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Resumo

Este estudo procurou compreender as experiéncias das mulheres que aguardam a adocdo do primeiro filho,
investigando suas motivacdes e questionamentos face a situacdo de adocdo. Para isso foram entrevistadas oito
mulheres que estdo habilitadas para adocdo de uma crianga, no cadastro da Comarca de Santa Maria/RS. O
material obtido foi submetido a uma analise de conteido. Observou-se que a adocdo de uma crianca esteve
principalmente relacionada ao conflito gerado pela impossibilidade de gerar um filho. As entrevistadas
demonstraram sofrimento frente a referéncia da gestacdo ndo concretizada. Nesse sentido, observa-se uma série
de questionamentos dessas mulheres quanto a parentalidade adotiva. Percebe-se que algumas entrevistadas néo
conseguiram ainda elaborar a impossibilidade de ter um filho bioldgico, sendo que elementos dessa falta de
elaboracgdo transparecem quando relatam as caracteristicas que desejam no filho adotivo. A idéia de adogdo surge
entdo, em um contexto de reparacdo da situacdo de infertilidade. Essa questdo suscita a necessidade de reflexdo
sobre o ato de adotar, especialmente pensando nas implica¢Ges dessa situagdo para a salde mental da crianga e
da familia que a acolhe.
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Introducéo

O desejo de ser mae e gerar um filho é compartilhado por um grande nimero de mulheres em nossa
sociedade. Nota-se que historicamente existe o discurso de que para ser mulher deve-se ser mae (BADINTER,
1985). Isto &, h4 uma forte ligacdo entre feminilidade e maternidade, sendo que aquelas mulheres que se
contrapfem a esse discurso (seja pela impossibilidade biolégica de gestar ou pela opgdo por néo ter filhos)
podem ser vistas como diferentes sofrendo com isso (PATIAS; BUAES, 2009).

De fato, parece que uma das caracteristicas essenciais do feminino é o desejo de procriagdo e
continuidade por meio da experiéncia da maternidade (LEVINZON, 2004). Este fato é reforcado por fatores
psiquicos e sécio-culturais, que fazem do desejo feminino de ter um filho, algo naturalizado. Tal desejo também
se insere em um campo psiquico com significagdes inconscientes, sendo o projeto de ter um filho também
carregado de investimentos narcisicos (RIBEIRO, 2004).

No entanto, a concepcdo de maternidade relacionada as idéias de amor incondicional e destino feminino
natural foi um mito construido historicamente, através de diferentes discursos filosoficos e politicos presentes no

século XVIII, pois nem sempre a mulher desejou ter filnos ou se ocupou dos mesmos (ARIES, 1981,
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BADINTER, 1985). Na atualidade, um exemplo disso é demonstrado no estudo realizado por Patias e Buaes
(2009) com mulheres que optaram por ndo serem maes, pois ndo desejavam ser. De fato, todas as seis mulheres
entrevistadas relataram que, durante a infancia e adolescéncia, enquanto suas amigas demonstravam desejo de
serem maes, seja através de brincadeiras ou conversas, essas mulheres entrevistadas nunca apresentaram esse
mesmo desejo ou acdes.

Destaca-se, dessa forma, a importdncia que os mitos tém, e a influéncia que exercem sobre 0s
comportamentos sociais, pois, sdo eles que ddo ordem e significacdo as experiéncias cotidianas das pessoas em
determinada época. Os conceitos de boa mae sdo ilustrados por crengas que compde o imaginario social. Assim,
sugere-se que 0 mito do amor materno surgiu para atender interesses econdmicos e sociais, além de politicos
(BADINTER, 1985). Foram diretamente influenciados pela cultura, pelos discursos produzidos, sendo
transmitidos de geracdo em geracdo. Os mesmos sdo a base para a constituicdo do sistema familiar, uma vez que
a manutencao dos mesmos perdura até hoje (MOTTA, 2001).

A maternidade é percebida como algo natural ao feminino, sendo essa nogdo construida ao longo dos
séculos, principalmente na modernidade com a construgdo de um ideal de familia como nucleo de afeto,
composto por marido, esposa e filhos (ARIES, 1981). Contudo, atualmente, surgem novos arranjos familiares
como, por exemplo, casais sem filhos, que demonstram que a mulher e até mesmo o homem podem escolher ndo
ter filhos (MANSUR, 2003; PATIAS; BUAES, 2009). Por outro lado, hd mulheres que desejam, mas ndo podem
ter filhos em funcdo de uma impossibilidade bioldgica de gestar, como é o caso das entrevistadas nesse estudo,
gue buscam a situacdo de adocdo para concretizar o ideal da maternidade.

Nesta situagdo, a capacidade de procriacdo é negada a mulher, e o corpo desta, representado como
promessa de bebés, é confrontado com o fato de ndo gerar vida (MCDOUGALL, 1997). A interdicdo da
gravidez ¢ sentida a pela mulher como uma ferida narcisica, que abala seus referenciais identificatdrios, ja que a
maternidade parece ser um importante elo na construcéo da identidade feminina em nossa sociedade (RIBEIRO,
2004).

O presente trabalho tem como objetivo compreender as experiéncias, motivacdes e questionamentos das

mulheres que aguardam na fila para adocéo do primeiro filho.

Método

O presente trabalho apresentou um delineamento qualitativo que buscou trabalhar com o universo de
significados, opinides e atitudes envolvidos no fenémeno estudado (MINAYO, 1997). Considera-se que a
subjetividade envolvida no fendmeno € construida a partir da histéria e do cendrio (tempo/espacgo) no qual o
individuo encontra-se inserido, sendo que estd em constante desenvolvimento, pois é sensivel a qualidade dos
momentos culturais (REY, 2002).

Foram entrevistadas, em profundidade, oito mulheres que se encontravam habilitadas a adogdo no
cadastro da Comarca de Santa Maria/RS. Essas mulheres possuiam idade entre 31 e 43 anos de idade, todas
casadas aguardando a adogdo do primeiro filho, & pelo menos seis meses. O nimero de participantes de

participantes foi determinado pelo critério de saturagdo das informacdes (BAUER; GASKELL, 2002).
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As entrevistas foram gravadas e transcritas para posterior analise. As mesmas foram submetidas a uma
analise de contetdo. Minayo (1997) observa que a funcdo da analise das informacg6es diz respeito a descoberta
do que esta por tras dos contetidos manifestos, indo além das aparéncias do que esta sendo comunicado. Através
da analise de contetdo, podemos encontrar respostas das questdes formuladas. Foram adotados os procedimentos
sugeridos por Bardin (1977). Esse autor considera que desde o texto literario passando pelas entrevistas e 0s
discursos, tudo é suscetivel de ser analisado, uma vez que o objetivo da técnica é aprofundar a analise dos
conteudos, das informagoes prestadas pela pessoa que forneceu os dados.

Destaca-se que esse projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do Centro Universitario Franciscano
com Registro na CONEP: N° 1246 e Registro CEP-UNIFRA: 341.2008.3, estando de acordo com todos 0s

principios éticos propostos na resolucdo do Conselho Nacional de Salde 196/96 de pesquisa com seres humanos.

Resultados e Discussfes

As vivéncias anteriores a decisdo de adocdo podem ser divididas em duas subcategorias: a primeira, que
trata do periodo de dificuldades e frustragdes frente as tentativas de concepcao natural e artificial descritos por
todas as participantes; a segunda, por sua vez, refere-se aos sentimentos de dividas quanto a possibilidade da
adocdo trazer resultados satisfatorios para o exercicio da maternidade, uma vez que existem receios em face
deste tipo de filiacdo. Desta forma, foram identificadas nas falas das participantes as seguintes categorias: Luto
da gravidez perdida: a esterilidade como pano de fundo para adogdo e O lago de sangue: serd que adocao
funciona?Na primeira categoria sdo descritos os sofrimentos frente & gestacéo ndo concretizada, indicando que a
busca pela adogéo é percebida como uma solucéo para a impossibilidade de gerar. A segunda categoria, por sua
vez, refere-se as preocupacbes demonstradas pelas participantes em relacdo a bagagem genética da crianca;
também sdo descritos os sentimentos ambivalentes que essas mulheres enfrentam face ao processo de espera pela

adocéo.

Luto da gravidez perdida: a esterilidade como pano de fundo para adocéo

A partir da analise das falas das oito participantes dessa pesquisa foi possivel identificar que todas
vivenciaram algum tipo de sofrimento por ndo conseguirem engravidar. Logo, ndo procuraram a adogdo como
primeira opcéo para a realizagdo da maternidade. Antes de buscar a alternativa de adogdo, muitas mulheres se
submeteram a exames e tratamentos médicos, sendo comum a referéncia a longos histéricos de tratamentos para
engravidar. Além disso, algumas esperaram e realizaram diversas tentativas de gestagdo bioldgica que ndo se
concretizou. Em alguns casos, houveram diversas situacdes de abortos naturais. Observa-se entdo que apenas
apos esgotar todas as possibilidades de uma concepgdo natural e/ou artificial, a adogdo despontou como Ultima
alternativa para essas mulheres se tornarem mées. Weber (2004) encontrou uma situacdo similar em seus estudos
sobre adocdo, onde destacou que apenas depois de exaurir todas as possibilidades de uma concepcao natural ou

artificial, a adocéo é vista como uma alternativa para a maternidade.
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A adocdo pode ser uma das formas encontradas para suprir o desejo de ser pai e/ou mée quando, por
problemas organicos ou psicolégicos, uma gravidez bioldgica ndo é viavel (SCHETTINI; AMAZONAS; DIAS,
2006; WEBER, 2004). Através das falas das entrevistadas foi possivel perceber este fato, pois, como vimos a
trajetoria percorrida antes da decisdo de adotar abrangeu gestacfes naturais fracassadas, situac@es repetitivas de
aborto natural e tentativas de inseminac@es artificiais sem sucesso, que geraram sofrimento.

Observa-se que, muitas vezes, a esterilidade de um dos c6njuges é revelada nas tentativas de

engravidamento (LEVINZON, 2004). A seguir observamos os sentimentos dessas mulheres.

E muito ruim, tu fica numa ilusdo! Tu acha que vai conseguir engravidar, e tchum se
foi toda esperanca. E muito triste, te corta o cora¢do. Tu via aquilo ali ir ralo a baixo,
e tchum quando via tinha que pagar e ndo dava certo. E até melhor esquecer, por que
pra mim doi bastante. (LUIZA)

Mas é um desgaste emocional muito grande pra gente. Por que faz medicacéo, dai
faz ultrassom pra ver como estdo os 6vulos. Tem tudo um periodo que tu fica assim,
sera que to fértil ou ndo? Faz injecdo, produz évulos, v& como t4 a producdo deles.
Entdo é um desgaste. Tu fica com muita expectativa e ndo ovula, isso é muito triste.
(ANA)

Nas falas, percebe-se a desilusdo e as conseqliéncias negativas emocionais e materiais que essas
tentativas frustradas geram nas mulheres. Braga e Amazonas (2005) afirmam que tratamentos médicos para
engravidar provocam um desgaste fisico e psiquico muito grande nos individuos que o realizam. Ocorre, até
mesmo, uma mistura de sentimentos, tais como: angustia, esperanca e frustragao.

Zibini e Vasconcelos (2006), por sua vez, revelam que a maioria das pessoas desiste de dar
continuidade ao tratamento de fertilidade devido a varios fatores, tais como os apresentados por Ana e Luiza
nessa pesquisa: estresse fisico/emocional e fatores financeiros.

As entrevistadas pensaram e planejaram ter seu primeiro filho biolégico, passando pela experiéncia da
gestacgdo, contudo isso ndo é possivel, 0 que lhes gera ansiedade e incerteza. De fato, Paiva (2004) afirma que o
status de familia biol6gica parece superar os esforgos e os sofrimentos associados aos tratamentos médicos.

Observe os depoimentos.

Depois de dois anos esperando na fila eu aceitei, fazer o que né? Agora t6 na fila, a
gente danga conforme a musica. O corpo também cansa, ndo € so a cabega entende?.
(TANIA)

Eu queria ter o meu de barriga, tentei, tentei, até o médico me dizer que ndo ia dar.
Entdo optei por adotar. (ROBERTA)

Depois que casei, pensei em ter primeiro o de barriga, e depois caso fosse, teria um
adotivo, mas como ele ndo veio depois de varias tentativas, inverteu a ordem, agora
estamos gravidos esperando o adotivo. (LETICIA)

A adocdo parece ser efetivamente a Gltima alternativa, quando o corpo e mente se mostram cansados.
As participantes demonstraram que esgotaram todas tentativas possiveis de gestacdo, realizando diferentes

esforgos e sacrificios, que geram para o casal desgaste emocionais.
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Muitos casais realizam uma verdadeira epopéia de tratamentos, que podem durar anos, até que recorrem
a adocdo. Sendo assim, nota-se certa resisténcia a adocdo, especialmente nos momentos que precedem a deciséo
(LEVINZON, 2004). Alguns casais que buscam a adocdo ja conseguiram entrar em contato com o sofrimento de
sua esterilidade e estdo reformulando seu projeto familiar por meio da adogdo, porém, outros, apresentam
maiores dificuldades em lidar com a infertilidade, sendo a adog¢do percebida ndo como uma escolha, mas sim a
alternativa a falta de opgéo (ZIBINI; VASCONCELLOS, 2006).

Por ser uma experiéncia caracterizada por sofrimentos acentuados, como afirma Ribeiro (2004), Ténia

encara o luto de frente.

Eu sofri muito nas tentativas de engravidar, eu tive dois abortos e perdi, sofri, fiquei
afastada do trabalho, tomei remédio para depressao. Tinha dias que eu caia de cama
de tanta tristeza. Ainda ndo sei por que ndo da pra eu ter filhos, ainda ndo sei por
que. (TANIA)

Hamad (2002) observa que o luto da gravidez perdida, geralmente, € feito no momento em que os
candidatos buscam adog¢do, sendo positivo expressé-lo durante esse periodo. As futuras mées adotivas tém que
vencer a falta de um estado de gravidez que as prepararia para a chegada de um filho biolégico (LEVINZON,
2004); elas devem também ultrapassar esses sentimentos de incapacidade gerados pela ndo gravidez.

Ribeiro (2004) acredita que o fato de ndo gestar provoca uma profunda ferida narcisica nessas mulheres
gue gostariam de ter filhos, e ndo os tem. Sentimentos de tristeza e angustia acompanham uma vivéncia

traumatica, como podemos observar a seguir.

Engravido normal, mas eu tenho aborto de repeti¢do, sempre com nove semanas,
dois meses, eu aborto. Tive 3 abortos em dois anos. Quando eu ia fazer o ultrassom
ele j& estava morto. Me dava tipo umas depressfes, ficava o dia inteiro deitada,
isolada, ficava chorando, extremamente mal toda vez que abortava. E dificil de
encarar todas essas perdas que eu tive, sem sofrer. (LETICIA)

Podemos afirmar, entdo, que a impossibilidade de realizacdo da maternidade é um evento de multiplas
facetas. Cabe lembrar que existem outras perdas, além da perda da fertilidade e a da experiéncia da gravidez,
deve-se realizar o(s) luto(s) pelo(s) filho(s) abortado(s). Segundo Rafhael-Leef (1997), essa situacdo desordena a
auto-imagem feminina, sendo freqiientemente acompanhada de um profundo sentimento de ineficiéncia.

Mesmo que seja dificil para a mulher lidar com questfes como a infertilidade, no caso de Ana, abortos
pregressos, a exemplo de Leticia, essas questdes devem ser resolvidas antes da concretizagdo da adocéo.
Ghirardi (2005) afirma que as experiéncias de perdas e lutos ndo elaborados podem propiciar um grande
distanciamento entre o filho desejado e o filho possivel na situagdo de adocdo. A autora ressalta que a crianca
fica reservada em um lugar de estranheza no imaginario dos pais, que sentem dificuldade em acolhé-la como
filho. Desse modo, afirma-se a importancia de uma escuta diferenciada aos candidatos a adocdo, para que
possam emergir determinadas dificuldades nos momentos precedentes ao recebimento do bebé, para que se evite

futuramente a rejeicdo da crianca, ou dificuldades maiores para lidar com a mesma.
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Percebemos ainda que a tentativa por gerar um filho biologico foi persistente na historia dessas
mulheres. Levinzon (2004) aponta que na fase de tratamentos para a fertilidade, muitas mulheres se encontram
em um periodo de negacdo da realidade. O ca casal, a0 ndo conseguir lidar com seus sentimentos de
desapontamento, fecha os olhos para a situagdo, buscando a construcdo de uma outra realidade — a do filho
bioldgico (obtido através de diferentes procedimentos para promover a fertilidade). 1sso pode ser notado nas

falas das entrevistadas.

Sera que adocgao funciona? Pensando sobre os lagos de sangue

A adocdo nos dias atuais é definida como uma possibilidade de se constituir familia, que pode trazer
resultados satisfatérios tanto quanto uma filiagdo bioldgica (SCHETTINI; AMAZONAS; DIAS, 2006). Porém,
foram percebidos sentimentos ambivalentes nas participantes face a essa realidade; ddvidas e medos foram
expressos quanto a adogdo do primeiro filho.

Um estudo realizado por Costa e Ferreira (2007) revela que pessoas que buscam adogdes no Brasil estdo
fortemente marcadas por concepcBes de maternidade e familia, que valorizam o modelo biol6gico de
parentalidade e dos vinculos sanguineos. Essas pessoas, de alguma forma, procuram reproduzir essas relagdes no
ato da adocdo, buscando criangas com caracteristicas fisicas que se aproximem do pai e mie adotivos. As mées
desse estudo também demonstram preocupagdes com caracteristicas fisicas e psicoldgicas da crianga, desejando

gue a crianca pareca fisicamente com elas.

Sou negra, meu marido € negro, ai se eu pegar uma crianga branca vai ficar muito
gritante. Por que as diferengas ficam muito grandes se eu adotar uma loirinha ou
vermelhinha. Eu quero ter a convivéncia desde cedo, de ver que ela serd parecida
com a gente. E também a gente deseja que seja educada por nés, ainda quando
pequena. (RENATA)

Além da preocupagdo com a aparéncia, as entrevistadas demonstraram preocupagdes em relacdo a
bagagem genética da crianga. As mulheres entrevistadas observam que, na maioria das vezes, 0s pais bioldgicos
sdo desconhecidos. Desta forma, consideram que informagdes importantes sobre as caracteristicas herdadas da
crianga ficam perdidas. Nesse sentido, os pais se deparam com um “vazio” que passa a ser preenchido por

duvidas e anseios sobre o futuro da crian¢a (LEVINZON, 2004). Veja as falas.

No inicio eu ndo queria, queria tentar pelo natural. E assim oh, pensava: mas bah
uma crianga que ndo é meu filho nem nada, como é que vai ser? Ndo é meu sangue
nem nada? Serd que ndo vou me incomodar futuramente? (ROBERTA)

Eu tive dificuldade em aceitar que ia adotar. Eu achava que estas coisas de pegar
filho de outra mulher ndo dava certo. Mas e quem ndo quer ter um filho que veio de
ti? Que tu pode chamar de teu? Agora ja aceitei melhor. Por que 0 que a gente ndo
faz para ter filho? (TANIA)
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Weber (2004) indica que no Brasil cultua-se um forte sentimento que prioriza e valoriza em demasia 0s
lacos de sangue e a pertenca dos filhos com os pais. Conforme a autora existe especificidades antes da decisdo da
adocdo e diferencas que precisam ser compreendidas, elaboradas e assumidas pelos pretendentes a adogéo. Nesse
sentido, observamos as ambivaléncias presentes nas falas desses pais: “uma crianca que ndo é meu filho, nem
nada” ou ainda “quem ndo quer um filho que veio de ti?”.

Encontramos no imaginario dessas mulheres a representacdo de que os lagos bioldgicos sdo mais
seguros e fortes do que os lagos de afeto. De fato, Paiva (2004) observa que ainda hoje é muito forte a idéia de
que a vinculagdo entre pais e filhos, por exceléncia, ocorre a partir dos lagos de sangue. Desta forma, as
participantes que compartilham dessa crenca se questionam: o que assegura a maternidade no caso da ado¢do?
Estas mulheres se questionam até que ponto serdo realmente “maes” daquela crianca que pretendem adotar.

Além disso, observamos que as questdes culturais e da familia de origem também influenciam o
processo de adocdo, naturalizando-o0 ou provocando seu estranhamento. Pode-se perceber tranquilidade e até
certa “naturalizagdo” dessa experiéncia na fala de uma participante, que conviveu com essa experiéncia desde
sua infancia. Por ter vivenciado a experiéncia de ado¢do na propria familia, bem sucedida, a entrevistada parece

aceitar de forma mais tranquila a impossibilidade de gerar um filho bioldgico.

Eu tenho na minha familia primos adotados, entdo é uma coisa super rotineira na
minha vida. Eu tenho exemplos bem sucedidos de criacéo, e isso me tranquiliza
muito, muito. E uma relacdo 6tima que tenho desde pequena, que aliou ainda mais
essa vontade de adotar a minha. (ANGELA)

Percebe-se entdo que é importante que os familiares também sejam preparados para a adocao, pois estes
desempenhardo importante papel na vida da crianca adotada, como ressaltam Schettini, Amazonas e Dias (2006).
Os autores observam que a adoc¢ao redefine as rela¢fes da familia extensa. Portanto, esta, da mesma forma que a
familia nuclear, pode contribuir para a adaptacdo da crianca e para o sucesso da adogdo. No caso de Angela
percebemos que sua familia apoia a adocéo, realizando investimentos afetivos significativos em face de essa

experiéncia.

Consideracdes Finais

A realizagdo desta pesquisa permitiu conhecer outro aspecto da adogdo, sendo visto a partir do periodo
que precede tal fato. Frente a isso, neste artigo buscou-se perceber como as mulheres vivenciam a espera pelo
primeiro filho, ndo priorizando o vinculo com a crianga e nem seu ajustamento a familia adotiva, e sim, os
sentimentos da futura mée adotante e suas vivéncias anteriores neste tipo de filiacéo.

A partir dos resultados, pode-se afirmar que 0 momento de espera pela maternidade adotiva do primeiro
filho é permeado por duvidas e incertezas, somado a frustragfes das tentativas de engravidamento fracassadas.

Esse fato causou impactos psiquicos para muitas mulheres, pois, esta experiéncia revelou grande influéncia nas
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vivéncias das mesmas, sendo que os sentimentos vinculados a infertilidade parecem tornar o processo de adogéo
mais doloroso.

Neste contexto, a infertilidade mostrou-se uma imposicdo a mais para estas mulheres, além da
indeterminacdo do tempo de espera da adocdo — todas as mulheres estavam na aguardando ha varios anos, a
pretendente com menor tempo de espera é um ano e 0 maior é de seis anos. As dificuldades advém de varios
aspectos. Primeiro, por que sdo cobradas socialmente para a maternidade, sendo que ainda existe a concepcao de
que para ser mulher, tem que ser mée. Segundo, por que muitas mulheres ndo conseguiram aceitar facilmente a
adocdo. Os sacrificios e os esforgos para ter um filho bioldgico foram aspectos percebidos claramente ao longo
da pesquisa, sendo a espera pela adogéo cercada de dividas e medos quanto a sua eficacia.

A partir dos relatos, podemos afirmar que a infertilidade interferiu na realizacdo dos ideais de
maternidade, sendo que as entrevistadas revelam o desejo de concepcao natural (filho biolégico). Como ocorreu
dificuldade de procriacéo, o sofrimento relativo a impossibilidade de gestar se tornou mais evidente, sendo que o
motivo da adogdo esta centrado na interdigdo bioldgica.

A questdo da filiacdo adotiva aparece repleta de ambivaléncias. De fato, observam-se preocupagdes
guanto a heranca genética que a crianca traz consigo, pois, a cultura dos lagos de sangue é muito presente no
imaginario sobre filiagdo. No entanto, é importante ressaltar que esse fato é socialmente construido, ja que se
percebe que um filho de sangue nunca € perfeito. Assim, o luto pelo filho perfeito se d& da mesma forma, no
bioldgico e no adotivo.

A maternidade perpassa nas falas das entrevistadas, no que diz respeito a seu futuro papel de mae
adotante. Questiona-se entdo: serd que uma mulher que pode gerar filhos biologicamente optaria pela adogédo do
primogénito? Cabe salientar que novos trabalhos tém muito a contribuir com esse assunto, visto que, seria
interessante compreender a vivéncia da maternidade adotiva, no caso de mulheres férteis.

A adocdo de uma crianga torna-se uma alternativa possivel frente a impossibilidade de se ter um filho
biol6gico, por que existe de fato uma saida diante da infertilidade. Porém, ndo isenta a existéncia de um luto, por
uma auséncia da experiéncia bioldgica e psicologica de gravidez, fato que se tornou evidente ao longo desta
pesquisa. Nessa ldgica, a filiacdo adotiva apresenta peculiaridades, de acordo com a vivéncia anterior da mulher.
Por vezes as adotantes estdo vivenciando a descoberta da infertilidade, ora situacGes repetitivas de abortos e
outras, enfrentam tentativas de inseminages artificiais sem sucesso. E de fato, ndo conseguiram elaborar a
impossibilidade de ter um filho biol6gico, que se reflete nas caracteristicas que desejam ao filho adotivo. Ha na
busca da crianca adotada uma reparacdo para a situacdo de infertilidade, questdo que suscita reflexdo sobre o
adotar e, suas significacfes, e conseqiientemente, implicacBes para salde mental da crianca e da familia que a
acolhe.

Este ponto merece destaque e atencdo dos profissionais, por que é um periodo bastante dificil para estas
mulheres, que sofrem com duas dificuldades aparentes: a infertilidade, e para algumas, a demora do processo de
adocdo. Desse modo, considera-se relevante os significados envolvidos na maternidade adotiva, pois, estas
vivéncias podem repercutir diretamente no futuro, se este filho vier ocupar lugar de outro ndo gerado. Sendo
assim, é importante um acompanhamento por profissionais que déem suporte ao casal e que proporcione um

espaco para refletir sobre a filiagdo adotiva, e todos os fatores que a envolve.
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