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Resumo

Ainda que possa haver dificuldades ligadas ao cuidado e estigmas de pessoas com deficiéncia, devem-se considerar caracteristicas
individuais e contextuais que potencializam o desenvolvimento e a resiliéncia nesse contexto. O presente estudo visou explorar processos
de resiliéncia para lidar com adversidades vivenciadas por duas familias adotantes de filhos com deficiéncia. Realizou-se um total de
cinco entrevistas neste estudo de casos multiplos: duas com as maes de cada familia e uma com duas profissionais da escola que uma das
criangas frequentava. As entrevistas foram gravadas e transcritas na integra. Os dados foram analisados a partir de analise de contetido
e as categorias a partir dos dados emergidos das entrevistas e guiados pela perspectiva sobre resiliéncia, utilizada na presente pesquisa.
Os resultados apontaram para a vivéncia de adversidades como falta de estimulos e cuidados & crianga na instituicdo de acolhimento,
dificuldades no processo de adogao, cansago parental, dificuldades no cuidado da crianga, circunstancias individuais e fatores contextuais
(por exemplo, o preconceito). Por outro lado, observaram-se diversos processos promotores de resiliéncia, como o vinculo e afinidade inicial
com a crianga, estimulagdo da crianga, apoio de familiares e profissionais, experiéncia prévia com criangas com deficiéncia, caracteristicas
pessoais e contextuais. Esses processos contribuiram positivamente para o desenvolvimento e condi¢des de saude das criangas, bem como
para a formacao de vinculos afetivos. Assim, deve-se promover uma nova cultura da adogdo que priorize as necessidades das criangas,
compreendendo que adotar uma crianga com deficiéncia ¢ dar a ela a oportunidade de se superar e desenvolver o seu potencial.

Palavras-chave: adogdo; deficiéncia; resiliéncia; adversidades.
Abstract

Even though there may be difficulties linked to the care and stigma of people with disabilities, individual and contextual characteristics
that enhance development and resilience in this context should be considered. The present study aimed to explore resilience processes
to deal with adversities experienced by two adoptive families with children with disabilities. A total of five interviews were conducted in
this multiple case study: two with the mothers of each family and one with two school staff which one of the children was attended. The
interviews were recorded and transcribed in full. The data were analyzed using content analysis and the categories were constructed from
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the data emerging from the interviews, and then guided by the perspective on resilience used in the present research. The results pointed
to the experience of adversities such as lack of encouragement and care to the child while in institutional care, difficulties in the adoption
process, parental fatigue, difficulties with child care, individual circumstances, and contextual factors (e.g., prejudice). On the other
hand, several processes that promoted resilience were observed, such as the bond and initial affinity with the child, the child s stimulation,
support of family and professionals, previous experience with children with disabilities, and personal and contextual characteristics.
These processes contributed positively to the children s development and health conditions, beyond the formation of affective bonds. Thus,
a new culture of adoption that prioritizes the needs of children should be promoted, through the idea that adopting a child with a disability
allows the opportunity to excel and develop to his/her potential.

Keywords: adoption; disabilities; resilience; adversities.
Resumen

Aunque pueda haber dificultades relacionadas a la atencion y estigmas de personas con discapacidad, se deben considerar caracteristicas
individuales y de contexto que potencian el desarrollo y la resiliencia en este contexto. El presente trabajo tuvo como objetivo explorar procesos
de resiliencia para lidiar con adversidades vividas por dos familias adoptantes de hijos con discapacidad. Fueron realizadas un total de cinco
entrevistas en este estudio de casos multiples: dos con las madres de cada familia y una con dos profesionales de la escuela que uno de los
nifios frecuentaba. Las entrevistas fueron grabadas y transcritas por completo. Los datos fueron analizados a partir de andlisis de contenido
v las categorias a partir de los datos encontrados en las entrevistas y guiados por la perspectiva sobre resiliencia, utilizada en la presente
investigacion. Los resultados indicaron para la experiencia de adversidades como falta de estimulo y cuidados con el nifio en la institucion de
acogida, dificultades en el proceso de adopcion, agotamiento parental, dificultades en cuidar al nifio, circunstancias individuales y factores
contextuales (por ejemplo, el prejuicio). Por otro lado, fueron observados distintos procesos promotores de resiliencia, como el vinculo
v afinidad inicial con el nifio, estimulacion del nifio, apoyo de familiares y profesionales, experiencia previa con nifios con discapacidad,
caracteristicas personales y de contexto. Estos procesos contribuyeron positivamente para el desarrollo y condiciones de salud de los nifios,
como también para la formacion de vinculos afectivos. Asi, se debe promover una nueva cultura de la adopcion que priorice las necesidades
de los nifios, comprendiendo que adoptar un nifio con discapacidad es darle la oportunidad de superarse y desarrollar su potencial.

Palabras clave: adopcion; discapacidad, resiliencia; adversidades.
Résumé

Bien qu’il puisse y avoir des difficultés liées aux soins et a la stigmatisation des personnes handicapées, les caractéristiques individuelles
et contextuelles qui améliorent le développement et la résilience dans ce contexte doivent étre prises en compte. La présente étude visait
a explorer les processus de résilience pour faire face aux adversités vécues par deux familles adoptantes d’enfants handicapés. Au total,
cing entretiens ont été réalisés dans cette étude de cas multiples : deux avec les méres de chaque famille et un avec deux professionnels de
I’école ou étudiait I'un des enfants. Les entretiens ont été enregistrés et retranscrits intégralement. Les données ont été analysées sur la
base d’une analyse de contenu et de catégories basées sur les données issues des entretiens et guidées par la perspective sur la résilience
utilisée dans cette recherche. Les résultats ont mis en évidence I’expérience d’adversités telles que le manque de stimulation et de soins
pour enfant dans !'institution d’accueil, les difficultés dans le processus d’adoption, la fatigue parentale, les difficultés dans la garde
des enfants, les circonstances individuelles et les facteurs contextuels (par exemple, les préjugés). D autre part, plusieurs processus en
favorisant la résilience ont été observés, tels que le lien et I'affinité initiale avec I'enfant, la stimulation de [’enfant, le soutien des membres
de la famille et des professionnels, l’expérience antérieure avec les enfants handicapés, les caractéristiques personnelles et contextuelles.
Ces processus ont contribué positivement au développement et aux conditions de santé des enfants, ainsi qu’a la formation de liens
affectifs. Ainsi, il faut promouvoir une nouvelle culture de ’adoption qui priorise les besoins des enfants, en comprenant qu’adopter un
enfant handicapé, c’est lui donner I’opportunité de se dépasser et de développer son potentiel.

Mots-clés : adoption ; handicap ; résilience ; adversités.

Adocao de Criancas com Deficiéncia

No Brasil, a adogao ¢ regulamentada pela Lei n. 8.069 de 13 de julho de 1990, sofrendo varias alteragdes ao longo dos
anos. Desde a Lein. 12.010 de 3 de agosto de 2009 estdo previstas, pelo Art. 87 do pardgrafo VII, campanhas que estimulem
o acolhimento de criancas e adolescentes com deficiéncia, além do Art. 97 que instituiu a obrigatoriedade do postulante de
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participar de curso preparatorio que promova as adocdes preteridas (como de criancas maiores e adolescentes, adogdo inter-
racial, de criangas com deficiéncia e grupos de irmaos). No que se refere as adogdes de criangas com deficiéncia, destaca-se
aLein. 13.509 de 22 de novembro de 2017, na qual o § 15 do Art. 50 assegura prioridade no processo adotivo a postulantes
interessados em adotar crianga ou adolescente com algum tipo de deficiéncia.

Essa medida ¢ importante considerando a baixa disposicdo para adog¢do de criangas ou adolescentes com tais
caracteristicas (Bussinger, Mercon-Vargas, Nascimento, & Rosa, 2018; Silva, Cavalcante, & Dell’Aglio, 2016), apesar
de essas comporem cerca de 25% das criangas aptas para adogdo (Mozzi & Nuernberg, 2016). Por exemplo, Silva, et
al. (2016), analisando postulantes interessados em ado¢do do Cadastro Nacional de Adogao (CNA) entre 2008 e 2012,
encontraram que apenas 22% estavam dispostos a adotar crianga ou adolescente com deficiéncia. Esses resultados foram
corroborados por Bussinger et al. (2018) com candidatos a adogdo entre 2005 e 2018; destes apenas 5,68% aceitavam
criangas com deficiéncias moderadas e com condigdes de saude tratavel e apenas 1% aceitavam criangas com deficiéncia e
condicdes de saude graves. Além disso, estudos internacionais sugerem que criangas com deficiéncia estdo mais sujeitas a
uma interrupg¢do da adocdo (e.g., Kim, Piescher, & LaLiberte, 2019), apesar de outros estudos apontarem que a adocao de
criangas com deficiéncia ndo estava ligada ao comprometimento dos pais adotivos ou a dissolucdo da adogao (e.g., Liao,
Dababnah, & Park, 2017). Segundo Burge, Burke, Meiklejohn, e Groll, (2016). existe uma hierarquia de preferéncias
quando se pensa na caracteristica de criancas adotivas, que podem ser classificadas na seguinte ordem descendente:
preferéncias por bebés brancos ou bebés; criangas um pouco mais velhas saudéaveis; criangas saudaveis, irmaos ou etnias
minoritarias; e, por ultimo, criangas com deficiéncia.

Silva, Vitorino, e Portes (2019), no intuito de compreender por que as pessoas ndo desejam adotar criancas com
deficiéncia, realizaram um estudo com nove casais que restringiram essa caracteristica no perfil, quando estavam no processo
de adocdo. Os resultados mostraram que, embora acreditassem que criangas com deficiéncia sdo amdaveis e carinhosas,
esses pais consideravam que ha mais dificuldades do que facilidades para lidar com essas criancas. Dentre as dificuldades
estavam: falta de tempo, a dependéncia da crianga, limitagdes financeiras, despreparo, medo, inseguranga e preconceito do
casal e das demais pessoas com quem interagem. A visdo de que criangas com deficiéncia sdo limitadas e incapazes deixava
nos pais o medo de que as demandas em relacdo aos cuidados pudessem interferir de forma negativa na rotina da familia em
areas de suas vidas, como o trabalho, por exemplo. Sobre isso, resultados semelhantes foram encontrados na dissertacao de
mestrado de Oliveira (2020).

Além de buscar dar visibilidade a grupos de criancas aptos para adog¢do “menos desejaveis”, a Lei de 2017 buscou
otimizar e acelerar os processos de adocao, j& que no Brasil esses processos costumam ser longos e burocraticos (Bortolatto,
Loos, & Delvan, 2016; Costa & Kemmelmeier, 2013). Por exemplo, dados do estudo de Costa e Kemmelmeier (2013) com
seis postulantes a adog@o indicaram que os participantes acreditavam que a demora do processo juridico para a adogao era
um descaso da justica em relacdo as criangas em acolhimento. Além disso, os participantes do estudo temiam em demonstrar
seu desagrado com a justica, pois acreditavam que pudessem ser prejudicados em seus processos adotivos.

Entretanto, como ha poucos postulantes interessados em criangas com deficiéncia, o processo de adogdo de criangas
com essas caracteristicas ja podia ocorrer mais rapido em alguns casos do que os processos de criangas que nao contemplam
esse perfil (mesmo antes da Lei n. 13.509 de 22 de novembro de 2017). E o que mostrou o estudo de Mozzi & Nuernberg,
2016), no qual pais e maes de 11 familias entrevistadas relataram que o processo adotivo foi do tempo minimo para a
formalizacdo da adogdo para as familias que ja conheciam a crianga, e até 18 meses para familias que ndo conheciam.
Outro fator que acelerou o processo adotivo das familias no estudo de Mozzi e Nuernberg foi a recusa de postulantes que
ocupavam as primeiras posicdes na lista de espera por ndo estarem disponiveis para oferecer o suporte necessario que a
crianga necessitava em funcdo de suas condic¢des de saude.

A busca por criancas com deficiéncia também deve ser compreendida em relagdo as motivacdes para adocdo e as
caracteristicas dos pais adotivos, o que pode estar relacionado as formas de enfrentamento das potenciais adversidades
vividas e a formacdo de vinculos na familia. Dentre as motivagdes apontadas por alguns estudos estdo: o desejo de adotar
(Fonséca, Santos, & Dias, 2009); saber que a crianca passou por maus tratos e preservar o seu bem-estar fisico e psiquico
(Denby, Alford, & Ayala, 2011; Fonséca et al., 2009); reconhecimento da ado¢cdo como uma das possibilidades de exercer
a paternidade; o contato prévio com a crianga possibilitando a formagao de vinculo antes do processo adotivo; convivéncia
prévia da familia com pessoas com deficiéncia (Mozzi & Nuernberg, 2016); conhecer pessoas que foram educadas em
acolhimento institucional; e o fato de criangas com deficiéncia serem mais preteridas nas adogdes (Denby et al., 2011).

De acordo com Denby et al. (2011), entre as caracteristicas pessoais presentes nos pais que adotaram criancas com
deficiéncia estavam a paciéncia, persisténcia, esperanga e crenga na decisdo de adotar uma crianca. Outro fator motivacional
importante foi o apoio emocional das familias extensas e amigos préximos, os quais contribuiram para dar suporte durante a
espera da crianga no processo adotivo para que pudessem permanecer no processo ¢ enfrentar o desgaste decorrente dele. Os
pais entrevistados por Mozzi & Nuernberg (2016) destacaram alguns recursos necessarios para o cuidado com as criangas
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com deficiéncia, como: recursos financeiros, tempo disponivel, tecnologias assistivas e acompanhamento profissional com
médicos, fisioterapeutas e fonoaudidlogos, além da possibilidade de poder contar com uma rede publica ou privada de saude.

Apesar desses fatores positivos, varios autores também destacaram algumas dificuldades vivenciadas pelas familias
que adotaram criangas com deficiéncia. Dentre essas dificuldades estavam: encontrar uma escola inclusiva de acordo com
as necessidades da crian¢a (Mozzi & Nuernberg, 2016) e dificuldades em encontrar pessoas da rede social ou profissionais
especializados que pudessem contribuir no cuidado com a crianga (Lightburn & Pine, 1996; Mozzi & Nuernberg, 2016).
Outras dificuldades foram a demora no processo adotivo, preconceito social, a ndo aceitacdo da adogdo por parte de um
dos conjuges (Fonséca et al., 2009), baixa condi¢ao socioeconémica (Fonséca et al., 2009; Lightburn & Pine, 1996) e falta
de informacdes sobre as condi¢des de saude da crianga com diagnosticos incompletos e até incorretos (Lightburn & Pine,
1996). Além disso, o estudo de Liao et al., (2017), com familias de Illinois nos Estados Unidos que tinham adolescentes
adotivos (entre 12 e 17 anos) com deficiéncia, também apontou como fatores dificultadores os problemas de satide cronicos
e problemas comportamentais; estes associados ao estresse parental.

Apesar dessas dificuldades, os estudos sobre o tema apontaram que as criancas adotivas com deficiéncia, em geral, se
adaptaram bem a suas familias adotivas. Por exemplo, os pais entrevistados no estudo de Fonséca et al. (2009) relataram
satisfacdo em relacdo a experiéncia com a adocdo; para eles a oportunidade de conviver com a deficiéncia os possibilitou
formar uma nova concepcao sobre normalidade, dar melhores condi¢des de vida para as criangas e desenvolver amor por
elas. Além disso, eles destacaram melhoras nas condi¢des de satude dos filhos a partir de intervencdes médicas, que variaram
conforme o grau de comprometimento das criancas.

Um dos fatores indicados como importantes para o resultado positivo desse processo foi o fato de a maior parte das
criancas nos estudos terem sido adotadas quando bebés. Além disso, o tempo de convivéncia e interagdo com as criangas,
que pode ser maior em decorréncia dos cuidados necessarios dispensados a elas, pode ter favorecido a formagao do vinculo
entre pais e filhos (Fonséca et al., 2009; Mozzi & Nuernberg, 2016). No entanto, ¢ importante compreender mais a fundo
quais sdo os processos de resiliéncia desencadeados frente as adversidades vividas por essas familias que promovem o
desenvolvimento positivo das criancas, bem como a formacao de vinculo afetivo.

Resiliéncia

Compreende-se a resiliéncia enquanto processo dindmico, no qual o ambiente estabelece uma relacdo interdependente
com o individuo que prossegue em seu desenvolvimento e se adapta mesmo em um contexto adverso (Bernard, 1999; Kaplan,
1999; Masten, 1999). Dessa forma, trés caracteristicas estdo presentes no processo de resiliéncia: (a) a presenca de uma ameaca
ou risco para o desenvolvimento humano, (b) a superagdo da adversidade por meio da adaptacdo positiva e (c) a interacdo entre
0s mecanismos emocionais, cognitivos e socioculturais que atuam no desenvolvimento (Luthar, Cicchetti, & Becker, 2000).

A partir de tais caracteristicas, devem-se compreender outros conceitos ligados a resiliéncia, como fafores de risco,
vulnerabilidade, fatores de protegdo e competéncia. Fatores de risco sdo situacdes desencadeadoras de comportamentos
comprometedores da satide, da adaptacdo ao contexto, do bem-estar e do desempenho social do individuo (Masten &
Garmezy, 1985). Vulnerabilidade é a predisposicao para desenvolver variadas formas de psicopatologias ou comportamentos
ndo eficazes, ou a susceptibilidade para um resultado negativo no desenvolvimento (Pesce, Assis, Santos, & Oliveira, 2004).
Por outro lado, fatores de prote¢do sao compreendidos como aqueles que modificam ou alteram a resposta pessoal frente
a algum risco que predispde um resultado mal adaptativo, por exemplo: o estagio do desenvolvimento da crianca, seu
temperamento e a habilidade de resoluciao de problemas da pessoa (Rutter, 1985). Nesse sentido, compreender o conceito
de competéncia se faz necessario, pois ¢ a aquisi¢do e o desenvolvimento de conhecimento, habilidade e/ou a capacidade de
conduzir e direcionar o proprio comportamento em situagdes e areas de desenvolvimento.

A adaptacdo positiva do individuo ndo ¢ construida apenas por ele, mas a partir da inter-relacdo sistémica presente no
contexto (Masten, 2001). Ungar (2011) chama atengdo para uma maior énfase no papel das ecologias fisicas e sociais no
desenvolvimento positivo e para os aspectos contextuais que potencializam o desenvolvimento e a resiliéncia. Para esse
autor, mais condi¢des fisicas e sociais ao redor dos individuos em risco fazem com que os recursos que eles precisam sejam
utilizaveis. Assim, a resiliéncia ndo ¢ simplesmente um trago pessoal que se pode supor que exista antecipadamente e que
surge frente a fatores de risco preestabelecidos. A resiliéncia precisa ser compreendida a partir da interpretacdo da pessoa
em relacdo as adversidades presentes em seu contexto, pois ndo ha como estabelecer fatores de risco universais (Libdrio,
Castro, & Coélho, 2006).

Além disso, a resiliéncia ¢ multidimensional, podendo ser pesquisada em grupos, como a familia (Liborio et al., 2006).
McCubbin, Thompson, e McCubbin (1996) definiram a resiliéncia familiar como um processo de adaptacdo ocorrido a partir
da experiéncia de eventos estressores. J& Walsh (1996) definiu a resiliéncia familiar como um processo de superacao de
adversidades internas e externas ao contexto familiar que resultam no crescimento de seus membros. Ungar (2011) menciona
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uma etnografia familiar relacionada aos recursos da comunidade encontrados e acessados pelas familias. A experiéncia de ter
uma crianca com deficiéncia ¢ um elemento importante para as familias, que também vivem essa experiéncia, enfrentando
barreiras e preconceitos (Mozzi & Nuernberg, 2016).

Assim, em geral, ao se pensar em resiliéncia, pensa-se em um processo que se da frente as adversidades, tanto no
ambito individual como no familiar. Pode-se considerar tanto a deficiéncia quanto a ado¢do como potenciais fatores
de risco na medida em que existem estigmas e preconceitos ligados a essas experiéncias. Ainda, pode-se considerar a
falta ou limitag@o ao acesso de recursos necessarios as pessoas com deficiéncia como fator de risco para a ocorréncia de
adversidades. Ou seja, considera-se que a deficiéncia e a adocdo ndo sdo em si uma adversidade, mas sim os fatores sociais
ligados a essas experiéncias. Com base nisso, ¢ importante compreender ndo apenas as adversidades vividas por familias que
adotaram criancas com deficiéncia, mas também os processos de resiliéncia contribuintes para o desenvolvimento positivo e
vinculagdo afetiva nessas familias. O presente estudo, portanto, visou identificar e descrever (a) as adversidades vivenciadas
por duas familias que adotaram criancas com deficiéncia, (b) os processos de resiliéncia desencadeados para lidar com essas
adversidades e (c) a percepcao sobre o desenvolvimento das criancas e a formacao do vinculo afetivo nessas familias.

Método

A pesquisa se configurou como um estudo de casos multiplos, composto por duas familias que adotaram criancas com
deficiéncia. Cada familia foi tratada como uma unidade especifica e buscando-se mostrar a vitalidade tnica de cada caso,
sendo posteriormente observada no contexto geral das experiéncias da adocdo e da deficiéncia (Stake, 2006). Com isso
buscou-se destacar tanto aspectos semelhantes nas familias como suas particularidades.

Participantes
Caracterizacio da familia 1.

A familia era composta pela mae, (58 anos), e o filho adotivo (oito anos de idade). A mae possuia especializacdo,
trabalhava na area da satde e tinha uma renda mensal de 15 a 20 saldrios minimos. Apesar de morarem apenas a mae € o
filho, a avd frequentava a casa habitualmente. Além disso, a familia contava, diariamente, com uma funcionaria para os
cuidados da casa e ajuda nos cuidados com a crianga. O processo de adocao havia sido finalizado préximo dos dois anos da
crianca (ou seja, ha cerca de seis anos no momento da entrevista), apesar de ja haver a convivéncia desde os dois meses de
idade da crianga. Para a familia 1, participaram ainda de entrevistas a professora e a supervisora da escola particular que o
filho por adocao frequentava.

Caracterizacio da familia 2.

A familia era composta por mae (34 anos), pai (34 anos), filho biolodgico (um ano e sete meses) e o filho adotivo (quatro
anos). A mae possuia curso superior incompleto e o pai ensino médio completo. A mae ndo atuava profissionalmente e o pai
trabalhava no setor de prestagao de servigos. Eram casados ha seis anos e possuiam uma renda mensal de um a trés salarios
minimos. No momento da entrevista (ano), a familia havia finalizado o processo de ado¢do ha cinco meses, apesar de ja
estarem em convivéncia com a crianca pelo programa de apadrinhamento afetivo desde 2016.

Instrumento

O instrumento foi constituido de dois roteiros de entrevista para as maes e um roteiro para ser aplicado na escola, com
a professora e a supervisora. Os trés roteiros de entrevista foram elaborados para a presente pesquisa. O primeiro roteiro de
entrevista com as familias continha perguntas referente as: (a) caracteristicas demograficas da familia (composic¢ao familiar,
profissdo, idade da crianca e das participantes, renda, etc.), (b) historia da adocdo (como aconteceu, idade da crianca,
diagnostico da crianga, motivagdo para adogdo, processo judicial da adogdo, etc.), e (c) adaptacdo e convivéncia familiar
(adaptacdo inicial, rotina, interacdo, parentalidade, cuidados necessarios, acompanhamento profissional, rede de apoio,
percepgodes sobre o desenvolvimento da crianga, etc.). As entrevistas nesse primeiro momento foram realizadas de forma
narrativa, solicitando as participantes que contassem suas historias. As narrativas foram complementadas com algumas
perguntas (emergidas durante a entrevista) que objetivaram esclarecer a historia contada.

O segundo roteiro de entrevista foi elaborado a fim de explorar questdes especificas relacionadas as adversidades vividas
e aos processos de resiliéncia da familia. Nesse segundo momento de entrevista foram abordadas as seguintes tematicas: (a)
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conceito e percepgdes sobre resiliéncia e adversidades, (b) vivéncia de adversidades e situagdes estressantes, (c) estratégias de
enfrentamento, (d) recursos pessoais e sociais para lidar com as dificuldades e demandas vindas da deficiéncia do filho e da
adogdo, (e) apoio profissional e social (e.g., amigos e familiares), (f) percepcao sobre adversidades vivenciadas pelos filhos em
diferentes contextos (e.g., escola, amigos, etc.), e (g) recursos pessoais e sociais dos filhos para lidar com as adversidades.

Para a entrevista realizada na escola utilizou-se um roteiro que consistia das seguintes tematicas: (a) adaptacdo escolar
da crianga, (b) vivéncia da crianga na escola, (c) interacdo com colegas e profissionais, (d) o relacionamento familia—
escola, (e) adversidades e preconceitos vivenciados no contexto escolar, (g) recursos pessoais da crianca para lidar com
adversidades, (e) percep¢ao dos processos de resiliéncia pela escola, e (h) recursos encontrados no contexto escolar que
contribuem para lidar com adversidades e promover resiliéncia.

Procedimentos

A presente pesquisa faz parte do projeto intitulado Pelos caminhos da adogdo: do interesse dos pretendentes ao convivio
com as familias adotivas. Este projeto teve inicio em agosto de 2015 com o objetivo de conhecer a experiéncia de pessoas
adotantes e de criancas e adolescentes adotadas, bem como de suas vivéncias relacionadas ao estabelecimento de vinculos.
Para tal, buscou-se acompanhar familias adotantes nos dois primeiros anos de adoc¢ao. No projeto de pesquisa maior ndo havia
previsdo de acompanhamento das familias que tinham adotado criangas com deficiéncia, por isso este estudo se constituiu a
parte, sendo os dados coletados em somente dois tempos com intervalo de apenas 15 dias. Dessa forma, para a presente pesquisa
e projeto mencionado acima, os entrevistados foram contatados a partir de uma lista levantada de familias adotivas.

Apds contato inicial com as maes, via telefone, e tendo elas concordado na participacdo do estudo, as pesquisadoras
foram as suas residéncias para realizagdo das entrevistas. Assim, a primeira entrevista foi precedida da apresentacdo do termo
de consentimento livre e esclarecido, no qual constavam informagdes gerais da pesquisa e dos pesquisadores responsaveis.
Respeitando os preceitos da Resolucao n° 510 de 7 de abril de 2016 do Conselho Nacional de Satide (CNS) (Ministério da
Saude [MS], 2016), foram-lhes assegurados a confidencialidade, o anonimato e o direito de desistir da pesquisa a qualquer
momento. No termo também constava o contato do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Espirito Santo
que aprovou o projeto sob o numero: 1.579.323. As entrevistas duraram em torno de 25-50 minutos cada. A entrevista
da professora e da supervisora foi realizada em conjunto nas dependéncias da escola logo apds contato telefonico com a
escola e teve duracdo de aproximadamente 30 minutos. Também a elas foram apresentados os termos de consentimento,
realizando-se as entrevistas logo apos as suas concordancias com os termos.

No total foram conduzidas cinco entrevistas com quatro participantes. O pai de uma das criangas ndo pdde participar
por motivos de trabalho e a outra familia era monoparental. As familias residiam em dois municipios distintos da regido da
Grande Vitéria. Nao foram conduzidas entrevistas com as criangas por impossibilidades cognitivas, como, por exemplo, ¢ a
fala da crianca em uma das familias. Na outra familia decidiu-se ndo conduzir entrevista diretamente com a crianga, pois a
mae ainda ndo havia explicitamente usado o termo ado¢do em conversas com a crianga, apesar de ter contado a sua historia
e conversado sobre o tema em geral. No entanto, as criangas estiveram presentes em algumas entrevistas com as maes e foi
possivel observar a interacdo familiar.

Todas as entrevistas foram gravadas em dudio e transcritas na integra. A andlise dos dados seguiu as orientacdes da andlise
de contetdo apresentadas por Bardin (1977/2016), sendo seguidas as etapas de: (a) pré-analise; (b) exploracdo do material; e
(c) tratamento dos resultados, inferéncias e interpretacdes. As categorias foram definidas a partir da reunido de contetidos com
similaridades semanticas emergidos das falas dos participantes (Bardin, 1977/2016). Para a criagdo de categorias utilizou-se
uma combinagdo de estratégias dedutivas e indutivas (ou top-down e bottom-up; Shepherd & Sutcliffe, 2011), na qual os temas
abrangentes foram primeiramente identificados e guiados pela perspectiva sobre resiliéncia que embasa a presente pesquisa (e.g.,
adversidades e fatores promotores de resiliéncia) e, em seguida, subtemas foram identificados e extraidos a partir dos dados (a
posteriori) dentre cada uma das categorias mais abrangentes (e.g., dificuldades no processo de adogao e fatores circunstanciais).
Assim, através da leitura exaustiva das entrevistas, foram destacados e codificados os principais temas emergidos, os quais
foram organizados em quatro categorias abrangentes: historico de adogdo, adversidades, fatores promotores de resiliéncia, e
resultados de resiliéncia. Em seguida, foram identificadas e codificadas subcategorias dentro de cada uma dessas categorias.

Resultados

Os dados foram organizados nos seguintes eixos tematicos: (a) histérico de adocdo, (b) adversidades, (c) fatores
promotores de resiliéncia e (d) resultados da resiliéncia. Cada um desses eixos tematicos ¢ composto por unidades de
significado emergidas das entrevistas, como pode ser visto no modelo conceitual disposto na Figura 1. Os resultados com
base nas categorias e subcategorias encontradas em cada um dos eixos tematicos estdo resumidos na Tabela 1 e serdo
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Tabela 1
Resultados

Familia 1

Familia 2

Adversidades

Dificuldades no processo de adogio

Fatores circunstanciais

Caracteristicas individuais

Cuidados nas instituicoes de
acolhimento

Cansaco parental

Dificuldades nos cuidados da crianga

Fatores contextuais

Denuncia e afastamento da crianga da familia
adotiva por quase um ano.

Perda do filho biologico.

A crianga ficava sozinha, sem monitoramento e
estimulac@o na institui¢do.

Dificuldade inicial e o cansago de cuidar de duas
criangas com deficiéncia. Rotina atual do trabalho
cansativa.

Dificuldades normativas de cuidados, como
imposicao de limites.

Potencial preconceito em relagdo as deficiéncias.

Demora do processo.

Diagnostico do filho biolégico de autismo. Trancar
a faculdade.

Medo de ndo “dar conta”.

Falta de ateng@o e supervisdo constante necessaria
na institui¢ao

Rotina de cuidados “puxada”, com desafios
diarios, especialmente apds o nascimento do filho
biologico.

Dificuldades iniciais de ndo saber lidar com
algumas das necessidades do filho adotivo. Visitas
a médicos e especialistas sem acompanhamento de
terceiros para o auxilio com a crianga.

Dificuldade de compreensdo sobre deficiéncias
por parte das pessoas. Distanciamento de alguns
amigos e resisténcia, inicialmente, de alguns
familiares.

Fatores promotores de resiliéncia

Contato e vinculo inicial com a
crianca

Desejo de adotar prévio, o que veio se tornar
realidade devido o conhecimento e vinculo
especifico com a crianga.
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Tabela 1
Resultados (continuagdo)

Familia 1

Familia 2

Apoio e orientagdo de profissionais,
de familiares e amigos

Estimulacio da crianca nas familias
adotivas

Experiéncias prévias com criancas

que possuiam deficiéncia

Caracteristicas pessoais

Fatores contextuais

Advogado para lidar como processo de adogédo e
profissionais (e.g., fisioterapeuta e pedagoga) para
ajudar nos cuidados do filho. Funcionaria diaria
para auxilio nos cuidados da casa e da crianga.

Apoio e cuidado dos familiares, quando necessario.

Estimulag@o da crianga nas atividades, sem
superprotegé-lo. Incentivo para a crianga, tanto
em casa como na escola, na resolugéo de todas as
atividades e de forma independente.

Experiéncias com o filho biologico (com
paralisia cerebral que ja havia falecido) gerou um
sentimento de capacidade em cuidar do seu filho
adotivo.

Aceitagdo do filho, senso de capacidade para
ajudar, capacidade de resolugdo de problemas e
proatividade. Bom desenvolvimento da crianga,
como boa autoestima, determinagdo, senso de
capacidade e desenvolvimento afetivo.

Apoio e aceitagdo familiar, relagdo entre irmaos
(ja falecido), relagdo familia—escola positiva e
consistente.

Profissionais para os cuidados do filho por um
programa de apadrinhamento de uma empresa,
pelo qual recebia ajuda financeira para atendimento
de fisioterapia. Apoio de familiares quando
necessario.

Cuidado e estimulagdo individualizados e tinicos
voltados para a crianga, por meio, por exemplo, do
investimento parental e contato com profissionais.

Identidade profissional contribuiu para senso de
capacidade de cuidar do filho adotivo.

Historia pessoal (frente as situagdes dificeis
vividas), paciéncia do marido.

Apoio da familia extensa, algumas amizades
foram fortalecidas e serviram como apoio, boa
relagdo conjugal com o marido (baseada no
companheirismo e na amizade).

Resultados de resiliéncia

Desenvolvimento da crian¢a

Aspectos familiares

A crianga apresentou avangos por causa de
estimulos e cuidados profissionais, desenvolvendo
rapidamente a fala, algo que posteriormente se
permaneceu até sem ajuda profissional. Algumas
regressoes desenvolvimentais se reverteram com a
ida definitiva para a familia adotiva.

Realizagdo por ser mae, satisfagdo com a adogdo,
e afetividade.

Com os estimulos, cuidados profissionais e aten¢ao
o filho demonstrou progressos significativos no seu
desenvolvimento (e.g., ficar sentado e em pé com
apoio). Melhoras na satide da crianga.

Realizagdo por ser mae, satisfagdo com a adogao,
e afetividade.

Historico de Adocao

O contato inicial com o filho adotivo na familia 1 se deu por meio de um trabalho voluntario que a mae fazia em uma
instituicdo de acolhimento para criangas com deficiéncia, motivada pelo filho bioldgico que tinha paralisia cerebral. Como
relatado pela méde, em um dia em que estava na instituicdo, uma enfermeira lhe informou que havia chegado um menino
anencéfalo. No entanto, ao ver o menino e seus exames a mae percebeu que a crianca ndo possuia anencefalia, mas sim
esquizencefalia, apresentando uma diminui¢do de for¢ca de um lado do corpo. Isso a motivou a levar a crianca na fisioterapia
do seu filho biologico e inclui-lo no seu plano de satide, a fim de estimular a crianga. Foi quando a assistente social lhe
chamou ateng¢do de que isso parecia “caminho para adogdo”, e foi quando a mée relatou que percebeu que “estava gravida”.
A partir dai a mae comegou o processo, entrando na fila de adogao. Como a crianga possuia um problema neurolégico, a mae
seria a primeira da fila, e a crianca foi para sua casa, onde permaneceu por cerca de cinco meses de convivio. No entanto,
houve uma denuncia de que a ordem da fila de adocdo ndo teria sido respeitada. A juiza (que estava de férias quando dada a
entrada no pedido da adocdo) decidiu entdo pela separacdo da crianca com a familia adotiva, regressando-a para a instituicao
de acolhimento. Porém, mesmo assim, nesse periodo a mae teve contato com a crianga por prestar servigos para a instituicao
e seguiu buscando reaver a crianga, a partir da contratacdo de advogado e especialistas. Assim, depois de cerca de um ano,
ela conseguiu adocdo regularizada, onde vive desde entdo.

A mae na familia 2 relatou ter conhecido o filho adotivo por meio de um grupo de adogdo. Por ndo ter restrigdes na
adocdo, em uma visita a instituicdo de acolhimento, uma colega a apresentou a crianga que possui hidrocefalia e ja estava
na fila para adog¢do internacional. No dia da visita, apesar da crianga estar dormindo, o que impedia de ter sido pega no colo,
a mae relatou sentir que teria uma histdéria com a crianga. Como estava cursando faculdade, ela pensou primeiramente no
programa de apadrinhamento afetivo; apesar de o juizado inicialmente ter negado devido aos cuidados intensos que a crianca
precisava. Porém pela insisténcia dela, acabou conseguindo a convivéncia com a crianca pelo programa.
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Apds a comemoracao do natal com a familia, ao deixar a crianga de volta na instituig@o e chegar em casa, a mae relatou
que ela e o marido choraram com a falta da crianga e se deram conta de que teriam que entrar com o processo da adocao.
No entanto, com o foco de término da faculdade pela mae antes de proceder com o pedido de adocdo, para que tivesse mais
tempo de cuidar da crianca, esta deu continuidade nas visitas pelo programa de apadrinhamento por mais um semestre.
Nesse processo, houve um fortalecimento do vinculo afetivo com a crianga, causando aflicdo e a mae se disse cada vez
mais aflita por de ndo ter os cuidados continuos da crianga. Mediante todo o processo de apadrinhamento e adotivo, a mae
da familia 2 descobriu uma gravidez inesperada, o que a fez decidir pelo trancamento da universidade. Alguns eventos se
sucederam nesse meio tempo, e com meses da permanéncia da crianga adotiva no seio da familia — ainda de forma instavel,
como familia acolhedora — coincidiu-se, no inicio de 2018, o nascimento do filho biolégico e o término do processo de
adocao de seu filho. Foi quando descobriu que estava gravida e pensou que tinha que entrar com o processo de adogao logo,
decidindo por trancar a faculdade. A crianga foi para a casa da familia ainda como familia acolhedora alguns meses depois.
Trés meses depois da chegada da crianca adotiva, a mae deu a luz ao filho bioldgico. O processo de adogao foi finalizado no
inicio do ano de 2018.

Adversidades Vivenciadas pelas Familias

Diversas foram as adversidades vivenciadas pelas familias adotivas, tanto percebidas pelas participantes, como implicitas
em seus discursos. Dentre as mais relevantes, foram extraidos sete temas principais: (a) dificuldades no processo de adocao;
(b) fatores circunstanciais das familias; (c) caracteristicas individuais; (d) cuidados na instituicao de acolhimento; () cansago
parental; (f) dificuldades nos cuidados da crianca; e (g) fatores contextuais. Cada um desses temas sera discutido a seguir.

Dificuldades no processo de adoc¢éo.

Ambas familias relataram dificuldades no processo de ado¢do. Enquanto na familia 2 essa dificuldade estava ligada
a demora do processo, na familia 1 houve acontecimentos que impuseram o afastamento da crianga da familia por quase
um ano. A familia 2 relatou a demora de poder levar a crianga para casa permanentemente como um fator estressante, pois
era constante a preocupacao sobre o tratamento da crianga na instituicdo. Por isso gostariam que o processo se desse da
forma mais rapida possivel. Outro medo constante era a possibilidade de aparecer outro adotante interessado no filho, ja
que iniciaram o processo com o apadrinhamento afetivo e ndo estavam na fila da adog@o inicialmente, ou seja, ndo queriam
correr o risco de ficar sem o filho.

Como relatado pela mae na familia 1, o inicio do processo foi bem dificil, pois houve uma denuncia descabida de que
ela ndo teria entrado na fila de adocéo, tendo a juiza, entdo, decidido que a crianga deveria retornar para a institui¢do de
acolhimento depois de cinco meses ja vivendo com a familia adotiva. Segundo a mae, devido a crianca ter um problema
neuroldgico ndo houve outros candidatos a adocdo na fila interessados. A mae relatou imenso sofrimento com a retirada de seu
filho de casa, uma vez que este ja estava adaptado, tinha suas necessidades supridas e estava sendo estimulado, apresentando
melhoras significativas em seu desenvolvimento. Assim, mesmo com a proibi¢do de contato com a crianga, a instituicdo
continuava a necessitar dos servigos da mae, o que proporcionou a ela a possibilidade de manter certo vinculo com a crianga
neste periodo de afastamento. Com isso, a mae contratou um advogado e outros profissionais para reaver a adogdo da crianca,
conseguindo a adogdo definitiva dessa depois de cerca de um ano, quando a crianca ja tinha quase dois anos de idade.

Fatores circunstanciais.

Diversos acontecimentos se impuseram como adversidades e desafios no percurso das familias. Por exemplo, a mae da
familia 1 sofreu a perda de seu filho bioldgico (com 10 anos de idade), que possuia paralisia cerebral, poucos meses apos ter
conseguido a adogao do filho adotivo. Segundo ela, sua dor aumentou por ndo esperar que seu filho bioldgico a fosse deixar
tao cedo. A mae ainda relatou que o filho adotivo lhe deu forcas para superar a perda. Ela contou ter tido apoio psicologico
na época para lidar com o luto e com o filho adotivo e em suas palavras “[...] aprender a ser feliz sem quem vocé ama mais
que tudo é... ndo ¢ facil ndo”.

Com relacdo a familia 2, dentre as circunstancias relatadas como desafiadoras estava o diagnostico e autismo do filho
bioldgico, pois este também precisava de alguns cuidados especiais, fato que esbogou um receio de ndo se conseguir prover
essas necessidades, além da dificuldade de aceitagdo do diagndstico por parte do pai. A mae, no entanto, relatou ndo ter
ficado triste nem desesperada, mas preocupada, por exemplo, com a intera¢ao social que o filho terd na escola no futuro.
Outra dificuldade foi com o pediatra, que, segundo a mae, minimizou as dificuldades e queixas sobre o filho biologico. Além
dessa dificuldade, a mae relatou a sua necessidade em sair da faculdade como um dos seus maiores desafios, por ser algo que
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amava fazer. A gravidez inesperada foi outra circunstancia desafiadora, relatando a mae ter ficado apavorada por ndo saber
como daria conta de dois bebés, ainda mais com o filho adotivo necessitando de cuidados intensos € médicos. Adicionado a
isso, a mae descobriu ter hipertireoidismo, o que a deixava ainda mais estressada.

Caracteristicas individuais

Percebeu-se no discurso da familia 2 que algumas caracteristicas pessoais seriam desafiadoras do processo de resiliéncia.
Por exemplo, a mae relatou ter medo de ndo conseguir “dar conta” de cuidar de seus filhos e, a0 mesmo tempo, de saber lidar
com as deficiéncias do filho. Ela também relatou que a dificuldade de “se virar” e o medo de errar eram barreiras para a busca
de alguma atividade remunerada, o que acabava prejudicando a familia. A necessidade de se dedicar aos filhos a impedia de
se engajar em uma atividade laborativa que pudesse contribuir financeiramente com a familia. A falta de um curso superior
do marido também foi indicada como uma barreira para buscar melhores condigdes financeiras.

Cuidados nas instituicoes de acolhimento.

Ambas as familias demonstraram preocupacdo com os cuidados realizados nas instituigdes que seus filhos se
encontravam antes da adogao, principalmente devido aos potenciais prejuizos advindos desses cuidados. A mae da familia
2 relatou preocupacao com a satide e os cuidados do filho quando esse tinha que retornar para a instituicdo de acolhimento,
pois 14 a crianga ficava no bergo, enquanto em sua casa havia sido acostumada no colo. Para ela, a crianca ndo tinha a
atengdo e supervisao constantes e necessarias na instituicdo; por exemplo, ela expressou medo da crianga contrair pneumonia
novamente, ter uma crise de asma e ndo ter os cuidados necessarios. A mae contou um episddio em que a crianga se
machucou no berco da instituicdo e o sentimento de angustia por ndo poder estar com o filho.

A mae da familia 1 relatou que a crianga apresentou regressdo no desenvolvimento quando retornou para a instituigdo
(por exemplo, se arrastava para se locomover e nao ficava mais sentado), e que isso se deu em parte pelo fato de que muitas
vezes a crianca ficava sozinha, sem monitoramento e estimulagdo. Relatou que o filho era deixado em um quarto chorando
até adormecer e que por isso até hoje ele ndo gostava de dormir sozinho. Segundo a mae, no periodo em que retornou a
instituicdo, o filho comecou a se morder quando era contrariado, o que seria atribuido a sindrome do confinamento. A mae
também relatou uma visita na institui¢do em que encontrou a crianca sozinha, quieta em um canto e que a cena a “chocou”.

Cansaco parental.

O cansaco foi trazido por ambas as familias, apesar de ser mais ressaltado pela mae da familia 2. Segundo ela, a rotina
de cuidados era “bem puxada”, com desafios diarios, especialmente apds o nascimento de seu filho bioldgico. A mae ainda
relatou que ela e o marido gostariam de sair mais com as criancas, mas ndo conseguiam pelo cansago € apontou o cansago
como o seu maior desafio. J4 a mae da familia 1 apontou para a dificuldade inicial e o cansaco de cuidar de duas criancas
com deficiéncia; no entanto, isso era facilitado, pois contava diariamente com cuidados de profissionais para com os filhos.
Relatou também que a rotina atual do trabalho era cansativa, mas que ¢ algo que qualquer pessoa passa.

Dificuldades nos cuidados da crianca.

Algumas dificuldades nos cuidados com as criangas foram ressaltadas. Na familia 1, a mae relatou dificuldades
normativas de cuidados, como a falta de obediéncia por parte do filho, além da negativa quanto a imposi¢do de limites. J&
a mae da familia 2 relatou dificuldades iniciais de ndo saber lidar com algumas das necessidades de seu filho adotivo e de
ter que leva-lo a médicos e especialistas sozinha, sem poder contar com ninguém. Com a chegada do filho bioldgico essa
dificuldade se aprofundou, tendo que esperar o marido chegar do trabalho para ficar com um dos filhos para que pudesse,
enfim, levar o outro para os atendimentos necessarios.

Fatores contextuais.

Alguns fatores contextuais foram trazidos como desafiadores pelas familias, tais como o preconceito explicito ou
implicito, principalmente com a questdo da deficiéncia. Por exemplo, a mae da familia 2 relatou perceber uma dificuldade
nas pessoas de entenderem a deficiéncia do filho, fazendo perguntas, as quais ela fazia questdo de responder para informar
e educar. Para ela, o preconceito tanto em relagdo a portadores de deficiéncia quanto pela adocdo ¢ devido a desinformacao
das pessoas. Ainda relatou algumas dificuldades com amigos e familia, como o distanciamento de alguns amigos e uma
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resisténcia em algumas pessoas da familia, inicialmente, apesar da crianga ter sido bem aceita no geral. Segundo a mae, as
vezes, na visita de algumas pessoas para seu filho bioldgico, quando esse nasceu, ndo falavam com o filho adotivo, tendo
que ser indelicada para chamar a atenc@o dessas pessoas, salientando que queria 0 mesmo carinho e respeito com seus dois
filhos. Segundo ela, enquanto o preconceito das pessoas de fora da familia se dava mais pela adocdo, dentre os familiares
seria mais em relacdo a deficiéncia, pois estes veem que “[...] ele fica quietinho, entdo ndo interage, entdo ‘ah, entdo eu ndo
preciso interagir porque ele ndo interage, entdo eu ndo preciso ter esse contato’”.

J4 a mae da familia 1 ndo relatou perceber preconceito com relagdo a adocdo, mas sim potencialmente em relagdo
a deficiéncia, opinido também dividida pela coordenadora da escola. Para ela isso pode ser devido a dificuldade motora
da crianga ser mais visivel e chamar mais atencdo das pessoas. A mae ainda relatou que alguns colegas do trabalho a
questionaram sobre a ado¢do de uma crianga com deficiéncia por ela ja ter um filho biologico que necessitava de cuidados
intensos. Além disso, relatou que a familia aceitou, nao foi contra, mas que ouviu alguns questionamentos semelhantes ao
dos colegas devido aos possiveis cuidados que viria a ter, o que para ela se deu como impacto inicial e surpresa das pessoas.
Ainda, com relacdo ao preconceito percebido, a mae relatou uma situag@o na escola que ouviu um menino dizendo “la vem
aquele menino esquisito”, o que nessa situagdo a mae se sentiu compelida a abordar o menino gentilmente e dizer que o
filho tinha um nome. Relatou também o medo de seu filho sofrer bullying no futuro, pois o considera uma crianga sensivel,
apesar de até o momento nao ter enfrentado muitas situacdes dessas. Esse receio também foi trazido pela escola, que disse
estar atenta aos potenciais riscos de bullying.

Fatores Promotores de Resiliéncia

A despeito das adversidades encontradas, as familias apontaram em seu discurso varios fatores considerados como
promotores de resiliéncia. Dentre esses, se encontram: (a) o contato e vinculo inicial com a crianga; (b) o apoio e orientagdo
profissional, de familiares e amigos; (c) a estimulac@o da crianca nas familias adotivas; (d) experiéncias prévias com criangas
que possuiam deficiéncia; (e) caracteristicas pessoais tanto dos pais como das criangas; e (f) fatores contextuais.

Contato e vinculo inicial com a crianca.

Ambas as familias relataram como o contato inicial e a ado¢do da crianca foram importantes para a decisdo da adocao e
para a construg@o do vinculo. Para a mae da familia 2, o desejo de adotar ja existia, mas foi o contato e convivéncia com o filho
adotivo em especifico que a fizeram decidir pela adogao dele. Ela ainda relatou que o marido ndo tinha esse desejo de adogao
como ela, mas que ao conhecer o filho decidiu que queria adota-lo. A mae da familia 1 também relatou que o desejo de adotar
jé estava presente antes da adocao, mas que foi com o conhecimento e vinculo com a crianca, em especifico, que esse desejo
se tornou realidade. Foi no contato com a crianga que a mae diz ter se descoberto “gravida”. Assim, ambas as familias tiveram
contato com a crianca por meses antes da efetiva adoco e, portanto, desenvolveram fortes lacos afetivos nessa convivéncia.

Apoio e orientacdo profissional e de familiares e amigos.

As familias relataram o recebimento de apoio e orientacdo de diversos profissionais, bem como o suporte de familiares
e amigos. Esses apoios e estimulos profissionais promoveram avangos importantes no desenvolvimento das criancas. Por
exemplo, amae da familia 1 relatou ter contado com diversos profissionais tanto para cuidar do filho, como para as dificuldades
encontradas no processo de adocao; ela contratou um advogado para lidar com o processo de adocdo e profissionais como
fisioterapeuta e pedagoga para ajudar nos cuidados do filho. Além disso, ela contava com a mesma funcionaria diariamente
desde que o filho chegou, ajudando-a nos cuidados da casa e da criangca. Também mencionou ter contado com o apoio e
cuidados dos familiares. Segundo ela “[...] ¢ bom ter uma ajuda assim, né? Como eu ndo sou perfeita”. Ja a mae da familia 2
disse poder contar com profissionais para os cuidados do filho através de um programa de apadrinhamento de uma empresa
pelo qual recebia ajuda financeira necessaria para atendimentos especializados, como fisioterapia. Além disso, disse que
também contava com o apoio de seus familiares quando necessario, apesar de ter havido momentos em que esse apoio nao
foi possivel, por exemplo, quando seu sobrinho foi diagnosticado com cancer.

Estimulacao da crian¢a nas familias adotivas.

Um fator importante para a promocao da resiliéncia trazido pelas participantes foi a importancia da estimulacgdo da crianga,
que contribuiu significativamente para o desenvolvimento destas. Isso é visto, por exemplo, no conhecimento da mae na familia
1 sobre a importancia de se estimular o desenvolvimento tanto cognitivo como fisico da crianga antes dos dois anos de idade,
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para a menor lesdo possivel e minimizagdo de qualquer prejuizo. A mae ainda afirmou estimular a crianca a fazer as atividades
normalmente, sem superprotegé-la, o que também foi trazido pelas profissionais da escola. A crianga entdo era incentivada,
tanto em casa como na escola, a fazer todas as atividades de forma independente. Ja a mae da familia 2 apontou a importancia
do cuidado e estimulagdo individualizados voltados para a crianca, bem como os progressos no desenvolvimento do filho a
partir do momento em que teve esses cuidados, por meio, por exemplo, do investimento parental e contato com profissionais.

Experiéncias prévias com criangas que possuiam deficiéncia.

Outro fator importante trata-se sobre a experiéncia anterior que essas familias possuiam com outras criangas ou outras
pessoas com deficiéncia. Isso se destacou mais profundamente na familia 1, visto que a mae tinha um filho com paralisia
cerebral que ja havia falecido. Segundo a mae, o exemplo e a aceitacdo do filho biologico também a fazia acreditar que a
estimulacdo era efetiva e necessaria para o desenvolvimento infantil. Dessa forma, a partir das experiéncias com o filho
bioldgico ela sentiu-se capaz de cuidar do seu filho adotivo. Ja a mae da familia 2, apesar de ndo ter tido uma experiéncia
prévia na familia com criancas portadoras de deficiéncia, afirmou ter tido alguma experiéncia profissional na época que
ainda fazia faculdade, e essa identidade profissional contribuiu para seu senso de capacidade de cuidar do filho adotivo.

Caracteristicas pessoais.

Algumas caracteristicas pessoais foram trazidas como importantes para o processo de resiliéncia. Por exemplo, a
vontade e a motivacao para adotar e o foco no bem-estar da crianca ajudavam na superagdo dos desafios encontrados em
ambas as familias e contribuiam para o fortalecimento de vinculos. Especificamente, a mae da familia 2 relatou que o que
contribuia para superar os desafios era sua historia pessoal, ja que sempre teve que enfrentar varias situagdes dificeis, como a
saida do pai de casa, viver em uma situagdo de pobreza, por vezes sem agua e luz e passando dias sem comer. Tais situagoes
a fizeram, segundo a propria, ser resistente. Além disso, ela apontou que a paciéncia do seu marido era algo que ajudava a
lidar com as dificuldades.

Para a mae da familia 1, sua aceitacdo pela condi¢@o do filho contribuia para lidar com as dificuldades. Além disso,
seu senso de capacidade de auxilio e suporte para o filho também contribuiam para enfrentar os desafios encontrados por
ele. De acordo com ela “[...] eu me sentia capaz de ser mae dele sem €... sem aquela coisa egoista de ser s0 é... ter um
filho perfeitinho pra mim, um filho melhor, ta entendendo? Eu poderia fazer uma coisa muito boa pra ele e ele €... teria
o retorno de ser meu filho”. Para ela, o bom progndstico da crianca a motivou a querer dar a oportunidade para a crianga
se desenvolver plenamente, tendo todo o investimento necessario. Nas palavras da mae: “[...] esse menino tem que ser
estimulado se ndo ele vai ficar, s6 vai piorar, ndo vai ter a chance dele de andar, de tudo, né, talvez até falar”. A mae ainda
disse que dentre suas caracteristicas que ajudavam na superacao de desafios estava a capacidade de resolugdo de problemas
e a proatividade. Junto a isso, algumas caracteristicas positivas da crianga na resolu¢do de adversidades foram apontadas
tanto pela mae quanto pelas profissionais da escola, como a boa autoestima, ser determinado, “se virar”, ter autoeficécia (se
achar capaz), ser bem resolvido ser e afetivo.

Fatores contextuais.

Dentre os fatores contextuais trazidos pelas participantes, destaca-se, na familia 2, o apoio da familia extensa que
tanto recebeu bem a criangca como se interessou pelo seu processo de adogdo. Segundo a mae “a nossa familia, assim,
adotou o [crianca] junto, né. A minha mae também se apaixonou por ele quando conheceu. [...] As criangas é... como
ndo tinham costume, nunca tinham visto uma crianca com hidro [hidrocefalia], né, elas ficavam perto, ficavam olhando,
fazendo pergunta. Hoje ja sdo mais... ja interagem mais com ele”. Ademais, a mae relatou que algumas amizades foram
fortalecidas e serviram como importante apoio para a familia, bem como a boa relagdo conjugal com o marido, baseada no
companheirismo e na amizade.

A familia 1 também destacou o apoio e a aceitacdo familiar como algo importante, tendo recebido suporte pratico e
emocional. A relacdo entre os filhos (o filho bioldgico ja falecido) foi trazida como algo positivo e afetivo, a qual a mae
buscava manter viva, sempre mostrando fotos e relembrando ao filho adotivo. Ela ainda destacou a boa relagdo que a crianca
tinha com seu ex-companheiro, o qual chamava de pai e que mantinha um vinculo afetivo.

Tanto a mae da familia 1 como as profissionais da escola relataram a importancia da relacdo familia—escola, com o
objetivo de dar um suporte e direcionamento consistente a criangca em ambos ambientes. Segundo a orientadora da escola
“[...] eu acho que a gente acaba, assim, fortalecendo o que a familia trabalha com ele... Vocé é bom, vocé ¢ capaz... A gente
faz a mesma coisa. Entdo sdo dois eixos falando a mesma linguagem, escola e familia”. A boa relagdo com os amigos na
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escola também foi algo apontado pela mae e pelas profissionais da escola como algo importante para o desenvolvimento da
crianca e enfretamento de possiveis dificuldades no futuro.

Resultados da Resiliéncia

Ao entender conjuntamente os fatores de adversidades e promotores de resiliéncia acima descritos, destaca-se alguns
resultados da resiliéncia encontrados nessas familias. Dentre esses resultados, destacam-se: (a) aspectos do desenvolvimento,
como os avancos em diversas areas do desenvolvimento da crianca adotada, bem como uma melhora na satide destas e (b)
aspectos familiares, como a formacao de vinculos fortes, a afetividade e a satisfacdo com a adogao.

Desenvolvimento da crianca.

Aolongo dasentrevistas com as familias foram destacados diversos aspectos indicados como adogao, sendo o investimento
parental e o recebimento de apoio profissional uma contribui¢do positiva para o desenvolvimento das criancas em diversas
areas. Apesar das capacidades cognitivas e motoras da crianga na familia 2 serem mais comprometidas, a mae relatou que
com os estimulos, cuidados profissionais e atengdo, o filho demonstrou progressos significativos no seu desenvolvimento.
Por exemplo, comecou a ficar sentado e em pé apoiado em uma mureta, coisa que antes ndo conseguia fazer. Além disso, ela
relatou que depois que a crianga chegou a familia adotiva ndo adoeceu mais (havia tido dengue e pneumonia enquanto na
instituicdo de acolhimento). Segundo a mae, “[...] ele melhorou bastante, muita medicagdo diminuiu, medicdo respiratéria
¢ s6 quando ele ta em crise, neurologicamente diminuiu, vai diminuindo, porque ele ndo tem tido convulsdes, faz mais de
seis meses que ele ndo tem. Entdo acho que daqui seis meses a um ano a gente vai comegar a diminuir a medicagao. E... do
refluxo também diminuiu bastante”.

J4 a mae da familia 1 relatou que a crianca chegou na familia sem falar, provavelmente por falta de estimulos na
instituicdo de acolhimento, mas que com os estimulos e cuidados profissionais a crianga muito rapidamente comegou a falar
e logo ja ndo precisava da ajuda profissional. De acordo com a mae, “foi surpreendente! Comecou a falar. Cada semana ele
tinha palavra e frase, assim, parecia que tudo estava guardado nele, quando acho que se sentiu a vontade...”. Além disso,
algumas regressdes desenvolvimentais se reverteram com a ida definitiva para a familia adotiva; por exemplo, a crianca que
havia voltado a se arrastar no chdo para se locomover no tempo em que voltou para a instituicdo, comegou a sentar sozinha
e a desenvolver a capacidade de andar. Para a mae, além dos estimulos profissionais, isso se deu também pela crianga
comegcar a se sentir amada. Também, com a chegada a familia, a crianga comegou a parar de se morder, um comportamento
desenvolvido no seu regresso a institui¢do de acolhimento, sendo um sinal positivo de adaptag@o na familia, na opinido da
mae. O progresso no desenvolvimento social da crianga também foi destacado pelas profissionais da escola, apontando para
a interag@o positiva com os colegas e profissionais e o sentimento de pertencimento a escola.

Aspectos familiares.

Outros aspectos importantes observados nas familias como resultantes dos processos de resiliéncia foram a afetividade,
o processo de construgdo de vinculo, a satisfacdo com a adog@o e a realizacdo de ser mae. Isso pode ser constatado tanto nas
observacdes das interacdes mae—crianga, como nas falas durante as entrevistas. Por exemplo, na familia 1, a mae relatou de
noite assim, a gente abraga, e fala ‘eu te amo, eu te amo’ ai a gente disputa quem ama mais, né? [...] ‘eu agradeco a Deus [...]
obrigada por esse meu filho e tudo,’ ele ‘ai, eu também agradeco porque foi a mae que eu pedi a Deus, se nao fosse vocé...
se fosse outra mae eu ndo ia obedecer’”. Além disso, ambas as maes destacaram que se sentiam realizadas por serem maes
e demonstraram satisfacdo com a adogao.

Discussiao e Conclusoes

O presente estudo traz contribuigdes significativas para a compreensao de como se dao os processos de resiliéncia frente as
adversidades enfrentadas por familias adotantes de criancas com deficiéncia. Observa-se que apesar de algumas adversidades
e processos de resiliéncia serem semelhantes entre as familias estudadas, cada uma dessas possuia suas particularidades,
fatores essenciais para a compreensdo da resiliéncia — que por sua vez esta relacionada a diversos fatores, dentre eles as
deficiéncias das criangas. Por outro lado, as familias ndo indicaram muitos fatores adversos relacionados a ado¢do em si.

Mais especificamente, ¢ possivel notar adversidades semelhantes entre as familias, como a falta de estimulos e fatores
contextuais as criangas na instituicdo de acolhimento, enquanto rea¢ao negativa de alguns amigos e familiares, representando
um “estranhamento” (possivel preconceito) frente a ado¢do de uma crianca com deficiéncia. Além do preconceito social
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também apontado por Fonséca et al. (2009), nota-se que a falta de cuidados na instituicdo, apesar de poder ser considerada
um fator geral, pode ser agravada na situacdo de deficiéncia. Além disso, algumas dificuldades no cuidado da crianga foram
apontadas pelas participantes, apesar de na familia 2 terem sido mais ressaltadas. Isso provavelmente se deu pela menor
condicdo financeira para investir em apoio profissional, dentre outros fatores. Alguns autores também indicaram a baixa
condicdo socioecondmica como dificuldades vivenciadas por familias que adotaram criangas com deficiéncia (Fonséca et al.,
2009; Lightburn & Pine, 1996; Oliveira, 2020).

Apesar disso, destaca-se que uma menor condi¢ao financeira em si ndo se faz como o principal impedimento de processos
de resiliéncia, apesar de poder servir como um fator de risco. Assim, os potenciais fatores de risco presentes em cada contexto
familiar s3o importantes para a compreensao das adversidades vividas, influenciando a forma como os processos de resiliéncia
se ddo — por exemplo, ter baixa escolaridade, desemprego, falta de apoio social, escasso acesso a instituicdes de saude, etc.

Ademais, houve diversas circunstancias particulares vivenciadas pelas familias que se mostraram desafiadoras. Percebe-
se que as dificuldades no processo legal de adog@o se destacaram mais na familia 1, apesar da demora no processo também
ter sido trazida na outra familia. Nesse ambito, percebeu-se que ainda que leis mais recentes (como a de 2017) priorizem a
adocdo de criangas com deficiéncia, a demora nos processos de adog¢ao ainda € uma realidade para as familias adotantes, como
exemplificado pela familia 1 que passou por maiores dificuldades judiciais por ter seu processo anterior a essa lei, o que pode
ter contribuido para as complicacdes no processo de adocao.

Outras circunstancias particulares das familias foram tidas como adversidades. Por exemplo: a perda de um filho
(bioldgico) na familia 1; o diagnostico de autismo (de um dos filhos) e a saida da mae da universidade na familia 2. Pode-se
notar também que a familia que passou pelo processo de adog@o mais recentemente (familia 2) parecia ainda estar lidando
com maiores desafios, apontando para o fator progressivo e a importancia do tempo para os processos de resiliéncia. Outro
fator presente traz caracteristicas relacionadas com a insuficiéncia parental — o medo de ndo “dar conta” — por parte da
familia, e em especifico a mae, que estava vivenciando o processo adotivo hd pouco tempo.

No entanto, apesar dessas dificuldades, as familias demonstraram capacidade de resolucdo com as diversas adversidades,
gracas a fatores como acesso a apoio social e profissional. Compreende-se também que o tempo de convivéncia e interacao
com as crian¢as também contribuiu para a formacdo do vinculo entre pais e filhos, como encontrado em outros estudos
(Fonséca et al., 2009; Mozzi & Nuernberg, 2016). Além disso, experiéncias prévias com pessoas portadoras de deficiéncias
contribuem para estratégias de enfrentamento das dificuldades, resultado também apontado por Oliveira (2020).

Assim, diversos fatores no processo de resiliéncia — contextuais e individuais — foram observados, contribuindo para
um desenvolvimento infantil positivo e para a formacdo de vinculos afetivos entre os membros da familia. Importante
dizer que esses processos de resiliéncia s6 foram possiveis devido a presencga de fatores protetivos, como o apoio social,
0 acesso a servicos de satde, etc. Observa-se também que alguns processos de resiliéncia sdo produtos e produtores de
resiliéncia, tais como os vinculos afetivos. Assim, bem como em outros estudos (Fonséca et al., 2009), a satisfacdo em
relacdo a experiéncia com a adocao e as melhoras nas condi¢des de satide e desenvolvimento dos filhos foram encontradas
em ambas as familias deste estudo.

Além disso, a adog@o de criancas com deficiéncia deve ser compreendida em relacdo as motivagdes para adogao e as
caracteristicas dos pais adotivos. O presente estudo corroborou com a literatura existente, encontrando como motivagdes o
desejo de adotar, a preservagao do bem-estar fisico e psiquico da crianga, o contato prévio com a crianga possibilitando a
formagao de vinculo antes do processo adotivo, a convivéncia prévia da familia com pessoas com deficiéncia, etc. (Denby
et al., 2011; Fonséca et al., 2009; Mozzi & Nuernberg, 2016). Constatou-se, portanto, como motivagdes para 0 processo
adotivo a questdo da adocdo em prol do bem-estar da crianga. Ademais, como trazido na literatura, algumas caracteristicas
individuais s@o importantes para os processos de resiliéncia, como, por exemplo, a persisténcia (Denby et al., 2011), o
apoio emocional das familias extensas e amigos proximos, recursos financeiros, tempo disponivel e acompanhamento
profissional (Mozzi & Nuernberg, 2016). Isso esta de acordo com a perspectiva adotada nesse estudo, a qual compreende
resiliéncia como um processo multidimensional, construido na interagcdo sistémica presente no contexto das familias
(Libdrio et al., 2006; Masten, 2001; Ungar, 2011).

Por fim, ao se considerar a adogao de criangas com deficiéncia, deve-se fortalecer os aspectos protetivos e neutralizar
os fatores de risco, a fim de propiciar processos de resiliéncia que sejam promotores de desenvolvimento positivo e
formagao de vinculos afetivos. Deve-se, ainda, buscar promover a disseminagdo de uma nova cultura da adogdo, que visa
priorizar as necessidades das criangas. Para tanto, ¢ essencial informar e sensibilizar a sociedade com relagao a adocao de
criangas com deficiéncia e compreender que adotar uma crianga com deficiéncia ¢ dar a ela a oportunidade de se superar
e desenvolver o seu potencial (Fonséca et al., 2009).
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