas nesse contexto.

Riscos: Riscos minimos, possivel desconforto ou respostas emocionais que poderdo ser gerados a

partir das questdes sobre o processo de adocao.
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Acompanhamento e Assisténcia: Quando necessario, 0 voluntario podera procurar a
pesquisadora pelo telefone 14 991418642 ou e-mail: oliveira.taizede@gmail.com. Em casos de
questdes que eliciar respostas emocionais na entrevista, a pesquisadora se prontificara a ofertar
suporte psicoldgico, acolhendo.

Sigilo: As identidades dos voluntarios serdo mantidas em total sigilo e os resultados analisados a
partir de tabelas e gréaficos a serem divulgados em meios de divulgacdo que propiciem o repasse
dos conhecimentos para a sociedade, de acordo com as normas/leis legais regulatérias de

protecéo nacional ou internacional.

Em caso de davida: Em caso de ddvida quanto a conducdo ética do estudo, entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias — Unesp, situado na Av. Eng. Luiz
Edmundo Carrijo Coube, 14-01. Bairro: Vargem Limpa, 17033-360 - Bauru, SP. Fone: (14)
3103-9400. E-mail: cepesquisa@fc.unesp.br. O Comité de Etica é a instancia que tem por
objetivo defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e

contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Pesquisadora: Taize de Oliveira

Ciéncia e de acordo do participante (sujeito da pesquisa):
Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto pela pesquisadora, eu

, RG: , estou de acordo em participar

desta pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma delas.

Participante



APENDICE C - ROTEIRODE ENTREVISTASEMIESTRUTURADA

Me conta como foi seu processo de adogdo?

Inicio darealizacdo do cadastro;

Tempo na fila de espera;

Participa do grupo de apoio a adoc¢do? Se sim, desde quando?
O que vocé acha do processo de adog¢do em seu municipio?

O que vocé acha do cadastro nacional?

Vocé teve alguma dificuldade nesse processo?

A deficiéncia foi um critério selecionado?

Notou que tem um campo de interesse por deficiéncia no cadastro?
Marcou/Indicou interesse em crianga com deficiéncia?

Qual op¢éo?

Porque assinalou, ou porgue nao?

Vocé sabe se existe outras deficiéncias?

Quais vocé conhece?

Possui contato com pessoas com deficiéncia?

Ja teve contato com discussdes sobre deficiéncia? Quais situacdes?
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Teria interesse em adotar crianga com outra deficiéncia que ndo entram nessas categorias?

Qual?

O que é deficiéncia para vocé?

Acesso a informacao e preparacgdo a adogdo de PCD

Teve preparacdo para a adocao?

Nesse momento, apareceu alguma orientacdo/assunto sobre deficiéncia?

Na condicdo de mée/pai, vocé acha que precisa para cuidar de uma crianga com

deficiéncia?

Voceé se sente preparada para adotar uma crianga com deficiéncia?

Sugestdes para o cadastro nacional de adogéo:



APENDICE D - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Entrevista nimero:
Parentesco: ( )Maée
ldade:

Religido:

() Analfabeto

() Ensino fundamental
() Ensino médio

() Ensino superior

(') Especializagédo

() Mestrado

() Doutorado

() Pai

Formacdo académica
() completo
() completo
() completo
() completo
() completo
() completo

() completo

Data:
Ocupacédo:
Raca:

Religido doconjuge:

() incompleto
() incompleto
() incompleto
() incompleto
() incompleto
() incompleto

() incompleto
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Situacdo conjugal: () Casado (a) () Unido estavel
( ) Separado (a)ou divorciado (a) () Outro
Filhos
Filhos biolégicos Numero de Filhos: Idade:

Sexo

Escola (regular, especial ou ambas)

Filhos adotivos

Numero de Filhos:

Idade atual:

Sexo:
Idade na adogdo:

Escola (regular, especial ou ambas)

Contexto socioecondmico

Residéncia é:

( ) Propria
( ) Cedida

() Alugada

() Outros

Média salarial familiar:

( ) Em média de

() Prefiro ndo responder

Esse questionario foi adaptado de duas pesquisas realizadas com pais por adogao. (DE MOZZlI,
G, 2015; MINETTO, M. F. J, 2010.)




