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Basta uma crise politica, econdmica e religiosa para
que os direitos das mulheres sejam questionados.

(Simone de Beauvoir)



RESUMO

Desde a promulgacao da Lei 13.509/2017, que regulamentou a entrega voluntaria de filho
para adocdo, o Sistema Nacional de Adog¢do e Acolhimento tem registrado um aumento
gradativo no niumero de entregas voluntarias em todo o pais. A gestante ou mae pode iniciar o
procedimento comparecendo a uma unidade da Justiga ou comunicando o desejo de entrega
em qualquer unidade de satide em que esteja realizando o pré-natal, sendo os hospitais
publicos as principais portas de entrada para as gestantes que tomam essa decisdo. Neste
sentido, faz-se necessario investigar se os profissionais desses hospitais t€ém conduzido o
atendimento das gestantes ou parturientes que manifestam o desejo de entregar o filho
seguindo as garantias legais de sigilo e ndo constrangimento. Para tanto, valendo-se do
procedimento de pesquisa de campo, efetivou-se uma pesquisa qualitativa, cujos dados foram
levantados através de entrevistas individuais com roteiro semiestruturado, realizadas com
profissionais que trabalham em duas maternidades publicas da cidade de Jodo Pessoa, na
Paraiba. As entrevistas tiveram como objetivo verificar a utilizacao de diretrizes e protocolos
por esses profissionais durante o atendimento das gestantes ou parturientes que manifestam o
desejo de entregar o filho para adog¢do, como também como sdo garantidos o sigilo e a
protecdo legal durante o procedimento de entrega voluntaria. A pesquisa, desenvolvida apds a
aprovacdo do Comité de Etica, apresenta os resultados de entrevistas realizadas com trinta e
oito profissionais (02 representantes do setor legal, 04 técnicos de enfermagem, 13
enfermeiros, 10 psicélogos, 05 assistentes sociais € 05 médicos), selecionados de maneira
aleatoria nos seus espacos de trabalho. As informacgdes coletadas foram analisadas através de
uma técnica de andlise tematica. Os profissionais entrevistados demonstraram conhecimento
acerca do processo de entrega voluntaria e bom uso de diretrizes e protocolos. No entanto,
relataram desafios significativos, especialmente no que diz respeito a manutengdo da
privacidade das pacientes. Um dos principais problemas mencionados foi o vazamento de
dados confidenciais, comprometendo a integridade do processo e expondo as gestantes a
situagdes de julgamento moral e religioso por parte de alguns profissionais. Essa violacao da
privacidade, aliada a questdes de moralidade pessoal, impede que o procedimento seja
realizado de forma humanizada e dentro dos padrdes éticos estabelecidos, evidenciando a

necessidade de medidas mais rigorosas para proteger, sobretudo, os direitos das mulheres.

Palavras-chave: entrega voluntaria para adog¢do; direitos da mulher; sigilo da decisdo.



ABSTRACT

Since the enactment of Law 13.509/2017, which regulated the voluntary relinquishment of
children for adoption, the National Adoption and Foster Care System has recorded a gradual
increase in the number of voluntary relinquishments nationwide. Pregnant women or mothers
can initiate the process by visiting a court unit or communicating their desire to relinquish the
child at any health unit where they are undergoing prenatal care, with public hospitals being
the main entry points for pregnant women who make this decision. In this sense, it is
necessary to investigate whether professionals in these hospitals have been conducting the
care of pregnant women or postpartum women who express the desire to relinquish their child
following the legal guarantees of confidentiality and non-coercion. To this end, using a field
research procedure, a qualitative study was carried out, with data collected through
semi-structured individual interviews with professionals working in two public maternity
hospitals in the city of Jodo Pessoa, Paraiba. The interviews aimed to verify the use of
guidelines and protocols by these professionals during the care of pregnant women or
postpartum women who express the desire to relinquish their child for adoption, as well as
how confidentiality and legal protection are guaranteed during the voluntary relinquishment
process. The research, developed after approval by the Ethics Committee, presents the results
of interviews conducted with thirty-eight professionals (02 legal representatives, 04 nursing
technicians, 13 nurses, 10 psychologists, 05 social workers, and 05 doctors), randomly
selected in their workplaces. The information collected was analyzed using a thematic
analysis technique. The professionals interviewed demonstrated knowledge of the voluntary
relinquishment process and good use of guidelines and protocols. However, they reported
significant challenges, especially regarding the maintenance of patient privacy. One of the
main problems mentioned was the leakage of confidential data, compromising the integrity of
the process and exposing pregnant women to moral and religious judgment by some
professionals. This violation of privacy, coupled with issues of personal morality, prevents the
procedure from being carried out in a humane and ethical manner, highlighting the need for

stricter measures to protect, above all, women's rights.

Key-words: voluntary surrender for adoption; women's rights; decision confidentiality.
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1 INTRODUCAO

A entrega voluntaria de bebés recém-nascidos para adogao ¢ regulamentada pela Lei
13.509/2017, que alterou o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA). Trata-se da
possibilidade de uma gestante ou mae entregar seu filho para adogdo através de um
procedimento assistido pela Justica da Infancia e Juventude. Portanto, a entrega voluntaria de
um filho para € um direito assegurado por lei e deve ser garantido através de atendimento
humanizado, resguardando os direitos da crianca e da mulher, inclusive o sigilo do processo.

No entanto, apesar da protegdo legal, a entrega voluntdria permanece levantando
acalorados debates e julgamentos sociais, como ocorreu com a atriz Klara Castanho. Em
2022, a atriz teve seu sigilo desrespeitado quando uma enfermeira do hospital onde deu a luz
vazou informacdes que foram divulgadas por jornalistas, influenciadores e sites de fofoca.
Ap0s virar alvo de especulacdes e ataques, a atriz publicou uma carta aberta em suas redes
sociais, contando o doloroso contexto de sua gravidez, resultado de uma violéncia sexual.

O vazamento de dados apos uma gestacao resultante de violéncia sexual trouxe a tona
discussdes sobre a violagdo da privacidade no ambiente hospitalar, evidenciando a
importancia de reforcar a confidencialidade no atendimento de satude e a protecao dos direitos
dos pacientes. A vulnerabilidade dos pacientes é expressamente reconhecida no artigo 8° da
Declaragdao Universal sobre Bioética e Direitos Humanos (DUBDH), que enfatiza a
necessidade de humanizagdo no atendimento a saude. Além disso, a dignidade da pessoa
humana, garantida pela Declaragdo Universal dos Direitos Humanos (DUDH), refor¢a que o
reconhecimento da vulnerabilidade no ambiente de satide exige que os direitos existenciais do
paciente sejam respeitados, especialmente em contextos de desequilibrio de poder, como na
relagdo profissional de satide-paciente.

Portanto, esses profissionais tém o dever de adotar uma postura humanizada,
respeitando a dignidade e os direitos do paciente. No entanto, o caso de Klara Castanho ilustra
um padrdo preocupante de desrespeito nao s6 aos direitos, mas também a dor e aos
sentimentos das mulheres. A divulga¢dao ndo autorizada dos dados médicos da atriz rompeu
gravemente a cadeia de confianca que deve existir entre pacientes e profissionais de saude.
Quando informagdes sigilosas sdo expostas, especialmente em casos de extrema
vulnerabilidade, como o de uma gestagao resultante de violéncia, ndo apenas a privacidade ¢
violada, mas também a confianca no sistema de satde ¢ abalada. Esse tipo de conduta
desrespeita os principios éticos fundamentais, afetando a relacdo de cuidado e acolhimento

que deveria ser garantida.
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No Brasil, a entrega voluntaria de criangas para adogdo estd intimamente ligada a
realidade de muitas mulheres que vivem em condi¢des de vulnerabilidade extrema. Segundo o
Conselho Nacional de Justica (CNJ), até maio de 2023, 596 criancas foram colocadas para
adocdo por meio da entrega voluntdria, um reflexo das dificuldades enfrentadas por essas
maes. A adog¢do, historicamente presente na cultura brasileira desde a colonizagdo, foi se
adaptando as mudangas sociais ao longo do tempo. Hoje, a entrega voluntaria busca oferecer
uma alternativa digna para as maes, ainda que muitas vezes enfrentem julgamento e
estigmatizacao social.

Assim, apesar do avango normativo, a entrega voluntaria ainda enfrenta resisténcia e
preconceito na sociedade. Com frequéncia, a primeira reacao € questionar os motivos da mae.
No entanto, independentemente das razdes que levam a decisdo, o direito da gestante ou da
mae de optar pela entrega voluntaria do filho para adocdo ¢ garantido por lei. A legislacao
reforga a obrigatoriedade de que, ao manifestar o desejo de entrega, a mulher seja
encaminhada a Justica da Infancia e Juventude, sem sofrer qualquer tipo de constrangimento
ou viola¢ao de seus direitos.

Assim, quando o desejo de entregar o filho surge na unidade hospitalar, seja durante o
pré-natal ou apos o parto, o hospital deve acionar imediatamente a Vara de Protecdo a Infancia
e Juventude. Dessa forma, os hospitais ptblicos sdo reconhecidos como uma das principais
portas de entrada para que gestantes expressem essa decisdao, de modo que os profissionais de
saude precisam estar preparados e capacitados para lidar com essas situagdes de forma
sensivel e sigilosa.

De acordo com esse raciocinio, entende-se necessario investigar como os profissionais
desses hospitais tém conduzido o atendimento das gestantes ou parturientes que manifestam o
desejo de entregar o filho. Apds submissdo do projeto ao Comité de Etica da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Paraiba, a coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas
semiestruturadas envolvendo médicos(as), enfermeiros(as), técnicos(as) de enfermagem,
psicologos(as) e assistentes sociais. As entrevistas foram gravadas e, posteriormente,
transcritas na integra para garantir a precisdo das informagdes. A abordagem ética incluiu a
obtencdo do consentimento livre e esclarecido dos participantes, assegurando sigilo e
anonimato, de forma a respeitar sua privacidade e proteger sua identidade.

Para a analise dos dados, utilizou-se a analise tematica de dados qualitativos, uma
metodologia que permite identificar padrdes e temas recorrentes nas respostas. Essa técnica €
amplamente utilizada por sua flexibilidade, permitindo que as informagdes sejam organizadas

de forma sistematica em eixos tematicos, facilitando a identificagdo das principais questdes
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abordadas nas entrevistas. A analise foi conduzida com o objetivo de compreender as
percepcoes e experiéncias dos profissionais no contexto do atendimento hospitalar, garantindo
uma compreensao mais fidedigna dos desafios e praticas relacionadas ao procedimento de
entrega voluntaria.

O interesse em explorar este tema nasceu de uma reflexdo sobre os direitos das
mulheres, campo em que questdes como a legalizacdo do aborto sdo transformadas em
verdadeiros campos de batalha, desviando-se de sua verdadeira natureza como pauta de saude
publica e sendo cooptadas por agendas religiosas. O mesmo parece estar acontecendo com a
entrega voluntaria de filho para adog¢do, ainda visto como um ato egoista e irresponsavel.

Na sociedade, a mulher carrega constantemente o fardo de ser julgada, seja qual for a
sua escolha: se decide ndo ter filhos, ¢ acusada de negar sua "funcdo biologica" ou seu
"instinto materno"; se tem muitos filhos, ¢ taxada de "irresponsavel" ou "parideira"; se recorre
ao aborto legal, ¢ demonizada como "monstro" ou "assassina". E se opta pela entrega
voluntaria, enfrenta a acusagao de ser "egoista" ou “insensivel”.

O caso de Klara Castanho ¢ emblematico desse ciclo de julgamentos impiedosos. Apds
suportar uma gestacao resultante de um trauma devastador, ela fez a escolha que julgou ser a
melhor para si e para a crianga. No entanto, mesmo ao seguir a legislacdo, foi desrespeitada,
constrangida e criticada publicamente. Fica a pergunta: quando, afinal, as mulheres podem
tomar decisOes intimas sem serem alvos de julgamento? Esse questionamento revela o peso
esmagador que a sociedade impde sobre a mulher, deixando claro que o problema estd menos
nas escolhas femininas e mais na intolerancia e preconceito social. — talvez seja melhor nas
consideragdes finais

Para atender ao tema pesquisado, o presente trabalho encontra-se organizado em trés
capitulos. O primeiro capitulo traga um panorama abrangente da adog¢ao no Brasil, tanto do
ponto de vista historico quanto juridico e social. Ele explora como o conceito de adogado foi
moldado por normas sociais e religiosas, bem como pelos avangos legais relacionados.

O segundo capitulo aborda a transformacdao do papel feminino na sociedade
contemporanea, as responsabilidades socialmente e historicamente impostas, demonstrando
um aumento significativo no nimero de mulheres que optam por nao ter filhos, desafiando a
nogao tradicional de que a maternidade ¢ um destino biologico feminino. J4 o terceiro capitulo
compOe uma andlise qualitativa dos dados coletados por meio de entrevistas semiestruturadas
com profissionais de saude envolvidos no atendimento a gestantes que manifestam o desejo
de entregar seus filhos para adocdo, trazendo uma visdo panoramica da atuacdo hospitalar,

especialmente no que se refere ao acolhimento e respeito a ética profissional.
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2 ADOCAO NO BRASIL: UMA NOVA PERSPECTIVA DE DIREITOS

A adocgdo, ao longo dos anos, tem sido objeto de diversas visdes, interpretacdes e
abordagens. Historicamente, o modelo tradicional buscava a reproducdo da familia nuclear,
muitas vezes ocultando a adogao e estigmatizando os filhos adotivos. Apesar de perpetuada ao
decorrer da historia, a adogdo ¢ carregada de estigma. No contexto brasileiro, a adogdo era
frequentemente vista como uma solu¢do para problemas sociais, associada a gestagdes
indesejadas. No entanto, as perspectivas contemporaneas sobre a adoc¢do sdo mais amplas e
diversificadas, valorizando a constru¢do de vinculos afetivos e o direito da crianca a familia.

(Pinho, Machado; 2023). Conforme abordado por Bandeira a respeito desse tema:

[...] a adog@o surgiu da necessidade, entre os povos antigos, de se perpetuar o culto
doméstico, estando assim ligada mais a religido que ao proprio direito. Havia, entre
os antigos, a necessidade de manter o culto doméstico, que era a base da familia,
sendo assim, a familia que ndo tivesse filhos naturais, estaria fadada a exting@o.
(Bandeira, 2001, p.17).

E notavel, portanto, que a percepcio social da adogio passou por transformacdes
substanciais nas ultimas décadas, impulsionando novas discussoes e reflexdes sobre o tema.
Essa tendéncia demonstra uma virada do historicamente conhecido modelo de adogdo que
buscava simular a filiacdo bioldgica, muitas vezes envolvendo o segredo sobre a adogdo e
estigmatizando os filhos adotivos. A adocdo era inicialmente compreendida como uma forma
de preservar a ordem social e moral, sendo frequentemente associada a gestacdes nao
planejadas ou ndo aceitas socialmente (Pinho; Machado, 2023)

A legislagdo brasileira que rege a adogao passou por significativas transformagdes ao
longo dos anos, embora de forma gradual. A partir do primeiro Cédigo Civil de 1916, o
instituto da adocdo foi sendo gradualmente aperfeicoado. Leis como a n.° 3.133/1957
introduziram novas disposig¢des, tornando a possibilidade de ado¢ao mais flexivel, e a Lei n.°
4.655/1965 trouxe avancos consideraveis na regulamentagdo da legitimidade adotiva,

ampliando os direitos e beneficios tanto para os adotantes quanto para os adotados. (Jorge,

1975)

2.1 TRANSFORMACOES LEGAIS E SOCIAIS NO CAMINHO PARA A CONSTRUCAO
DE VINCULOS FAMILIARES

A pratica da adogdo remonta a tempos imemoriais, tendo sido registrada em diversas

civilizagdes antigas, como a egipcia, babilonica, assiria, caldeia e hebraica (Jorge, 1975). No
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Brasil, colonial e imperial, o instituto da adocdo foi diretamente influenciado e trazido pelo
Direito portugués. As Ordenacdes Filipinas (século XVI), assim como as subsequentes
Ordenagdes Manuelinas e Afonsinas, j& continham disposi¢des referentes a adogao,
incorporadas a legislacdo brasileira da época (Okuma, 2017).

Contudo, a valorizacdo da crianga, por si, se intensificou com a industrializagdo, sendo
os primeiros trabalhos com criangas realizados por jesuitas nos séculos XVI e XVII (Rizzini,
2008). No século XVIII, surgiu a Roda dos Expostos, sistema mantido por irmandades
religiosas para atender criancas abandonadas e que perdurou até o periodo Republicano. Com
o tempo, a mortalidade infantil e o abandono passaram a ser vistos como problemas sociais e
politicos. Em 1927, o Cédigo de Menores aboliu a Roda dos Expostos, mas manteve
principios de sigilo sobre a origem das criancas (Moraes et al, 2012).

A criag@o da Casa ou Roda dos Expostos foi uma medida social-assistencial destinada
a regular o abandono de criangas, com o objetivo de incutir um senso de culpa nas maes que
optavam por essa pratica. Além disso, visava desestimular o infanticidio, apresentando essas
acoes como cruéis ¢ desumanas. No entanto, essa iniciativa também contribuiu para a
construcdo de uma imagem negativa das mulheres que entregavam seus filhos,
estigmatizando-as como insensiveis e desalmadas. A andlise historica revela que essas
concepgdes enraizadas ao longo dos séculos influenciam os julgamentos contemporaneos
sobre maes que optam pela adogdo, refletindo aspectos macrossistémicos que perpetuam a
ideia de que a entrega de um filho ¢ um ato de crueldade, em vez de ser compreendida como
uma escolha complexa e, muitas vezes, motivada por circunstancias dificeis (Nascimento
2007).

Ao longo da historia, a pratica do abandono de criangas foi comum por varios séculos,
muitas vezes ocorrendo de forma andnima, sem que as maes fossem responsabilizadas por
suas acdes. Até o século XIX, ndo se fazia distingdo clara entre o abandono e a entrega
voluntaria de uma crianga. Somente em 1927, com a promulgagdo do Cddigo de Menores
(Decreto n° 17.943-A, de 1927), houve um avanco legal, no qual o patrio poder passou a ser
suspenso ou perdido em casos de negligéncia ou falhas dos pais, como uma medida de
protecdo as criangas, visando garantir sua seguranga tanto fisica quanto moral (Rizzini &
Pilotti, 2011 apud Martins; Faraj; Santos; Siqueira, 2015).

Com o Codigo Penal Brasileiro de 1940, o abandono passou a ser formalmente
criminalizado. As penas variam de acordo com a forma de abandono: o abandono de incapaz
envolve deixar uma pessoa sob cuidado ou vigilancia, que ndo tem condi¢des de se defender,

sem assisténcia (Art. 133); o abandono de recém-nascido, tipificado para ocultar desonra
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propria (Art. 134); o abandono material, que consiste em deixar de prover a subsisténcia do
conjuge ou filhos menores de dezoito anos (Art. 244); e o abandono intelectual, que se refere
a omissao da responsabilidade de garantir a educacao basica do filho em idade escolar (Art.
246). Além disso, outras legislagdes, como o Codigo Civil de 2002 e o Estatuto da Crianga e
do Adolescente (ECA) de 1990, consideram o abandono motivo suficiente para a destituicdo
do poder familiar, reforcando a importancia da protegdo integral das criangas e adolescentes
no Brasil (Martins; Faraj; Santos; Siqueira, 2015).

Nas décadas seguintes, foram criadas diversas politicas e instituigdes, como o Servigo
de Assisténcia a0 Menor em 1942 e a Politica Nacional de Bem-Estar do Menor em 1964,
para centralizar e gerenciar a assisténcia a menores, com proposta  claramente
assistencialista, a ser executada pela Fundagdo Nacional de Bem-Estar do Menor
(FUNABEM), demonstrando uma conduta e propostas cada vez mais atuantes por parte do
poder publico.

Essa fase, conhecida como garantista, marcou o reconhecimento de criancas e
adolescentes como sujeitos de direitos especiais e especificos, considerando sua condigao de
desenvolvimento. Esse periodo foi caracterizado pela unificacdo dos direitos da infancia,
eliminando distingdes quanto as obrigagdes e garantias relacionadas a essa etapa da vida.
Nesse contexto, politicas publicas especificas substituiram o antigo carater filantrdpico e
assistencialista, reconhecendo criancas e adolescentes como titulares de direitos subjetivos e
individuais, assegurando-lhes protecao integral.

Em 1979, o Cédigo de Menores deu continuidade ao de 1927, acentuando o enfoque
em abandono e delinquéncia, mas com uma visao mais terapéutica. Na década de 1980, com a
abertura democratica, houve uma critica as politicas anteriores, que ndo diferenciavam
claramente entre infragdes pessoais e situagdes de abandono, tratando todas as criangas em
instituicdes semelhantes, vistas como uma "patologia social".

Ao longo da histdria, o abandono de criancas era uma realidade comum, muitas vezes
sem responsabilizacdo das maes e sem distingdo entre abandono e entrega voluntaria. Essa
realidade s6 comegou a mudar no século XIX, e em 1927, o Cédigo de Menores representou
um marco na luta contra o abandono, suspendendo ou perdendo o patrio poder em casos de
negligéncia.

No final da década de 1980, o panorama legislativo brasileiro passou por mudangas
significativas com a introducdo da Constitui¢ao Federal de 1988 e a subsequente aprovacao
do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) em 1990. Essas novas leis enfatizaram

formalmente a importancia de manter criancas e adolescentes em suas familias bioldgicas.
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Como resultado, a adogdo passou a ser vista como uma medida a ser considerada pelo sistema
judiciario juvenil apenas apos o esgotamento de todas as alternativas de reintegragdo familiar.
Essa mudanca de perspectiva marcou uma ruptura com a visao anterior, expressa no Codigo
de Menores de 1979, que se baseava na doutrina da situacdo irregular e frequentemente
considerava as familias de baixa renda incapazes de cuidar adequadamente de seus filhos
(Rinaldi, 2020).

Conforme narrado por Silva e Arpini (2013), em 2006, foi implementado um plano
nacional visando promover e proteger os direitos de criancas e adolescentes. Este plano
focava na criagdo de politicas publicas para apoiar familias em situagdes vulneraveis,
permitindo-lhes manter a guarda de seus filhos. De acordo com algumas andlises, essa
iniciativa alinhava-se com a doutrina da protecao integral, enfatizando o papel fundamental do
Estado e da familia na garantia do desenvolvimento infantil e adolescente, bem como na
preservacgdo da convivéncia familiar e comunitaria.

A promulgacdo da Constituicao Federal de 1988, denominada Constitui¢ao Cidada, foi
um marco nesse processo. Foi a primeira vez que uma constituicdo brasileira tratou de
maneira explicita sobre a familia, crianca e adolescente, oferecendo um extenso rol de direitos
fundamentais. O artigo 227, em especial, estabelece que ¢ dever da familia, da sociedade e do
Estado garantir, com absoluta prioridade, os direitos das criancas e adolescentes, em
consonancia com a Convengdo sobre os Direitos da Crianga da ONU, ratificada pelo Brasil.
Esse artigo estabelece a prote¢do integral como principio central, reforcando a necessidade de
garantir a dignidade, o desenvolvimento e o bem-estar dos menores de idade.

Em 2009, aproximadamente vinte anos ap6s as mudancas legislativas anteriores, foi
instituida a Lei 12010/09, comumente referida como a Nova Lei de Adocao. Esta legislacao
pode ser interpretada como uma manifestagao de principios morais e éticos ja presentes na
Constituicdo de 1988 e no ECA, rejeitando a nogdo de que familias de baixa renda seriam
incapazes de cuidar adequadamente de seus filhos. A nova lei introduziu modificacdes
importantes no ECA, estabelecendo um limite de dois anos para a permanéncia de criangas €
adolescentes em institui¢des de acolhimento. Além disso, determinou a necessidade de
avaliagdes semestrais da situagdo desses jovens por uma equipe multidisciplinar. O objetivo
principal dessas medidas era promover a reintegracdo dos menores as suas familias de origem
sempre que possivel. (Rinaldi, 2020)

A regulamentagdo da adog¢do no Brasil, iniciada com o Codigo de Menores e
aprimorada com o ECA em 1990 e a Lei da Adocdo em 2009, reconhece a entrega voluntaria

como um direito da mulher e da crianga, garantindo um processo seguro e acolhedor para
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todos. Essa mudanca protege a crianga, garante os direitos da mulher e combate o abandono.
A regulamentacdo da adocdao € um marco na histoéria do Brasil, demonstrando o compromisso
da sociedade com a prote¢do da infancia e com a constru¢do de um futuro melhor para todas
as criancas.

Em 1994, a Fundacdo Nacional do Bem-Estar do Menor (FUNABEM) cedeu lugar a
Fundagao Centro Brasileiro para a Infancia e a Adolescéncia (FCBIA), dentro do Ministério
da Acdo Social. Essa mudanga foi motivada pela necessidade de adequar a estrutura
institucional aos novos principios do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), aprovado
em 1990. A FCBIA, com sua estrutura descentralizada e foco na prioriza¢do da familia e na
acdo integrada com outras esferas de governo, representou um marco na prote¢do a infincia e
adolescéncia no Brasil. (Moraes; dos Santos; Rabelo, 2023).

Em consonéncia com os principios do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA),
especialmente apos as modifica¢des introduzidas pela Lei n® 12.010/2009, o ordenamento
juridico brasileiro consolidou um sistema centralizado para o procedimento de adocdo. A Lei
também reconheceu o direito da mulher gestante ou parturiente de realizar a entrega
voluntaria e responsavel de seu filho para adogdo, por meio da Justica da Infancia e da
Juventude. Essa medida visa garantir que a mulher tenha autonomia para tomar decisdes sobre
sua vida reprodutiva e que a crianca ou adolescente tenha a oportunidade de encontrar um lar
acolhedor e amoroso.

Em 2016, a Lei n® 13.257/2016 acrescentou o termo "sem constrangimento" ao ECA,
reforcando o direito da mulher de realizar a entrega voluntaria de seu filho sem qualquer tipo
de pressdo ou coacdo. Essa medida visa garantir que a mulher tenha total liberdade para tomar
essa decisdo, sem se sentir obrigada ou constrangida a fazé-lo (SOUZA; DIAS, 2022). Sendo
assim, o direito da entrega fica especificado no artigo 13, §1° da referida lei “As gestantes ou
maes que manifestem interesse em entregar seus filhos para adogdo serdo obrigatoriamente
encaminhadas, sem constrangimento, a Justica da Infancia e da Juventude”

Ressalta-se que, apds o ECA, a adogdo passou a ser sempre plena, irrevogavel e
efetivada com a assisténcia do poder publico. Esta lei atribuiu ao adotado a condigao de filho
com os mesmos direitos e deveres, inclusive sucessorios, desligando-o da familia natural,
salvo os impedimentos matrimoniais.

No Cédigo Civil Brasileiro e no Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente (ECA), esta
claro que a adogao deve priorizar as reais necessidades, interesses e direitos da crianga e do
adolescente, lembrando também que a adocdo representa a oportunidade de exercicio da

paternidade/maternidade para pais que ndo puderem ter filhos bioldgicos ou optaram por ter



21

filhos sem vinculagdo genética. Todavia ao falarmos dessas familias também estamos falando
de outras que por motivos, muitas vezes, alheios as suas vontades, abrem mao do direito de
criarem seus filhos. Essa realidade paradoxal, nos exige um aprofundamento dessa questao.
Com os avancos da legislagdo preconizando e enfatizando a importancia da
convivéncia familiar e comunitdria, foi-se sedimentando a ado¢do como um ultimo
mecanismo de protecdo para a crianga, sendo antecedida pela tentativa de manuten¢do na

familia natural ou extensa.

2.2 ADOCAO: REDEFINICAO DOS LACOS FAMILIARES

A visibilidade que os menores conquistaram com o decorrer do avanco legislativo
pode ser observada pela propria concretizacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente. O
contexto histérico da adogdo tinha como objetivo inicial oferecer aos individuos incapazes de
conceber filhos a chance de adotar. Essa pratica evoluiu como resposta ao receio de que a falta
de descendéncia pudesse comprometer a continuidade familiar, uma vez que era necessario o
culto aos ancestrais, para que a familia ndo se extinguisse.

A adocdo representa uma forma de constituicdo familiar reconhecida tanto legal
quanto socialmente, estabelecendo vinculos filiais baseados no afeto € no compromisso,
em vez de lacos bioldgicos (Lobo, 2008). Esse processo, amparado juridicamente,
transcende a mera imitacdo da filiagdo natural, desafiando o modelo tradicional
heteroparental e bioldgico. Assim como outras formas de filiagdo socioafetiva e técnicas
de reproducdo assistida, a adocdo expande as possibilidades de formagao familiar para
além das limitagcdes naturais, constituindo-se como um método de estabelecimento de
filiacao de natureza civil que reflete uma manifestacdo de amor legalmente protegida.

A entrega legal e o abandono da crianga sdo institutos legalmente muito distintos,
todavia, o ato de entregar a crianga para adogdo ainda ¢ muitas vezes enxergado como
“abandono” ou como defeito principiologico da gestante em ndo abragar seu instinto materno.
Apesar das inumeras situacdes em que a gestante opta por nao prosseguir com os cuidados da
crianga, ¢ visivel que o mito do amor materno como instinto feminino persiste no imaginario
popular. (Pinho, Machado; 2023).

O Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) ndo surgiu por acaso. E fruto de lutas
incansaveis de movimentos sociais € da mobilizacdo popular, que ecoaram na sociedade

brasileira e culminaram na Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990, regulamentado pelo artigo
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227 da Constituicdo de 1988. Mais do que um marco legal, o ECA representa uma conquista
histérica na garantia dos direitos e na protecdo de criangas e adolescentes brasileiros. A lei
consagrou o principio da prote¢ao integral, reconhecendo criancas e adolescentes como
pessoas em desenvolvimento e com necessidades singulares.

O ECA estabelece que a elas deve ser dada prioridade absoluta na formulagdo de
politicas publicas, sem distingdo de raca, classe social ou qualquer outra forma de
discriminacao. Esse principio norteia as acdes do Estado e da sociedade, assegurando que
criangas e adolescentes recebam o cuidado e a atencdo que merecem. Nesse contexto, o ECA
também reconhece a importancia da familia como base fundamental para o desenvolvimento
saudavel de criancas e adolescentes. A lei prioriza o atendimento as necessidades sociais da
familia, buscando fortalecer e capacitar os pais para que possam exercer o cuidado de seus
filhos de forma digna e responsavel.

O ECA harmoniza-se com a Convencdo sobre os Direitos da Crianca e do
Adolescente, aprovada pela Assembleia Geral das Nag¢des Unidas em 20 de novembro de
1989, por meio de 10 (dez) principios — listados a seguir —, possui como fundamentagdo os
direitos basicos de toda crianga, entre eles: liberdade, estudo, alimentacdo, educacdo e

convivio social. Conforme observa-se abaixo:

Principio II — Direito a especial protegdo para o seu desenvolvimento fisico, mental
e social. A crianga gozara de protegdo especial e dispora de oportunidade e servigos,
a serem estabelecidos em lei por outros meios, de modo que possa desenvolver-se
fisica, mental, moral, espiritual e socialmente de forma saudavel e normal, assim
como em condi¢des de liberdade e dignidade. Ao promulgar leis com este fim, a
consideracao fundamental a que se atendera sera o interesse superior da crianga.

Principio IV — Direito a alimenta¢iao, moradia e assisténcia médica adequadas para a
crianca e a made. A crianca deve gozar dos beneficios da previdéncia social. Tera
direito a crescer e desenvolver-se em boa saude; para essa finalidade deverdo ser
proporcionados, tanto a ela, quanto a sua mae, cuidados especiais, incluindo-se a
alimentagdo pré e pods-natal. A crianga tera direito a desfrutar de alimentagdo,
moradia, lazer e servigos médicos adequados. [...]

Assim, o art. 227, § 1.° inc. I, da CRFB/88, com redacdo dada pela Emenda

Constitucional n.° 65/2010, estabelece que:

Art. 227. E dever da familia, da sociedade ¢ do Estado assegurar & crianga, ao
adolescente ¢ ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a
alimentagdo, a educacdo, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao
respeito, a liberdade e & convivéncia familiar e comunitaria, além de colocé-los a
salvo de toda forma de negligéncia, discriminagdo, exploragdo, violéncia, crueldade
€ opressao.

§ 1.° O Estado promovera programas de assisténcia integral a saide da crianga, do
adolescente e do jovem, admitida a participa¢do de entidades ndo governamentais,
mediante politicas especificas e obedecendo aos seguintes preceitos: I - aplicacao de
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percentual dos recursos publicos destinados a satide na assisténcia materno-infantil;

[.].

No Brasil, o abandono, tipificado como crime no Cddigo Penal de 1940, assume
diversas formas, como o abandono de incapaz (Art. 133), de recém-nascido (Art. 134),
material (Art. 244) e intelectual (Art. 246). Em todos esses casos, o abandono pode levar a
destituicdo do poder familiar, conforme o Cédigo Civil de 2002 e o Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA) de 1990.

E crucial diferenciar o abandono da entrega voluntaria para adogdo, esta ltima
regulamentada pelo ECA e pela Nova Lei Nacional de Adogao (2009), que a reconhece como
um direito da mulher e da crianca. Essa mudanga legal demonstra a compreensao da complexa
realidade que envolve a decisdo de entregar um filho para adogdo e das consequéncias que ela
gera para a crianga e para a mulher

A legislacao brasileira, ao garantir acompanhamento psicoldgico e acolhimento
judicial as gestantes ou maes que optam pela entrega voluntaria, além de prever multa para
profissionais da saude que ndo encaminharem esses casos, demonstra a importancia de
oferecer apoio e protecdo a essas mulheres, respeitando suas decisdes e garantindo o
bem-estar da crianga

Ao reconhecer a entrega voluntaria como um direito € ndo como um crime, a
legislacdo brasileira avanga na construcao de uma sociedade mais justa e inclusiva, onde todas
as mulheres, independentemente de suas escolhas, sejam respeitadas e valorizadas. Dias

(1964), muito acertadamente, em seu texto “Da adogao e da legitimacao adotiva” diz:

E preciso lembrar que ndo é o sangue mas a convivéncia que gera o amor filial.
Assim sendo a afei¢do que o adotado tem por aqueles que considera como pais € tao
sincera e tdo acentuada como a que outros sentem por seus pais legitimos.
Imagine-se em tal situag@o, quais poderiam ser os efeitos que o impacto da revelagdo
poderia trazer ao espirito em formagdo do menor adotado! Toda sua vida poderia, a
rigor, vir a ser afetada.

O ECA ¢ um instrumento poderoso na luta por uma sociedade mais justa e igualitaria,
onde os direitos de criangas e adolescentes sejam plenamente respeitados. E um compromisso
de todos nds, como cidadaos, zelar pela sua efetivagdo e garantir que cada crianga e
adolescente tenha a oportunidade de florescer e alcangar seu pleno potencial.

E fundamental que os profissionais de satide, especialmente aqueles que trabalham
com pacientes enfrentando problemas de fertilidade, estejam familiarizados com as leis de
adogdo. No entanto, observa-se que muitos desses profissionais tém conhecimento limitado
sobre o assunto, apesar de frequentemente serem solicitados a aconselhar tanto individuos

interessados em adotar quanto aqueles considerando entregar seus filhos para adogdo. Esta



24

situacdo ¢ particularmente comum na area de enfermagem, sobretudo no campo da obstetricia.
Os enfermeiros poderiam desempenhar um papel importante ao fornecer orientacdes iniciais e
direcionar as partes interessadas para as autoridades competentes, incluindo informacgoes
sobre quem esta qualificado para adotar ou realizar uma adogao legal (Jorge, 1975).

A evolugdo da legislagdo brasileira sobre adogdo, desde a Constituicdo de 1988 até a
Nova Lei de Adocdo de 2009, reflete uma mudanga significativa na compreensdo das
dindmicas familiares, priorizando o bem-estar das criancas e adolescentes. Neste contexto, o
papel dos profissionais de satde, especialmente enfermeiros e obstetras, torna-se crucial. Sua
capacitagdo em relagdo as leis e procedimentos de ado¢do ¢ fundamental para oferecer
orientacdo adequada e encaminhamento apropriado as pessoas envolvidas no processo de
adocao.

Reconhecer a complexidade da entrega voluntaria para adocdo e promover uma
abordagem compassiva e livre de julgamentos ¢ essencial para apoiar as mulheres nessa
situacdo delicada. Ao integrar uma compreensdo profunda da legislagdo atual, uma
abordagem empatica por parte dos profissionais de saude e uma maior conscientizagao social,
podemos contribuir para a constru¢do de uma sociedade mais justa e inclusiva. Nessa
sociedade, todas as mulheres, independentemente de suas escolhas, seriam respeitadas,

valorizadas e adequadamente apoiadas, fortalecendo o tecido social como um todo.
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3 DIREITOS DAS MULHERES

31 A TRANSFORMACAO DO PAPEL FEMININO NA SOCIEDADE
CONTEMPORANEA

A industrializacdo moderna impulsionou novos paradigmas que acabaram por alterar a
nog¢do tradicional do papel bioldgico da mulher na sociedade. As solugdes industriais, em
conjunto com a evolugdo dos discursos sobre direitos humanos universais, gerou uma miriade
de interpretacdes sobre o lugar da mulher no tecido social.

Ademais, a crescente aceitacdo da autonomia sexual de mulher e outros ideais
feministas, também tem levado a reavaliagdes do conceito de familia. Neste novo contexto, a
instituicdo familiar ndo se ancora mais exclusivamente em convengdes como 0 casamento
formal ou a filiagdo biologica, e sim em lagos emocionais como o carinho € 0 amor entre seus
membros (Santos, ef al, 2019)

Valores feministas e familiares s3o assuntos que despertam grande interesse,
permitindo multiplas abordagens e perspectivas de andlise. Neste trabalho monografico, o
foco recai sobre um aspecto especifico: a prerrogativa feminina de optar pela
nao-maternidade. Tal circunstancia € representada no censo (2022) do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE que constatou que 37% das brasileiras ndo desejam ser maes
(Globo, 2024).

Além disso, o nimero de mulheres que optaram pela maternidade somente ap6s os 40
anos cresceu 65,7% em 12 anos. Outra faixa etaria que apresentou alta no periodo foi a de 30
a 39 anos, que subiu 19,7%. Fato que, por sua vez, demonstra um expressivo aumento de
mulheres que desviam da ideia de um destino biologico em razdo, quase sempre, da falta de
apoio, da dificuldade de conciliar trabalho e filhos e a pressao para ser a mae perfeita (Sgarbi,
2024).

A experiéncia da maternidade ¢ profundamente complexa e, por muito tempo, foi
entendida como um destino inevitdvel para as mulheres, como se o desejo de ser mae fosse
uma caracteristica intrinseca a todas elas. Essa visdo reducionista desconsidera as diversas
formas de ser mulher e ignora que o desejo de maternidade pode nao ser universal.

Esse imaginario social, moldado por valores e normas que associam a feminilidade a
maternidade, foi sendo construido ao longo da histéria recente do Ocidente. Essa perspectiva
cultural estabeleceu uma conexao entre ser mulher e o papel de mae, refor¢ando a ideia de que

a maternidade ¢ um componente essencial da identidade feminina. No entanto, essa
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associacdo ¢ relativamente nova em termos historicos e reflete mais as expectativas sociais do
que uma verdade universal (Faraj, et al, 2016).

Nos séculos XIX e XX, a importancia atribuida as maes pela responsabilidade de
garantir o crescimento sauddvel e a educacao dos filhos resultou em uma valorizacao historica
sem precedentes do cuidado materno (Ari¢s, 1981). Com a promulgacdo do Estatuto da
Mulher Casada de 1962 (EMC), a mulher deixou de ser subordinada ao marido, passando a
ocupar o papel de colaboradora na sociedade conjugal, visando ao interesse comum do casal e
dos filhos (art. 233 EMC). Esse Estatuto também reconheceu a mulher como sujeito de
direitos, conferindo-lhe plena capacidade juridica, eliminando a necessidade de representagdo
pelo marido ou de ratificagdo posterior para que seus atos tivessem validade no ambito civil
(Art. 6° EMC).

E interessante observar que essa nova "independéncia" feminina trouxe a tona novos
conceitos de familia. Em tempos recentes, paralelo ao discurso de emancipa¢do feminina,
especialmente no que diz respeito a vida profissional, a Constituicdo Brasileira de 1988
passou a reconhecer a familia com base em valores afetivos. Em outras palavras, a Carta
Magna passou a admitir ou reconhecer a necessidade de uma estrutura familiar que ndo se
baseia exclusivamente nas tradicionais redes de parentesco, mas que valoriza o sentimento de
pertencimento familiar.

A decisdao de mulheres que optam por entregar seus filhos para adogdo, bem como os
motivos que as levam a essa escolha, ainda ¢ um tema pouco abordado no Brasil. Essa falta de
discussdo contribui para o julgamento social e a invisibilidade dessas mulheres. Historias
chocantes de bebés abandonados circulam pela internet, e foi em resposta a esse aumento de
casos que o deputado federal Eduardo Valverde (Partido dos Trabalhadores - Roraima, Brasil)
propos, em fevereiro de 2008, o projeto de lei 2747/08, conhecido como "parto anonimo".
Este projeto buscava garantir que qualquer mulher, independentemente de classe social, raga,
etnia, idade ou religido, pudesse realizar os exames pré-parto € o proprio parto na rede do
Sistema Unico de Saude (SUS) sem ser identificada.

Ressalta-se que ha mulheres que, apos darem a luz, escolhem nao criar seus filhos.
Algumas deixam seus bebés em situagdes de risco, enquanto outras optam por entrega-los
para adogdo formal por meio do Juizado da Infincia e Juventude, encaminha-los para adog¢des
informais, ou deixa-los sob o cuidado de amigos ou familiares.

Diante disso, ¢ essencial diferenciar entre abandono e entrega, ja que a sociedade tende
a rotular toda separacdo entre mae e filho como abandono. O abandono de uma crianca ¢

considerado crime pelo Codigo Penal, pois coloca a vida do menor em perigo, uma vez que a
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crian¢a ndo possui capacidade de sobrevivéncia por conta propria (Decreto-Lei n® 2.848/40,
art. 134, Brasil, 1940). Além disso, o Estatuto da Crian¢a ¢ do Adolescente (ECA, Brasil,
1990) classifica o abandono como uma forma de violéncia. Em contrapartida, a entrega da
crianca ¢ um ato legal previsto pelo ECA, sendo um direito da mulher, que ao tomar essa
decisdo, demonstra a inten¢ao de assegurar um futuro para seu filho (Menezes & Dias, 2011).

Considerando o impacto da realidade social na vida das mulheres, ¢ evidente que elas
sempre ocuparam uma posi¢ao de desigualdade, com estigmas em torno da maternidade que
continuam a pressiona-las e a influenciar suas escolhas. O projeto de lei do Parto Anénimo foi
proposto com o objetivo de regulamentar a entrega de recém-nascidos e criangas, como uma
alternativa ao abandono, a0 mesmo tempo que preserva a liberdade e a privacidade da mulher.
Além disso, o projeto visava garantir o acompanhamento psicoldgico e obstétrico da gestante,
oferecendo uma op¢ao que respeitasse a escolha de ndo ser mae, desde que fosse mantido o
anonimato da mulher durante o processo de entrega (Rasquinha, 2017).

A mudanga das estruturas sociais, politicas e culturais ao longo dos séculos permitiu
uma profunda reavaliacdo do papel feminino, especialmente em relagdo a maternidade. A
nogao tradicional que vinculava a identidade da mulher ao papel de mae tem sido
progressivamente desafiada por movimentos feministas, por mudangas na legislacdo e pela
maior aceitacdo da autonomia feminina. A decisdo de ndo ser mde, antes estigmatizada, ¢
agora uma escolha legitima, respaldada por direitos legais e por uma estrutura social que

comeca a reconhecer novas formas de familia.

3.2 PROTECAO A MULHER: A CONSTRUCAO SOCIAL DO AMOR MATERNO E O
DIREITO A ENTREGA VOLUNTARIA DE FILHO PARA ADOCAO

A ideia de que a maternidade surge de um instinto materno, visto como inato e
presente em todas as mulheres, ainda vincula fortemente a identidade feminina a funcao de ser
mae. Esse conceito implica que o amor materno ¢ algo intrinseco e natural para todas as
mulheres, o que se alinha com o "mito do amor materno" explorado por Badinter (1985). Essa
visdo perpetua a expectativa de que toda mulher deve sentir e expressar esse amor como uma
parte essencial de sua natureza.

A pesquisadora francesa Badinter (1985) investigou essas questdes, oferecendo
reflexdes sobre o que pode estar por trds desse fendmeno. Ela argumenta que o chamado
instinto materno, atribuido as mulheres, pressupde um amor incondicional pelos filhos,

derivado de sua suposta "natureza boa". Essa visdo estabeleceu que as mulheres assumissem o
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papel de principais responsaveis pela procriacao, nutrindo e dando a luz aos descendentes, um
papel apoiado pelas organizacdes religiosas cristds que santificavam a figura feminina a
semelhan¢a da mae de Jesus.

Além disso, Badinter (1985) sugere que essa fun¢do também tinha motivagdes
econdmicas, mantendo as mulheres no ambiente doméstico e evitando que competissem com
os homens em outros ambitos sociais. Para a autora, o amor materno foi concebido por tanto
tempo como um instinto natural que a sociedade passou a acreditar facilmente que esse
comportamento faz parte da esséncia feminina, independentemente do contexto histdrico ou
social.

Contudo, como discutido anteriormente, ¢ necessario ampliar as compreensdes sobre
as diferentes realidades femininas, diferenciando claramente entre maternidade e maternagem.
A maternidade refere-se ao vinculo bioldgico e ao papel social associado a criagdo dos filhos,
enquanto a maternagem estd relacionada ao cuidado afetivo e emocional, que pode ser
desempenhado por qualquer pessoa disposta a oferecer suporte amoroso e atengdo ao
desenvolvimento da crianca.

Pensando nas mades que optam por entregar seus filhos para adogdo, o servico
desenvolve um trabalho denominado maternagem, que envolve o acolhimento dos bebés
nascidos na instituicdo ¢ que foram abandonados ou entregues para adogdo. A maternagem
tem como objetivo assegurar o desenvolvimento emocional, fisico e mental dos bebés,
oferecendo-lhes afeto, carinho e atencdo por meio do apoio de psicologos e estagidrios de
psicologia. Esse trabalho ¢ crucial para evitar que a crianga sofra com a auséncia de cuidados
adequados, garantindo que ela seja tratada com dignidade e amor, mesmo em um ambiente
institucional (Martins, Faraj, Santos e Siqueira, 2015).

No contato com a mae ou familia que deseja entregar o filho para adog¢dao na
maternidade do hospital, a psicologa do servigo conduz uma conversa delicada e informativa,
abordando todos os aspectos que envolvem essa decisdo. Conforme Boing & Crepaldi (2004),
essa abordagem ¢ caracterizada por uma postura compreensiva € receptiva, sem julgamento
ou tentativa de influenciar a escolha da mae. O objetivo € acolher o desejo da mae de maneira
respeitosa, encaminhando o bebé para o processo de maternagem e, posteriormente, para a
familia adotiva.

Essa pratica demonstra uma preocupacdo com o bem-estar tanto da mae quanto do
filho, oferecendo suporte emocional para ambos. Ao respeitar a decisao da mae de entregar o
filho para adogdo e ao assegurar a maternagem adequada ao bebé, o servigo reconhece a

importancia de garantir que as rupturas no cuidado infantil sejam minimizadas, considerando
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que essas interrupcdes podem deixar marcas significativas no desenvolvimento da crianga
(Boing & Crepaldi, 2004). Assim, a distin¢gdo entre maternidade e maternagem ¢ essencial
para entender e respeitar as diferentes formas de cuidado e protecdo que uma crianca pode
receber, independentemente do vinculo bioldgico com a mae.

No Brasil, entregar um filho para adocdo ¢ uma pratica geralmente mal vista pela
sociedade, que tende a interpretar qualquer separagdo entre mae e filho como abandono
(Menezes & Dias, 2011). No entanto, ¢ essencial diferenciar abandono de entrega. O
abandono ¢ uma forma de maus-tratos em que a mae deixa a crianga em qualquer lugar, sem
preocupacgdo com sua sobrevivéncia. Ja a entrega, ou doagdo de um filho, ocorre quando a
mae ndo tem condi¢cdes de permanecer com a crianga, mas se preocupa com seu bem-estar e
sua vida (Menezes & Dias, 2011).

Quando uma mae decide entregar seu filho, ¢ comum que ela enfrente comentarios
pejorativos e julgamentos severos, que ignoram as razdes por trds de sua decisdo (Martins,
Faraj, Santos e Siqueira, 2016). Essa resposta social negativa estd ligada ao "mito do amor
materno", conceito citado anteriormente. Esse mito perpetua a ideia de que o amor materno €
algo inato e universal, gerando expectativas irreais sobre os sentimentos € comportamentos
das maes. Consequentemente, ele contribui para a estigmatizacdo das mulheres que, por
diversas razoes, escolhem nio exercer a maternidade.

A ideia de que a maternidade ¢ um destino bioldgico inerente a todas as mulheres, um
instinto materno inato, persiste em diversas culturas. Essa crenca enraizada associa o ser
mulher ao ser mae, impondo a expectativa de que toda mulher deve amar e cuidar de seus
filhos de forma natural e incondicional (Martins; Faraj; Santos; Siqueira, 2016). No entanto, a
ideia de "amor materno" esta intimamente ligada as transformagdes historicas e sociais que
comecaram a se delinear a partir do século XVIII.

A visdo da infancia e os papéis femininos passaram por significativas mudangas ao
longo do tempo (Aries, 1981; Badinter, 1985). Durante o século XVII, com a crescente
influéncia do poder publico e da Igreja Catdlica, houve uma alteracio nos cuidados
dispensados as criancas. bebés e criangas passaram a receber mais atencdo materna, sendo
frequentemente amamentados por suas proprias maes.

Badinter (1985) observa que "a sobrevivéncia das criangas aparecia como um
imperativo moral e a expressao de uma nova afei¢cao materna" (p. 204). Esse periodo marcou
o surgimento da ideia de que os cuidados maternos sdo essenciais para o conforto e a
sobrevivéncia dos bebés, reforcando um "novo amor" pela crianga, manifestado através do

zelo com a higiene, saiude, vestimentas adequadas e a dedicacao afetiva da mae.



30

Nos séculos XIX e XX, a importancia do cuidado materno se intensificou devido a
responsabilidade que foi atribuida as maes de educar seus filhos e assegurar seu
desenvolvimento emocional (Aries, 1981). A psicandlise também desempenhou um papel
crucial ao destacar a importancia do cuidado e do amor materno para o desenvolvimento
psicologico e a saude mental da crianga. Badinter (1985) argumenta que o amor materno deve
ser visto como um sentimento humano, sujeito a variagdes conforme a histéria, a cultura e o
contexto socioecondmico. Ela propde que o amor materno nao € inerente a todas as maes, mas
sim uma expressao que pode ou nao ocorrer, dependendo de diversas circunstancias.

Segundo Weber (2009), "o que existe ndo ¢ instinto materno, mas 0 amor materno,
sentimento adquirido que se estabelece pela disposi¢cdo da pessoa em amar a crianga". Isso
implica que o vinculo afetivo entre mae e filho ndo ¢ algo natural, mas construido ao longo do
relacionamento.

A concep¢dao de maternidade, influenciada pelo mito do amor materno, cria
expectativas que vinculam ser uma "boa mae" ao amor materno inato € & maternagem natural.
Maes que rompem com esse modelo, como aquelas que optam por entregar seus filhos para
adocdo, desafiam o mito do amor materno e frequentemente enfrentam exclusao e julgamento
social. Nao questionar esse mito pode ter consequéncias negativas tanto para a mae quanto
para a crianga, a medida em que crengas baseadas nesse conceito moldam o imagindrio social
e influenciam decisdes profissionais, especialmente na darea da saude, potencialmente
violando os direitos da gestante e da crianga (Martins; Faraj; Santos; Siqueira, 2016).

Outro aspecto notavel ¢ a frequente auséncia do pai no processo de entrega voluntaria
de criangas para adogdo (Ledo et al., 2014; Menezes & Dias, 2011 apud Moraes, Santos,
Rabelo, 2012). Isso destaca a tendéncia de usar o termo "pais bioldgicos" para mascarar a
realidade de que sdo as maes que sdo desproporcionalmente afetadas por politicas e praticas
relacionadas a adocdo (March, 2014). Conforme Serrurier (apud Moraes et al., 2012, p.
215-216):

Poderiamos pensar entdo que o que existe ¢ uma fabulosa pressdo social para
que a mulher s6 possa se realizar na maternidade? Como saber se o desejo legitimo
da maternidade ndo é um desejo em parte alienado e uma resposta as
coergdes sociais? Para muitas mulheres, a maternidade é uma dualidade entre
procriagdo e maternagem que ¢é afetada por mitos como o da “boa mae”, e da “mae
sagrada”, que lhe exige uma dedicagdo exclusiva aos filhos

Portanto, evidencia-se a existéncia e garantia de um direito legal desenvolvido ao
longo de décadas que, apesar de seu carater fundamental, ainda se encontra entrelacado com

julgamentos e estigmas direcionados a mulher que decide exercé-lo. Tal situacdo configura
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uma complexa realidade que exige uma reflexdo profunda sobre os valores sociais e a
necessidade de construir uma sociedade mais acolhedora e empéatica com as mulheres que
tomam essa dificil decisdo, reconhecendo suas motivacdes e garantindo-lhes o pleno exercicio
de seus direitos.

A construcdo social da maternidade, enraizada em ideais de amor incondicional ¢ no
instinto materno inato, frequentemente estigmatiza mulheres que optam por entregar seus
filhos para adocdo. Essa visdo tradicional, influenciada por crengas culturais e religiosas,
ignora a complexidade das circunstancias que levam a essa dificil decisdo, tratando-a como
uma transgressdo a norma e a natureza feminina. Como resultado, essas mulheres enfrentam
julgamentos severos, exclusdo social, e sdo rotuladas negativamente, o que agrava seu
sofrimento e marginalizacao ao reduzir suas motivagdes a uma suposta falta de amor materno.

E fundamental reconhecer que a entrega voluntaria para adogdo ndo ¢ uma escolha
simples ou facil, mas sim uma decisdo complexa tomada em meio a diversas circunstancias.
Fatores como condigdes socioeconOmicas precarias, gravidez ndo planejada, falta de apoio
social e familiar, historico de traumas e violéncia, entre outros, podem influenciar
significativamente essa decisao.

Ao invés de julgamentos e estigmas, ¢ necessario um olhar empatico e compreensivo
que leve em consideragdo as realidades individuais e os desafios enfrentados por essas
mulheres. A desconstrucdo da visdo tradicional da maternidade e a promocdao de uma
abordagem mais humanizada e acolhedora em relagdo a entrega voluntaria para adogao sao
essenciais para garantir o bem-estar das mulheres e das criangas envolvidas nesse processo. E
fundamental oferecer apoio psicoldgico, social e juridico adequado, além de promover
campanhas de conscientizacdo que combatam o estigma e a discriminagdo contra essas

mulheres.

3.3 AS VIOLACOES AOS DIREITOS DAS GESTANTES OPTANTES EM AMBIENTE
HOSPITALAR

A gestacdo ¢ um periodo em que a mulher se encontra em uma situagdo de maior
vulnerabilidade, especialmente em casos de agressdo, o que pode intensificar o
desenvolvimento de danos psicoldgicos graves. As mudangas biopsicossociais inerentes a
esse momento de vida podem ser ainda mais intensas quando vivenciadas sob a sombra da
violéncia, conforme apontado por Dias e Pacheco (2020). No entanto, a comunicacdo entre

médico e paciente, especialmente durante o parto, muitas vezes ¢ falha.
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A vontade da parturiente frequentemente ndo € ouvida ou respeitada, e procedimentos
médicos sdo realizados sem o devido consentimento, perpetuando uma cultura em que a
autoridade médica prevalece sobre a autonomia da mulher. Isso ocorre em parte pela
confianca depositada nos profissionais de saiude, que, com base em sua formagdo e
experiéncia, sdo vistos como os mais aptos a tomar decisdes pelo bem-estar materno e fetal.

Com a entrada em vigor do novo Cédigo de Etica Médica (CEM) em 1° de maio de
2019, esse cendrio deveria sofrer transformacdes significativas. O CEM atualiza as normas e
diretrizes que regulam tanto os direitos dos pacientes quanto os deveres dos médicos,
promovendo a atualizacdo dos principios éticos que regem a profissdo. O documento visa
garantir que a pratica médica seja conduzida com base em direitos humanos, bioética e
comprometimento com a saude. Dessa forma, ao normatizar a conduta médica, busca-se uma
maior prote¢ao para ambas as partes envolvidas no processo de assisténcia a saude.

Mesmo com essas regulamentacdes, a violéncia obstétrica ainda persiste de diversas
maneiras, incluindo intervengdes desnecessarias e desrespeito a autonomia da mulher no
momento do parto. Essas praticas, além de impactarem profundamente a experiéncia das
mulheres, podem trazer sérias consequéncias para a saude fisica e emocional tanto da mae
quanto do bebé (Faria; Biazotto, 2024). Assim, a implementa¢do de uma postura ética que
respeite os direitos das parturientes ¢ fundamental para evitar tais abusos.

A violéncia obstétrica ndo se limita apenas a condutas invasivas no corpo da mulher,
mas também abrange ag¢des que afetam seu bem-estar psicoldgico, podendo ocorrer durante
toda a gestacdo, no pré-parto, parto, puerpério, abortamento (espontaneo ou provocado) e no
periodo poés-aborto. Qualquer intervengdo que desrespeite a autonomia da mulher, sua
integridade fisica e mental, seus sentimentos, opgdes e preferéncias, ou que seja realizada sem
seu consentimento explicito, caracteriza-se como violéncia obstétrica (Fundagdo Perseu
Abramo; SESC, 2010). Essa violéncia pode envolver tanto a mulher quanto o bebé,
comprometendo a experiéncia de ambos.

Embora a legislacdo federal brasileira ndo forneca uma defini¢do clara de violéncia
obstétrica, alguns estados abordam o tema de forma mais especifica. A exemplo disso, a
Cartilha sobre Violéncia Obstétrica do Estado da Paraiba visa combater a violéncia contra as
mulheres e define essa pratica como qualquer ato realizado por médicos, equipes hospitalares,
familiares ou acompanhantes que cause ofensa, agressao ou constrangimento, seja ele verbal,
fisico ou sexual, em gestantes, mulheres em trabalho de parto, situagcdes de abortamento ou no

periodo puerperal (Paraiba, 2020).
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Tesser et al. (2015) destacam que a violéncia obstétrica envolve multiplas formas de
abuso e maus-tratos, incluindo danos fisicos, psicoldgicos e verbais, além de procedimentos
médicos desnecessarios. Infelizmente, essas praticas estdo normalizadas em muitos hospitais,
onde os profissionais de saude, ocupando uma posi¢ao hierarquica superior, muitas vezes se
aproveitam da vulnerabilidade e da falta de informacao das pacientes para impor intervengdes
abusivas.

A violéncia fisica ¢ caracterizada por acdes que causam dor ou dano ao corpo da
mulher, frequentemente sem respaldo em evidéncias cientificas. Ja a violéncia psicologica
ocorre por meio de comportamentos que rebaixam a mulher, deixando-a emocionalmente
instavel, insegura e vulneravel. Tais atitudes podem incluir humilhagdes, torturas
psicoldgicas, ameacas, insultos e ridicularizagdes, gerando impactos profundos na autoestima
e bem-estar emocional da mulher (Mendes, 2022). Essas praticas refor¢am a vulnerabilidade
feminina em um momento tao sensivel como o parto e os periodos que o cercam, sublinhando
a importancia de um atendimento ético e respeitoso.

Ciello et al. (2012, p. 60) define a violéncia psicolégica como qualquer agdo verbal ou
comportamental que desperte na mulher sentimentos de inferioridade, vulnerabilidade,
abandono, instabilidade emocional, medo, inseguranca, dissuasdo e perda de dignidade e
prestigio. No contexto da gestacdo, essas agressdes podem exercer uma pressao insuportavel
sobre o estado psicolégico da mulher, resultando no desenvolvimento de diversos transtornos
emocionais, como aponta Souza (2023). Esse cendrio se agrava diante da violéncia obstétrica,
que, além de fisica, também pode ser psicoldgica, intensificando o sofrimento emocional da
gestante.

A violéncia obstétrica, por sua vez, ¢ frequentemente interpretada como uma
manifestagdo da violéncia de género, pois viola multiplos direitos femininos, incluindo a
dignidade, a igualdade de género, a liberdade de escolha e o direito a informagao. Ross (2021)
enfatiza que, nessa situacdo, a mulher ¢ frequentemente desconsiderada como sujeito de
direitos, o que resulta em uma forma de desumanizacao. Ao ser privada de informacdes sobre
seu proprio corpo e saude, a mulher perde a autonomia sobre suas decisdes reprodutivas e
sexuais, além de enfrentar discriminagdo e desigualdade durante um dos periodos mais
vulneraveis de sua vida.

O Cédigo de Etica Médica (Resolugio n° 2.217/2018, do Conselho Federal de
Medicina) estabelece uma série de deveres que buscam garantir os direitos humanos dos
pacientes. Quando essas diretrizes sdo desrespeitadas, ¢ possivel identificar praticas que

configuram violéncia obstétrica. Esses deveres incluem:
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Art. 23. Tratar o ser humano sem civilidade ou consideragdo, desrespeitar sua
dignidade ou discrimina-lo de qualquer forma ou sob qualquer pretexto.

Art. 24. Deixar de garantir ao paciente o exercicio do direito de decidir livremente
sobre sua pessoa ou seu bem-estar, bem como exercer sua autoridade para limita-lo.
Art. 25. Deixar de denunciar pratica de tortura ou de procedimentos degradantes,
desumanos ou cruéis, pratica-las, bem como ser conivente com quem as realize ou
fornecer meios, instrumentos, substincias ou conhecimentos que as facilitem.

Art. 27. Desrespeitar a integridade fisica e mental do paciente ou utilizar-se de meio
que possa alterar sua personalidade ou sua consciéncia em investigagao policial ou
de qualquer outra natureza.

Art. 28. Desrespeitar o interesse ¢ a integridade do paciente em qualquer instituigdo
na qual esteja recolhido, independentemente da prépria vontade.

O descumprimento das normas éticas e legais que regem a relacdo médico-paciente
reflete diretamente na violagdo dos direitos das gestantes, consolidando a pratica da violéncia
obstétrica. Para combater essa realidade, a ética médica deve se alinhar ao respeito aos
direitos humanos, assegurando o bem-estar fisico, psicolégico e emocional da mulher. Nesse
sentido, a entrega voluntaria de criangas para adocdo surge como uma medida que visa
garantir o direito da mulher de escolher sobre sua maternidade, respeitando sua autonomia e
assegurando sua integridade diante da sociedade.

A Lei 13.509, inserida no Estatuto da Crianca ¢ do Adolescente (ECA) em 2017,
regulamenta a entrega voluntaria e oferece amparo juridico as mulheres que ndo desejam
maternar. Esse instituto garante, entre outros aspectos, o sigilo de todo o processo, protegendo
a integridade moral da mulher e evitando seu julgamento publico. No entanto, casos como o
da atriz Klara Castanho, que teve seu direito ao sigilo violado, revelam que, mesmo com a
protecao legal, as mulheres ainda enfrentam pressdes e julgamentos sociais por nao seguirem
o papel que a sociedade frequentemente lhes impde, reafirmando a ideia de que as mulheres
sao forcadas a cumprir um "dever bioldgico" de maternidade.

A entrega voluntaria, além de assegurar os direitos da mulher, também garante a
protecao da crianca, que sera encaminhada para adogdo. O processo de adogao visa o melhor
interesse da crianga, preservando seu direito a convivéncia familiar em uma nova estrutura
que possa atender adequadamente as suas necessidades. O respeito ao direito de escolha da
mulher, amparado pela Lei 13.509/2017, é, portanto, uma medida que visa proteger tanto a
gestante quanto a crianga.

Para a concretizagdo desse direito, ¢ fundamental que sejam implementadas politicas
publicas e medidas juridicas que garantam o sigilo e o acompanhamento da mulher que opta
pela entrega voluntaria. O apoio de uma equipe multidisciplinar é essencial para avaliar o
desejo da mulher de ndo prosseguir com a maternidade, especialmente considerando os

impactos psicologicos e biologicos do puerpério. Esse acompanhamento permite que a



35

decisdo seja tomada de forma consciente, sem pressdes externas, respeitando o direito da
mulher e promovendo o bem-estar da crianca.

Assim como no contexto da violéncia obstétrica, onde a autonomia da mulher ¢
frequentemente desrespeitada, a violagdo do direito ao sigilo no caso da entrega voluntaria de
uma crianca expde a necessidade de uma mudanca cultural e institucional. Tanto na adogao
quanto no parto, a mulher deve ser vista como sujeito de direitos, € ndo apenas como um
veiculo para a reproducao ou um objeto de julgamento social.

E fundamental reconhecer que, apesar das dificuldades presentes no contexto atual,
como a violéncia obstétrica e a auséncia de apoio paterno, a maternidade ndo deve ser vista
como um fardo ou vilanizada na vida de uma mulher. E essencial que seus direitos sejam
plenamente garantidos, permitindo que esse momento significativo seja vivenciado da melhor
forma possivel. Para isso, ¢ imprescindivel a aplicacdo efetiva das leis que protegem as
mulheres, assegurando ndo apenas um parto saudavel para mae e filho, mas também o direito
de escolher ndo maternar a crianga, caso essa seja a melhor decisdo diante das circunstancias

de sua vida.
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4 PROTECAO DOS DIREITOS DAS GESTANTES NO PROCEDIMENTO DE
ENTREGA VOLUNTARIA: UM ESTUDO QUALITATIVO

O procedimento de adogdo envolve um atendimento humanizado e cuidadoso para
garantir que os direitos das criangas e das maes sejam resguardados. E crucial que as mulheres
que desejam entregar voluntariamente seus filhos para ado¢do sejam acompanhadas por uma
equipe multiprofissional, que assegure uma tomada de decisdo consciente. Durante esse
processo, ¢ garantido o direito de arrependimento dentro dos prazos estabelecidos, além do
sigilo, caso a mulher solicite. O desrespeito ao sigilo pode resultar em violéncia institucional.

Diante das frequentes violagdes enfrentadas, torna-se crucial avaliar a efetiva
aplicabilidade da protecao as mulheres que desejam entregar voluntariamente os filhos para
adogdo na pratica cotidiana das instituigdes publicas de saude, caracterizadas como os
principais espacos onde as gestantes costumam demonstrar interesse em entregar seus filhos
para adogdo. Com esse objetivo, foram realizadas entrevistas em duas maternidades publicas
de referéncia em Jodo Pessoa, buscando compreender se existem protocolos direcionados ao
atendimento e encaminhamento de gestantes que desejam entregar os filhos para adogdo,
assim como respeito as suas escolhas e protecdo ao sigilo por parte dos profissionais que

trabalham nessas unidades de saude.

4.1 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo com abordagem qualitativa de dados empiricos.
De acordo com Dias e Mishima (2023), a abordagem qualitativa em pesquisa se mostra como
uma ferramenta de interpretacdo que permite compreender fendmenos e atribuir sentido e
significado a diferentes aspectos da realidade social.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Paraiba (FCM/PB) e aprovado sob o Parecer Consubstanciado n°
7.083.405, em 17 de setembro de 2024 (ANEXO A). A pesquisa foi conduzida no Instituto
Candida Vargas (ICV) e na Maternidade Frei Damiao, localizados em Joao Pessoa, Paraiba,
ao longo de duas semanas no més de setembro de 2024.

Conforme disponibilizado no site da Prefeitura de Jodo Pessoa, o Instituto Candida
Vargas ¢ uma referéncia no atendimento especializado para gestantes, puérperas e
recém-nascidos, destacando-se como parte da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga,
promovida pela UNICEF, OMS e Ministério da Satide. Com foco na humanizagdo do parto e

do nascimento, o ICV oferece servigos de média e alta complexidade, incluindo urgéncia e
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emergéncia obstétrica e ginecoldgica, atendimento pré-natal de alto risco, planejamento
familiar, e apoio a mulheres em situacdo de violéncia sexual. Além disso, o ICV presta
assisténcia em cardiologia, exames laboratoriais, ultrassonografia e acompanhamento
psicologico, promovendo uma atencao integral a satide da mulher e do recém-nascido. O local
também ¢ referéncia para uma oferta de assisténcia especializada para mulheres que sofrem
violéncia sexual e/ou doméstica. As vitimas recebem assisténcia de enfermeiros, assistentes
sociais e psicologos, além de um trabalho em parceria com a policia, o conselho tutelar e
outros orgdos. Em janeiro de 2024, o ICV realizou uma palestra sobre Entrega Protegida. A
iniciativa foi fruto de uma colabora¢do com o Tribunal de Justica da Paraiba, por intermédio
da 1* Vara da Infancia e da Juventude de Jodo Pessoa. A palestra ocorreu no Auditorio do
Instituto Candida Vargas, reunindo profissionais engajados no tema.

O Hospital Frei Damido foi fundado por Modestino Arruda Fontes, conhecido como
Frei Tarcisio, em 16 de agosto de 1966. Em reconhecimento ao seu compromisso com a
ampliagdo do acesso e a qualificacdo dos servicos de saude voltados para a mulher, a
maternidade recebeu, em julho de 2017, o Diploma de Meng¢ao Honrosa — Prémio Dr. Pinotti
— Hospital Amigo da Mulher, concedido pela Camara dos Deputados. A unidade de satde
composta por aproximadamente 800 funciondrios ¢ referéncia para os 223 municipios
paraibanos e ainda atende cidades pertencentes a estados vizinhos, a exemplo do Rio Grande
do Norte e de Pernambuco. A maternidade realiza mensalmente uma média de 1.500

atendimentos e 300 partos.

4.2 PARTICIPANTES

Fizeram parte do presente estudo 38 profissionais, sendo 02 representantes do setor
juridico, 04 técnicos de enfermagem, 12 enfermeiros, 10 psicélogos, 05 assistentes sociais e
05 médicos, todos atuando no Instituto Candida Vargas (ICV) e/ou na Maternidade Frei
Damido. A selecdo dos participantes foi realizada através do critério da homogeneidade
restrita, cuja caracteristica comum era ter contato com gestantes e/ou puérperas no exercicio
da sua fungdo profissional dentro das unidades de saude. Critérios como género, idade e
tempo de atuagdo ndo foram considerados para a selegao.

O numero de entrevistados ndo foi previamente definido. Como ¢ comum em
pesquisas qualitativas, adotou-se o "ponto de saturacdo" como critério, que corresponde ao
momento em que as novas entrevistas deixam de apresentar informagdes significativamente

diferentes, indicando que a coleta de dados pode ser encerrada.
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4.3. PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Apos explicar o projeto de pesquisa aos dirigentes dos hospitais e obter anuéncia para
realizar as entrevistas, a pesquisadora foi apresentada aos entrevistados, abordados
individualmente nos seus setores especificos de atuag¢do dentro das unidades de saude. Cada
participante foi convidado individualmente a participar da pesquisa. Ao aceitarem o convite,
os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A) e
aprovaram a gravacao das entrevistas, tendo sido garantidos pela pesquisadora o sigilo e o
anonimato das informag¢des fornecidas.

O roteiro das entrevistas semiestruturadas (APENDICE B) incluiu perguntas
exploratdrias acerca do conhecimento dos profissionais sobre as leis de protecao as mulheres
que expressam o desejo de entregar os filhos a adocdo, os procedimentos e protocolos
adotados pelas instituicdes e os desafios enfrentados na pratica pelos profissionais. No
entanto, com a finalidade de promover a espontaneidade desejada nas entrevistas, as
perguntas foram adaptadas ao fluxo da conversa, respeitando, sempre que possivel, o
raciocinio do entrevistado.

O formato das perguntas foi aberto, permitindo que os participantes retratassem o que
consideravam mais importante. Embora a abordagem tenha sido flexivel, ndo houve liberdade
para variar os temas entre os entrevistados, de modo que os itens do roteiro permaneceram os
mesmos para garantir a comparabilidade dos depoimentos, como serd detalhado na secdo de
analise dos resultados. Todavia, o0 método permitiu o uso de perguntas complementares para
aprofundar determinados temas, diferenciando essa abordagem de um questiondrio
tradicional, geralmente composto por perguntas fechadas e que ndo permitem esse nivel de
aprofundamento.

E importante destacar um aspecto relevante sobre as entrevistas: considerando que
foram conduzidas em um ambiente hospitalar que opera 24 horas por dia, onde diversas
situacdes exigem a pronta atuagdo dos profissionais, algumas entrevistas sofreram
interrupcoes. Além disso, nem todos os profissionais conseguiram responder de forma pontual
a cada uma das perguntas inicialmente propostas. No entanto, todos os temas e questdes
principais foram abordados ao longo da conversa, mesmo que de forma mais fluida,
garantindo que os pontos essenciais fossem discutidos durante o didlogo. Ademais, em quatro
ocasioes, as entrevistas foram conduzidas com mais de um entrevistado simultaneamente, a
pedido dos proprios participantes.

Ressalta-se que todos os caminhos metodoldgicos deste estudo obedeceram as normas

estabelecidas pela Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satde (CNS), garantindo



39

aos entrevistados o sigilo e a preservacdo de seus dados. Uma das praticas para assegurar o
anonimato e a confidencialidade dos participantes foi a utilizacdo de cddigos numéricos em

vez de nomes reais para identifica-los.

4.4 ANALISE DAS ENTREVISTAS

Tomando por base o estudo realizado por Dias e Mishima (2023), as entrevistas foram
examinadas através da técnica da andlise tematica, que permite identificar e interpretar
padrdes de significado nos dados, tornando-se uma ferramenta valiosa para compreender a
subjetividade dos fendmenos estudados. Sua flexibilidade ¢ uma caracteristica importante, ja
que pode ser aplicada em diferentes abordagens tedricas e epistemoldgicas, sem depender de
uma estrutura especifica.

No presente estudo, a andlise temadtica foi realizada a partir das seguintes etapas:
transcri¢do integral, leitura e familiarizagdo com os dados coletados; acomodacao dos dados
em eixos tematicos e identificacdo de fragmentos dos relatos dos profissionais. Os eixos
tematicos foram definidos com base nos principais topicos abordados durante as entrevistas,
permitindo agrupar as respostas de maneira coerente e sistematica. Os relatos dos
profissionais foram organizados de acordo com esses eixos, a fim de identificar padrdes e
temas recorrentes que levem ao aprofundamento e compreensao da aplicabilidade da protegao
legal das gestantes que optam pela entrega voluntaria dos filhos nas unidades de saude
publica.

Outrossim, como parte do estudo envolveu o relato de experiéncias — incluindo os
contextos profissionais dos entrevistados e os desafios enfrentados por eles no exercicio de
suas fungdes — alguns trechos das entrevistas foram omitidos, especialmente quando

envolviam detalhes especificos de sua trajetoria profissional ou local de trabalho.

4.5 RESULTADOS

Embora a adogdo seja um processo legalmente estabelecido, a sociedade ainda carrega
preconceitos em relagdo a essa decisdo. Muitas vezes, a mae que opta pela adogdo ¢
questionada e julgada por sua escolha. E importante ressaltar que a decisdo de entregar um
filho para adog¢do ¢ um direito da mulher, e a lei garante que ela seja acompanhada e orientada
durante esse processo. Sendo o hospital uma das portas em que o direito da entrega protegida
pode ser exercido, o procedimento de entrega protegida, que envolve uma equipe
multidisciplinar, visa garantir a seguranga e o bem-estar tanto da mae quanto do bebg,

assegurando os direitos de ambos durante a entrega voluntiria para adocdo. Essa
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regulamentac¢do busca criar um ambiente seguro e legalizado para que a mae possa tomar essa
decisdo de forma livre e consciente.

Para a andlise dos dados, utilizamos a Analise Tematica de dados qualitativos. A
Andlise Temadtica permite identificar e interpretar padrdoes de significado nos dados,
tornando-se uma ferramenta valiosa para compreender a subjetividade dos fendmenos
estudados. Sua flexibilidade ¢ uma caracteristica importante, ja que pode ser aplicada em
diferentes abordagens teoricas e epistemoldgicas, sem depender de uma estrutura especifica.
No caso desta pesquisa, a técnica foi utilizada para examinar e organizar os dados obtidos por
meio de entrevistas, buscando padrdes e temas recorrentes que nos ajudassem a aprofundar a
compreensdo das questdes investigadas (Dias, Mishima, 2023).

Dividiremos a analise dos questionamentos através de eixos tematicos que vao tratar
sobre os protocolos hospitalares; acdes de conscientizacao realizadas pelos hospitais; formas
de atuagdo dos profissionais; e principais desafios enfrentados durante os atendimentos das
mulheres que optam pela entrega voluntaria, sendo assim, sobre o que ¢ efetivamente
colocado em pratica com relacao a ndo constrangimento e privacidade e os principais desafios

enfrentados por eles nos casos de entrega protegida.

4.5.1 PROTOCOLOS HOSPITALARES

Neste topico abordaremos as perguntas:

Pergunta 1 - “’Qual a conduta do hospital nos casos em que as gestantes expressam a vontade
de entregar o bebé para adogdo? Existem protocolos especificos para essa situagao? Se sim,
quais sdo eles?”

Pergunta 3 - ’Como ¢ feito o registro da documentagdo dessas gestantes?”’

Pergunta 4 - “Ha4 procedimentos especificos para garantir a privacidade e a
confidencialidade da decisdo da gestante?”

Pergunta 7 - “O hospital disponibiliza algum tipo de acompanhamento psicoldgico para a
gestante que opta por entregar o filho para adogao?”

Pergunta 8 - “Nos casos em que a gestante manifesta interesse em entregar o filho para
adocdo, existe alguma integragdo entre o hospital e o Conselho Tutelar ou Vara da infincia e
Juventude?”

Pergunta 14 - “Como ¢ garantido o sigilo das informacgdes relacionadas a decisao de adogao

pela gestante?”’
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Dos representantes dos setores legais entrevistados, um demonstrou extenso
conhecimento e participagdo das atividades, conhecendo bem os protocolos da entrega

protegida, o outro, porém, afirma que nao teve qualquer tipo de contato com esse tipo de caso.

[...] geralmente as mulheres que manifestam desejo de doar as criangas né, adogdo,
entregar pra adogdo, elas passam... algumas vao direto na vara e algumas durante
o pré-natal manifestam esse desejo e ai [...] fazem o contato com a vara, a vara
manda uma pessoa pra cd, ai conversam com ela, tem todo o tramite da
documentagdo porque ela ja vem ganhar. Quando é alguma questdo de exame, fazer
exame e descobre a gravidez, ai ja manifesta a vontade, a gente também informa a
vara, tudo de forma sigilosa e ela é acompanhada pela vara e na hora que nasce o
bebé ndo faz a hora ouro, ou seja, ndo bota o bebé nela [...] corta o cordio e é
imediatamente a crianga vai pra UCIN, que é a unidade de cuidados intermediarios,
e a mde vai pra um leito no alojamento 1 que ndo tem mdes, ndo tém bebés, sabe?
Ai ela é atendida pela equipe multiprofissional, depois a gente informa a vara, a
vara manda as assistentes sociais receber o bebé, né, conversar com ela, e ela
recebe acompanhamento psicologico se assim desejar, tanto da vara, como nosso
também, se ela quiser [...] a gente recebe um oficio, informando que se a paciente
fulana de tal se apresentar, ¢ uma gestante que esta sendo acolhida pela entrega
protegida, tal tal e tal, que seja feito todo os tramites legal, inclusive a informagdo a
vara no momento de entrada, chega pra gente, pro servigo social, o servigo social
entrega na recep¢do, a recepgdo todo mundo é avisado [...] ninguém fala nada pra
ninguém, mas ela ja acolhida pra ninguém saber que ela é um desses casos. L1

[...] no periodo de um ano que eu t6 aqui, nunca foi requisitado o setor juridico. L2

Os profissionais de assisténcia social demonstram um bom conhecimento sobre o
processo de entrega protegida, destacando os procedimentos adequados para sua execucdo e
as condutas éticas a serem seguidas durante o atendimento, bem como a atuagdo da psicologia

no meio .

[...] Esse trabalho a gente acompanha diretamente, a mulher chegou, na nossa
primeira fala, nossa primeira escuta, se ela expressar isso... ou se a gente sentir
uma inseguranga, tal tal, a gente ja fala pra ela do projeto entrega protegida, entdo
a gente explica sobre isso, o que ¢é a entrega protegida, qual a lei que embasa
isso...[...]. A5

[...] ja vem encaminhado pela vara da infancia, que ela procura a vara, ela diz que
quer deixar a crianga e, ela faz isso antes de ter bebé ou umas semanas bem antes
de ter bebé, certo? entdo um juiz manda um oficio pra dire¢do, a dire¢do manda
para o servico social e pra recepgdo, pra gente saber que pode chegar aqui na
maternidade uma mulher que vai querer dar. deixar o bebé pra adogdo,
necessariamente ela ndo tem que vir para aqui [..] o juiz manda oficiar em varias
maternidades, quando ela chega na recep¢do que faz a ficha, de imediato aciona o
servigo social, ai o servigo social de imediato chama a psicologia pra acolher [...]
quando a gente detecta, tem todo um formuldario que a vara fornece, certo? de
entrega e tudo mais... [...] ai de repente ela fala “eu desisti, ndo quero mais” entdo
ela assina um termo de desisténcia, mas aqui a gente faz todo esse protocolo, ai
quando a gente detecta nas enfermarias, a gente coloca alta social, que ela ndo
pode sair da maternidade sem a autorizagdo da gente, a gente vai fazer escuta com
ela e muitas vezes ¢ um questdo de familia. A1
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imediatamente a gente aciona a vara, da infancia, pra poder enviar toda a
documentagdo necessaria, entendeu? E ai, também, aléem dessa comunicagdo com a
vara, tem algumas mulheres também que, ela ja chega com o termo ja da vara, que
tem algumas que passa pela vara primeiro antes de chegar aqui [...] Qualquer
profissional quando identifica, ja passa pra psicologia. A2

O fluxograma abaixo foi disponibilizado por Al com expressa autorizagdo para
veiculagdo nesta monografia, e representa o fluxo seguido pelo hospital.

[ 12 Vara da Infancia e Juventude
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Figura 1 - Fluxograma da Entrega Protegida disponibilizado por Al

Os profissionais de psicologia, por outro lado, frequentemente centraram suas respostas em
sua atuacgao direta. No entanto, sua atuacao ¢ fundamental, pois assegura o acompanhamento
psicologico da gestante tanto antes quanto apos o parto, em colaboragdo com a Vara da
Infancia e Juventude, que realiza o acompanhamento prévio quando a entrega ¢ solicitada
antes da entrada no hospital.

E importante mencionar que, em um momento delicado, uma das equipes de
psicologia se mostrou mais reservada em relacdo a algumas questdes, uma postura que pode
sugerir certa cautela, mas que limita a troca de informacdes essenciais para uma compreensao

completa do processo.
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Eu ndo sei te dizer com certeza se existe um protocolo a ser aplicado, mas
geralmente a conduta do hospital quando algum profissional fica ciente, seja
enfermagem, servigo social... é passado para a psicologia e servigo social essa
informacdo, onde a gente vai avaliar, a psicologia vai avaliar as questoes
psicologicas, ver, né, se realmente é um desejo ou ndo e ao servigo social fazer
algumas orientagoes, né? de como proceder a partir dali, é... apos a gente fazer
esse processo de escuta, a gente repassa pra vara da infancia [...] ai esse orgado ele
pode vir, e ele comega a fazer o acompanhamento a partir dali, né? é... ou entdo ela
vai até a vara, a gente orienta a pessoa a ir até a vara, para poder dizer. Quando ja
ta no processo de trabalho de parto, ja pra ter a crianca, ai a gente solicita que
venha aqui, ai faz todos esse processo de avalia¢do da parte deles. A partir dali a
gente fica so de apoio, mas a assisténcia voltada pra a questdo da entrega fica com
geralmente o pessoal da vara da infancia e juventude. P1

[...] na hora do parto ela ndo tem contato com o bebé, o bebé vai pra UCIN e a vara
comega a tomar as providéncias desde entdo, quando a mulher decide, a gente
trabalha muito com a vara, principalmente servigo social [...]. P2

Aqui, toda a equipe é informada, a equipe que vai ter contato com essa mulher,
psicologia, servigo social, enfermagem e médicos, pra no momento do parto, ela ter
o direito, de assim que nascer o bebé, ter o afastamento, se ela quiser falar sobre
isso, tudo bem, mas ninguém vai pressionar ela a falar sobre isso [...] P4

[...] s6 os interessados mesmo que saibam o que ta acontecendo pra ndo expor essa
mulher [...]. P6

Com relagdo a equipe de enfermagem, incluindo os técnicos, entendem que existe o
procedimento e que casos do género devem ser levados a assisténcia social, bem como

compreendem suas obrigacdes éticas.

Deve existir o protocolo, mas pra mim ainda ndo apareceu uma paciente assim. E1

[...] a gente so faz a anamnese da paciente sem tocar no nome de bebé nem nada e
procura ndo colocar junto de mdes que tem bebé. E2

Geralmente é o servigo social, porque assim, quando a gente escuta ou sabe de
alguma coisa, a gente ja aciona o servigo social, porque eles que tem todo esse
manejo com relagdo a isso [...] no momento da internagdo ela ja expressa esse
desejo, ja é comunicado o servigo social, o servigo social ja entra em contato com a
gente, tanto que quando a paciente vem a gente acomoda e trata como uma gestante
normal, ndo toca no assunto, faz os procedimentos, tém assisténcia, ndo fica
questionando. E3

[...] geralmente quando chega essa gestante aqui ja o servigo social que ja orienta a
gente de que a paciente ndo quer de forma alguma o bebe, ai chama o conselho
tutelar, do conselho tutelar vai pro juizado de menores [...] Assim que eu entrei aqui
eu fui informada que quando a mulher tem esse desejo de ndo querer o bebé, entdo a
gente tem que comunicar ao servigo social, porque nem sempre elas dizem no
momento da internagdo, elas so dizem aqui quando chegam pra gente. E4

[...] evita o contato pele a pele, amamentag¢do, tudo, ela so tem (o bebé) [..] a partir
do momento que ela for admitida ja tem acompanhamento psicologico. E5

[...] tem casos que ja vem pra gente porque ela jd passou por uma equipe
multidisciplinar, ja tentaram de todas as formas convencer mas ela ta decidida que
ndo quer (o bebé) [...] toda a equipe do plantdo sabe. E6
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[...] a conduta eu ndo sei porque eu sou novata, ndo sei o passo a passo ainda,
ainda ndo cheguei nessa parte. E8

[...] 0, também essa parte eu ndo sei te responder, porque ¢ uma parte que quem faz
a parte burocrdtica é o servigo social e com a parte juridica, quem faz todo o
intermédio é a assisténcia social com o pessoal do juridico. ES

O servigo social aciona a justica e eles ddo prosseguindo pra que essa adogdo seja
ja diretamente, as vezes, elas ja vdo diretamente, assim, diretamente no sentido de
que vai pra o conselho tutelar, se ndo me engano, e o conselho tutelar entra com
todos os tramites legal, e as vezes elas ndo quer mas a vara pega a crianga e leva
pra um abrigo e deixa a cuidados da justica. E9

Ndo tem. E10

Acionar o servico social, servico social aciona conselho tutelar, conselho tutelar
aciona ministério publico [...] depende muito da mde, né? se for uma mde
desqualificada, que ndo queira.T1

Muita gente ndo sabe, né, que a crianga vai ser doada, a gente ndo fica sabendo. T2

A equipe médica, em sua maioria, demonstra algum nivel de conhecimento pratico
sobre o procedimento de entrega protegida, embora esse conhecimento muitas vezes seja
adquirido por meio da experiéncia e ndo de protocolos formalizados. Conforme relatado por
M1 e M2, ha uma comunicagdo eficaz entre os setores para garantir que todos os médicos
estejam informados sobre o desejo da paciente de entregar o bebé, assegurando que suas
informagdes pessoais ndo fiquem expostas.

No entanto, M2 revela que o protocolo escrito ndo ¢ amplamente conhecido entre os
profissionais. A fala de M3, por sua vez, ilustra o cuidado durante o parto, no qual a cesariana
¢ realizada de forma a evitar o contato fisico e auditivo com o bebé, garantindo o respeito a

vontade da mae de ndo manter vinculo emocional imediato com a crianga.

[...] nunca vivenciei, entdo ndo sei [...] tem toda essa informagdo desde a
internagdo dela, ndo fica nada escrito ali pra todo ver, mas é comunicada no setor
de internagdo pra gente, todos os médicos do plantdo ficam sabendo pra tratar ela
adequadamente, ndo escreve nada, ndo deixa exposto. M1

Tem o protocolo da entrega segura, elas manifestam a vontade de entregar a criancga
e tem todo o acompanhamento juridico do hospital para que isso acontega [...] se
existe algum protocolo por escrito, eu ndo conhego, é mais de experiéncia. M2

A gente so6 entregava do Ministério Publico e la eles resolviam, mas agora, ta
fazendo exatamente o protocolo [...] com 32, 34 semanas, elas tem que ir no
Ministério Publico assinar, mas elas podem mesmo assinando, quando o bebe nasce,
ela pode desistir [...] no dia do parto, que é um parto marcado, geralmente faz uma
cesdria, essa cesaria é feita também diferente, ela ndo escuta o choro do bebe, retira
imediatamente e tira da sala de parto pra ndo ter o contato pele a pele [...] . M3
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A analise das falas revela diferentes niveis de conhecimento e envolvimento das
equipes de enfermagem (E), técnicos de enfermagem (T) e equipe médica (M) no
procedimento de entrega protegida. De modo geral, os profissionais de enfermagem entendem
que, ao identificar gestantes que expressam o desejo de ndo ficar com o bebé, o caso deve ser
imediatamente encaminhado ao servigo social, conforme suas obrigagdes €ticas.

Muitos demonstram seguir o protocolo de evitar a interagdo direta da mae com o bebg,
como o contato pele a pele e a amamentacao, respeitando a vontade da paciente, embora nem
todos estejam familiarizados com os detalhes formais do procedimento, como apontado por
El, E6 e E8, que admitem ndo conhecer completamente o processo, o que ndo demonstra
falha em suas atuagdes. Ressalta-se que E8 e E9 trabalham em setor que lida diretamente com
mulheres vitimas de violéncia.

Entre os técnicos de enfermagem, ha uma percep¢do de que o servico social € o
principal responsavel por conduzir o caso, acionando os Orgdos competentes, como o
Conselho Tutelar e a Vara da Infancia e Juventude, conforme relatado por T1 e T2. No
entanto, observa-se também uma falta de clareza sobre o que acontece apds essa etapa inicial,
com alguns profissionais admitindo que, em muitos casos, ndo tém acesso as informacdes
sobre o destino da crianga.

A equipe médica, por sua vez, demonstra algum conhecimento sobre o protocolo,
especialmente no que se refere ao acompanhamento juridico e aos procedimentos clinicos que
buscam minimizar o impacto emocional da decisdo para a mae, como relatado por M2 e M3.
No entanto, ha uma auséncia de um protocolo formalizado por escrito, como apontado por M1
e M2, o que indica que, embora exista uma compreensdo geral sobre o processo, ainda ha
lacunas no conhecimento sistematizado e formal do protocolo de entrega protegida entre os

médicos.

4.5.2 ACOES DE CONSCIENTIZACAO REALIZADAS PELOS HOSPITAIS

Neste topicos abordaremos a seguinte pergunta:
Pergunta 6 - “O hospital realiza agdes para conscientizar a equipe médica e demais

profissionais de saude sobre os direitos da gestante que deseja entregar o filho para adogao?”

O setor legal demonstra que ha um esforco continuo para capacitar as equipes no
manejo de casos de entrega protegida, como indicado por L1. As oficinas supostamente sdo

realizadas periodicamente, ¢ ainda que ndo voltada para todos os setores, hd um repasse



46

frequente de informacgdes. No entanto, devido ao grande volume de trabalho e ao fluxo
intenso de plantdes, ha momentos em que essas orientagdes nao sdo absorvidas por todos os

profissionais, o que aponta para a necessidade de uma maior sistematizagdo no treinamento.

[-..] Tdo sempre fazendo capacitagdo e repassando pra equipe, ao menor sinal que
pessoa de tem de ... alguma forma, sugere que quer dar essa crianga, entregar a
crianga pra adogdo, automaticamente ja é conversado com ela...[...], com a equipe
de enfermagem, vez ou outra, é feita uma oficina, mas como é um volume muito
grande, as vezes é possivel que, no fluxo dos plantées passe. L1

Entre os profissionais de assisténcia social e psicologia, as falas indicam uma
capacitacdo mais regular, com eventos como palestras e encontros com representantes da Vara
da Infancia e Juventude, como relatado por A1 e A2. No entanto, A3 revela que, apesar de
algumas iniciativas, a capacitacdo formal para todos os profissionais ainda ¢ limitada. Além
disso, ha uma variagdo significativa entre as experiéncias dos profissionais: enquanto alguns,
como P9 e A5, participaram de treinamentos, outros, como P1 e P2, indicam que nunca foram

incluidos em oficinas ou capacitagdes especificas sobre adogao.

[...] nos fizemos aqui, ano passado, o pessoal da vara veio, teve um evento no
auditorio, ela explicou todo o fluxo [...]. Al

Sempre tem palestra, no instagram tem. A2

As vezes posta sobre legislacdo no instagram da maternidade, mas em relagdo a
capacitagoes profissionais, ndo né? Eu aqui, ndo. A3

[...] sim, sim. A5

[...] ndo. P

[...] ndo. P2

[...] até hoje s6 com as equipes especificas. P5

[...] sim, ja participei. P9

Na equipe de enfermagem, a falta de treinamentos especificos sobre o tema da adogao
¢ um ponto recorrente nas falas. Profissionais como E1, E3 e T1 relatam nao ter participado
de capacitagdes relacionadas a entrega protegida, sendo que a orientagdo geralmente ocorre de
forma verbal, especialmente através do servigo social e da psicologia, conforme observado
por E4. H4 um esfor¢o em garantir que a equipe tenha uma postura ética e acolhedora, como

destacado por E8, mas a auséncia de treinamentos formais, apontada por E10 ¢ E11, revela



47

uma lacuna na preparag¢do desses profissionais para lidar com casos de entrega de bebés para

adocao.

[...] eundo. EI
[...] ndo, nunca passei ndao. E3
[...] ndo. E5

Quando recebe uma mulher na instituicdo com esse desejo a gente recebe um
comunicado, muitas vezes do servigo social, da psicologia, né... 6 essa mulher.. é
orientagdo da institui¢do, mas oficina, essas questoes assim, ndo, é verbalizada. E4

A oficina aqui é nosso cuidado, a empatia. E6
[...] eundo. T1

[...] ndo, sobre essa questdo de doagdo, ndo, pelo menos eu aqui na maternidade,
nunca foi feito esse trabalho com a gente ndo. T2

[...] é mais assim, eles prezam muito pra gente ter... ser muito ético, acolher essa
paciente, dar bastante amor, carinho, aten¢do, dedicar-se a ela, entdo a orientag¢do

que a gente tem é essa. E§

[...] olha, tem a oficina a coordenadora da psicologia faz mas eu ndo vejo tanto
médicos, sem ser os médicos que participam do programa do ICVIO. E9

[...] nunca ouvi. E10

[...] eu ndo, aqui anda tendo treinamento de varias coisas, mas sobre esse tema
especifico, ndo. E11

[-..] eu fiz, mas quando eu trabalhava em outra unidade, mas faz mais de 10 anos.
El2

[...] realizar, realiza, mas eu ainda ndo presenciei. E13

Entre os médicos, as falas indicam uma variacao semelhante. Enquanto M1 relata que

sdo realizadas oficinas e reunides intersetoriais, envolvendo até setores como a recepgao,

outros, como M3, admitem que ndo participaram de capacitacdes sobre o tema. Ja M4

menciona que as oficinas sdo voltadas para o ICVIO, setor destinado especificamente para o

cuidado com mulheres vitimas de violéncia, e incluem a questdo da entrega protegida, mas

esse treinamento ndo parece ser amplamente difundido entre todos os médicos da instituigao,

revelando a necessidade de maior abrangéncia nas capacitagdes para garantir que toda a

equipe esteja preparada para esses casos.

[...] sim, a gente faz oficina, faz reuniées com todos os setores, até da recepgdo. M1
[...] ndo. M3

ja teve oficinas, é que assim, [...] nas oficinas do ICVio ja falam da entrega
protegida. M4
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A analise das respostas evidencia que o treinamento e a conscientizagdo sobre o
procedimento de entrega protegida no hospital variam significativamente entre os diferentes
setores e equipes. O setor legal e a equipe de assisténcia social parecem estar mais envolvidos
em agdes de capacitacdo e conscientiza¢do, como indicado por L1, que menciona oficinas e
eventos periddicos para repassar orientacdes as equipes. Al e A5 também reforcam a
realizacdo de eventos e palestras, incluindo colaboragdes com a Vara da Infancia e Juventude.
No entanto, alguns profissionais, como A3, indicam que, embora haja postagens nas redes
sociais da maternidade sobre o tema, ha uma lacuna na capacitagdo formal para os
profissionais.

Entre a equipe de enfermagem, a maioria dos profissionais (E1, E3, ES5, T1, T2)
relatou nao ter participado de oficinas ou treinamentos especificos sobre a entrega protegida.
A orienta¢do que chega a eles ¢ geralmente transmitida verbalmente, principalmente por meio
do servico social e da psicologia, como mencionado por E4 e E8. Apesar de algumas
diretrizes éticas serem repassadas, como a importancia de acolher as gestantes com empatia e
respeito (E6, E8), muitos profissionais ndo receberam treinamento formal sobre o tema. E9 e
E8, que trabalham diretamente com vitimas de violéncia, reforcam a importancia de mais
capacitacdes, dado o carater sensivel do atendimento.

A equipe médica, por sua vez, apresenta uma variacao semelhante. Enquanto M1 e M4
mencionam que oficinas e reunides ocorrem com certa regularidade, inclusive abordando o
tema da entrega protegida, outros profissionais, como M3, afirmam que nao participaram de
capacitagdes voltadas para esse tema. Essa falta de uniformidade no treinamento pode indicar
a necessidade de agdes mais frequentes e abrangentes, de forma a garantir que todos os

profissionais estejam devidamente capacitados para lidar com essas situagdes delicadas.

4.5.3 FORMAS DE ATUACAO DOS PROFISSIONAIS

Neste topico abordaremos as perguntas:

Pergunta 2 - “"Ha exames obrigatérios ou medidas especificas para garantir a vontade da
gestante?”

Pergunta 5 - “Ha procedimentos especificos para garantir o direito de ndo constrangimento a
gestante?”

Pergunta 9 - “Vocé ja acompanhou algum caso de entrega para adogdo nesse hospital? Se

sim, quantos?”’
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Pergunta 11 - “Como vocé vé a relacdo entre a equipe médica e 0s servigos sociais no manejo

de casos de adogao?”

O setor legal destacou a falta de conhecimento geral sobre a entrega protegida e a
visdo erronea de que essa pratica ¢ um "pecado", como mencionado por L1. Isso revela a
resisténcia social e religiosa que muitas maes enfrentam ao optar por essa alternativa. No
entanto, a fala também aponta que, durante o tempo de atuacdo do profissional, algumas
gestantes conseguiram realizar o procedimento de forma adequada, ressaltando a importancia

da capacitacao constante e da sensibilizagdo dos profissionais.

[...] muita gente ndo sabe, acha que é pecado [...] nesse tempo que eu té aqui, acho
que umas duas, entregaram na entrega protegida. L1

As falas dos profissionais de assisténcia social e psicologia destacam a importancia do
sigilo e do respeito a decisdo da gestante, como enfatizado por Al e P1. Os profissionais
relatam que, apesar dos esforcos para garantir esse sigilo, como separar a gestante de outras
maes, a violagdo da confidencialidade ainda ocorre devido a comentarios indevidos entre os
membros da equipe, o que € problematico em um ambiente coletivo como a enfermaria.

Além disso, ¢ interessante notar que, conforme Al, ha um esforco para colocar o bebé
na NEOCIN com o objetivo de evitar perguntas, mas a realidade de um hospital publico,
como mencionou P5, muitas vezes dificulta a manutengdo completa da privacidade. A fala de
A3 reflete uma postura empatica e profissional, reconhecendo que as convicgdes pessoais nao

podem ser impostas sobre a paciente, reforcando o direito inviolavel de escolha da mae.

[...] ndo o exame de ultrassom, eu acho que é um protocolo, ai s6 a enfermagem vai
saber responder a vocé, acho que so o ultrassom, que a gente ja passou por vexames
assim, inicialmente, quando elas iam fazer o ultrassom e médica julgar, e a gente fez
um trabalho pra ndo fazer, ndo so adog¢do, mas pra aborto legal também, entendeu?
respeitar e ndo comentar [...] no caso dessa que foi encaminhada pela vara, a gente
ndo pode dizer a ninguém, sigiloso, sigilo total, nem a pai, nem a mde..., agora esse
caso em que a familia ja sabe, a gente vai fazer a escuta da familia, muitas dessas
desistem da adogdo, porque recebe o suporte da familia [...] a gente sempre cobra
com o pessoal da equipe pra ndo ter ... pra manter o sigilo, ndo ter preconceito, nao
ter nada, ndo julgar... td entendendo? sempre acontece alguma coisa né, ela
comenta alguma coisa, ai depois o outro sai... mas a gente luta contra isso né, essa
violagdo de direitos de sigilo [...] agora assim, essas mdes, a gente tenta colocar
elas em local que ndo tenha crianga, as vezes fica aqui no alojamento 1. Al

Ndo, sempre a gente respeita a vontade dela, se ela ndo quiser amamentar, a gente
retira de perto dela, logo na hora ja faz a separa¢do da mde e do bebé. A gente
sempre respeita a vontade dela, se for questdo clinica, ai faz a ultrassom, mas sem
mostrar nada a ela, so o médico avalia e bota ld no prontudrio, corag¢dozinho
também, também desliga também, sempre respeitando o desejo da mulher [...]
Através de prontudrio, tudo evolui no prontudrio [...] Normalmente prezam mais
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deixar ela numa enfermaria exclusiva, certo? ai, assim, a depender da demanda
também, ne? que as vezes acontece que ndo dad, também. Mas a gente sempre preza
de botar ela numa enfermaria so. A2

“Ai quando o bebé nasce, ele ndo fica com a mdezinha, ja leva imediatamente pro
setor de neonatologia, ai fica aos cuidados da equipe [...] ndo, ndo tem obrigagdo
ndo [...] Principalmente de ndo moralizar, ndo impor o que a gente... as convicgoes
pessoais, sobre a paciente e entender como profissional que tem tem as razoes dela,
né? Pela decisdo, tem o direito, né? que é inviolavel [...] Eu ja, varios, uns 5 ja” A3

A gente ja soube que a algum tempo atras alguém disse assim “ah, é ... mas faga o
seguinte, vocé ndo vai ficar com ele ndo, née? so olhe pra ele, pra vocé se despedir”,
entendeu? ai isso chocou muito, foi muito chocante essa fala [...] sim, depois da
pandemia, acho que uns 3 ou 4. A5

E respeitada a vontade dela na questdo, principalmente no pés parto, de ndo ter
contato, muito embora ela va precisar minimamente de fazer um pré-natal, né? Pelo
menos a gente orienta que, entdo a gente ndo pode... ndo tem nenhuma
obrigatoriedade [...] geralmente o pessoal do servico social faz um relatorio pra
entregar ao conselho tutelar e a vara, né? a respeito disso, a gente mais da parte da
psicologia, a gente quando faz o atendimento, a gente registra no proprio
prontudrio, e na nossa ocorréncia [...] entdo, a gente é regido por uma questdo ética
de sigilo, tanto é que a gente ndo entra em detalhes mesmo nos nossos
atendimentos, mesmo que seja algo multiprofissional, a gente ndo entra em detalhes,
né? das coisas dentro do prontuario. Mas, infelizmente, né? Quando se, quando a
informacdo vem chegar pra gente é porque provavelmente ja chegou, o hospital
inteiro ja esta sabendo. Infelizmente, esse controle de confidéncia, ndo tem como a
gente fazer, a gente faz os nossos atendimentos, poréem [...] Infelizmente as pessoas
ndo trabalham essa questdo da confidencialidade [...] Até pra ndo ficar comentando
com outras pacientes, porque as enfermarias aqui sdo coletivas, né? Ndo é
individual, ndo é apartamento, entdo as vezes um comentdrio que vocé faz, ai,
outras pacientes ja tdo sabendo. Ou entdo ficar comentando com qualquer
profissional que chega também, ndo ¢ adequado. A gente tenta orientar também,
principalmente o corpo de enfermagem, que é a maior parte, mas, infelizmente, ndo
tem nada que realmente a gente faca barrar a fofoca e ai acaba as vezes tendo sim,
Julgamentos, acaba tendo comentarios, as vezes, ja chegou a até a pessoa, né, mas a
maioria das vezes fica na boca miuda. Pl

A gente tenta, né, principalmente a gente da psicologia, eu acho, a gente tenta
orientar. P2

Nao é um direito so dela, também é um direito da crianga, ter direito a saude [...].
P4

[...] o bebé, ja aconteceu de colocar aqui na NEOCIN ... ai bota la como se ele
tivesse em tratamento que é pra ninguém perguntar porque que esse bebe ndo tda
com a mde, entendeu? [...] é sempre orientando que a mulher ndo escute, na
ultrassom, se ela ndo quiser escutar o batimento, ¢ desligado [...] ja acompanhei
muitos. P5

[-..] sim, s6 é informado essa equipe que vai ta la junto, s6 uma médica, so6 um
pediatra, s6 um psicologo... [...]. P9

Na equipe de enfermagem, observa-se uma visdo pratica sobre o manejo dos casos de
entrega protegida. Muitos dos profissionais, como E3 e ES5, mencionam que nao ha

obrigatoriedade em exames ou contato com o bebé, e a vontade da gestante ¢ respeitada, como
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relatado por ES e E13. No entanto, o relato de E14 destaca uma questdo relevante sobre a
auséncia de equipamento adequado para que a gestante possa ser atendida sem ouvir o
batimento fetal, revelando uma éarea que poderia ser melhorada. Além disso, a fala de T1
revela uma percepcdo pessoal que mistura julgamentos sobre a ado¢do com classe social e a
visdo de que, em alguns casos, a ado¢do ¢ uma alternativa melhor do que criar "menino de
rua". Isso reflete uma mentalidade que ainda precisa ser trabalhada dentro das equipes de
saude para evitar estigmatizacdo e garantir uma abordagem verdadeiramente ética e

humanizada.

“Ndo tem nada obrigatorio, ndo, essa parte é mais com o servi¢o social mesmo [...]
ndo tem esse cuidado maior, assim ndo, tudo é com o servigo social, a gente ndo se
envolve muito” E3

“Se ela recusa, a gente mantém registrado no prontuadrio, ela so é avaliada se ela
quiser [...] E4

[...] evita o contato pele a pele, amamentagdo, tudo, ela so tem (o bebé). ES

Toda a equipe do plantio sabe [...] nada obrigatorio, mas a gente explica a
importdncia da realizagdo do exame, mas se ela se recusar a fazer...[...]. E6

[...] s0 se a paciente quiser, a ver o bebe, pegar, tocar, mas a maioria delas ndo
querem. E8

80 no prontudrio que a gente coloca, mas ai a gente informa a ela que ndo precisa
dizer a ninguém o que vai fazer nem que estd interna [...] Ela ndo é obrigada a
escutar os batimentos e profissional também ndo pode constranger a paciente, tem
todo um manual do ministério da saude que os profissionais tém que seguir e ai tem
a questdo médica também [...] ndo acompanhei, mas ouvi falar de corredor. E9

ela escolhe, se ela quer ou nao [...] geralmente fica no prontuario da paciente. E10

ela faz, mas ela ndo, como é pra adog¢do, normalmente ela ndo se opde a fazer a
ausculta, essas coisas, até porque quando admite aqui... a ausculta é obrigatoria,
tem que sempre estar vigilante [...] todos os médicos do plantdo ficam informados e
tenta-se deixd la em isolamento, mas nem sempre consegue. E11

[...] elas ndo sdo obrigadas, ndo, se ndo quiser ouvir é um direito da paciente/...]
ndo, a gente ndo confidencia com outras pacientes e pede que a equipe ndo fique
comentando. E13

[...Jaqui, na maternidade, eu ndo sei dizer se é obrigatorio, opinido minha é outra
historia [...] mas aqui na maternidade, como aqui nao tem um equipamento que
possa ouvir sem ela ouvir, sem ela ter, vivenciar a ausculta, ndo tem como fazer, o
cardiotoco tem um volume muito alto, até tem alguns aqui que tem a entrada do fone
de ouvido mas a gente ndo tem o fone de ouvido. E14

[...] mesmo, levar em frente a gravidez, que engravidou por um acaso, tem delas que
ndo tdo nem ai pra fazer um pré-natal, ndo. Agora, tem delas que sdo bem fiel, que
fazem o pré-natal de quando descobre a gestagdo até a crianga nascer [...] Com a
mde, temos, por alto, tem mde aqui que quando diz que vai dar a crianga, a gente
sabe quem é a mde, mas a gente ndo interfere, eu mesmo ndo interfiro nessa questao
... dependendo do estilo de pessoa que for, da classe social que for, do meu ponto de
vista, ir pra adog¢do é melhor que criar menino de ruaf...] eu, da enfermagem, fiquei
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sabendo por corredores, nunca ninguém veio aqui dizer, até porque é mais uma
questdo social, a gente da enfermagem ta aqui pra que? pra gente prestar uma
assisténcia de qualidade, né, a paciente, a gente sente muito porque elas vdo fazer
isso, ne? Eu sinto, eu sou mde [...] a gente tem que se colocar no lugar delas. T1

Entre os médicos, ha um esfor¢o para garantir o sigilo e a privacidade das pacientes,
como mencionado por M1 e M3. No entanto, M3 aponta a limitagdo de um hospital publico,
onde a superlotacdo muitas vezes impede a privacidade total que essas pacientes deveriam ter.
Além disso, M4 destaca a necessidade de treinamentos e oficinas constantes para educar as
equipes sobre a importancia do sigilo e da empatia no manejo de pacientes que optam pela
entrega protegida. Esse esforco ¢ fundamental para garantir que as convicgdes pessoais nao
interfiram no atendimento médico, como observado por M1, que respeita a escolha da

paciente de ouvir ou ndo o batimento cardiaco do bebé.

[...] sO a equipe da assisténcia do parto e da neo [...] ndo falar nada com relagdo a
crianga pra mde, se é menino se é meninaf...] ela precisa de um minimo de
privacidade e aqui é um hospital publico, sem leito privativo, a gente coloca ela em
outro andar e a questdo de ndo ter esse protocolo porque ndo acontece com
frequéncia. M3

[...] ela ndo vé o bebé, ela ndo vé batimento fetal, exatamente pra ela ndo ficar, ndo
pensando muito assim, que ela ouviu o batimento de um bebé que ela ndo vai ficar
[...] ja houve caso aqui da paciente ta sentada ali e a atendente chegar e dizer
“quem é a pessoa da violéncia?” entdo a gente ta fazendo reunido com todas as
equipes, a gente ja fez varias oficinas, exatamente pra falar desse conselho de sigilo
pra essa paciente [...] o ideal seria ela ficar numa enfermaria sozinha, mas ai aqui
tem superlotacdo. M4

[...] assim, teoricamente, na minha experiéncia, eu ndo... quando as pacientes da
entrega segura estdo internadas aqui, a gente perguntava o desejo dela. A gente
pode escutar o coragdo do bebé? Se ela dissesse que podia, a gente fazia. “Ndo
quero ndo”’, a gente respeitava a vontade. Agora assim, ndo sei lhe dizer se isso tem
um protocolo escrito, tipo assim, ndo pra fazer ausculta, acredito que ndo [...] essas
coisas de ver o bebe na hora que nasce é tudo escolha da paciente, a gente pergunta
antes. M1

A andlise das falas dos entrevistados revela uma lacuna significativa no conhecimento
sobre os procedimentos para garantir o ndo constrangimento e o sigilo durante o atendimento
a gestantes que optam pela entrega protegida, especialmente nos momentos de exames.
Muitos profissionais, como apontado por E3 e E9, indicam que ndo estdo completamente
familiarizados com as orientagdes formais ou protocolos escritos, e frequentemente se
baseiam em orientagdes verbais e registros no prontudrio da paciente. H4, portanto, uma clara

falta de padronizagdo nas condutas, o que pode contribuir para a exposi¢ao indevida e até
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comentarios improprios, conforme relatado por P1, que destacou que, em muitos casos, as
informacdes confidenciais acabam sendo divulgadas informalmente dentro do hospital.

A questao do sigilo durante os exames ¢ particularmente sensivel, ja que a exposi¢ao
de informagdes pessoais, como o batimento fetal, pode aumentar o sofrimento da gestante.
Conforme relatado por E14, o hospital dispde de equipamentos com entrada para fones de
ouvido, 0o que permitiria isolar o som do exame para a gestante, mas os fones ndo sdo
disponibilizados. Considerando que o hospital atende nao s6 casos de ado¢do, mas também
vitimas de violéncia, seria essencial dispor desses recursos para respeitar a privacidade e
reduzir o impacto emocional nas pacientes. Esse ponto também ¢ mencionado por M4, que
ressalta a importancia de criar um ambiente de privacidade para a gestante, mas reconhece
que a superlotacdo e a falta de estrutura, como enfermarias individuais, dificultam a
implementagao dessa pratica.

Por outro lado, ha esforcos visiveis para respeitar as escolhas das gestantes, como
relatado por A2 e A3, que mencionam a separagdo imediata do bebé ¢ o cumprimento do
desejo da mae de nao ouvir o batimento fetal ou ver o recém-nascido. Entretanto, essas boas
praticas parecem ser mais decorrentes da experiéncia pessoal dos profissionais do que de um
protocolo sistematizado, como evidenciado na fala de M1, que admite desconhecer a

existéncia de um protocolo formal para essas situagdes.

4.5.4 PRINCIPAIS DESAFIOS ENFRENTADOS DURANTE OS ATENDIMENTOS

Nesse topico serdo abordadas as perguntas:

Pergunta 10- “Na sua percepgdo, quais sao os principais desafios enfrentados ao lidar com
casos de entrega para ado¢ao?”’

Pergunta 12 - “Quais mudancas vocé sugeriria para melhorar o processo de apoio as
gestantes que optam pela adogao?”’

Pergunta 13 - “Como ¢ abordada a questdo da adocao em reunides de equipe ou treinamentos

profissionais?”’

A fala de L1 do setor legal revela uma lacuna muito importante no que se refere ao
planejamento familiar e a educacao sobre a adocao, que, segundo o relato, deveria comegar na
atencdo basica, mas ¢ amplamente negligenciada. A falta de orientacdo adequada sobre a
entrega protegida faz com que a opgao da adogdo seja desconhecida ou vista como um ato de

irresponsabilidade, quando, na verdade, deveria ser reconhecida como uma opg¢ao responsavel
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e amparada legalmente. Além disso, a resisténcia religiosa ¢ apontada como um dos principais
fatores que dificultam a aceitacdo da adogdo, destacando a necessidade de uma abordagem

mais ampla e estruturada desde o pré-natal.

[...] se isso tivesse na atengdo basica [...] e ninguém pensa nisso, aten¢do basica é
medicina preventiva, é acompanhamento familiar, tal, mas ninguém fala do
planejamento familiar, entre aspas, so pra vocé ter ideia, o planejamento familiar
que deve-se comegar no posto, porque, no caso da laqueadura né [...] eu acho que
a mesma coisa com adogdo [...] geralmente fazem o pré-natal na atengdo bdsica, o
pré-natal é da atengdo basica [...] o desejo que ela formaliza aqui, ou conversando
com o pessoal da psicologia, a equipe multiprofissional, assistente social, se ela fala
no desejo de dar a crianga, né [...] so que eu fico pensando que se a gente faz isso
na atengdo bdsica, hd toda uma instrugdo pra isso, porque, é [...] ha uma resisténcia
religiosa de ninguém aceitar a ado¢do como um ato de muita responsabilidade, todo
mundo pensa o contrario, que ado¢do, quando vocé entrega o bebé pra adogdo é um
ato irresponsavel [...]. L1

A equipe de assisténcia social e psicologia levanta questdes cruciais sobre o
julgamento moral e a falta de sigilo enfrentados pelas mulheres que optam pela adogao.
Conforme P1 e P4, ha um forte componente de preconceito dentro da propria equipe
hospitalar, com comentéarios moralistas que atribuem culpa as maes, como observado nas falas
que criticam a mulher por "ndo assumir" a crianca. A resisténcia religiosa e a visdo
conservadora dificultam o trabalho dessas equipes, que tentam garantir o sigilo e a
privacidade da paciente. A fala de Al revela a tensdo entre o direito da mulher de manter o
sigilo e a percep¢do de que isso pode afetar os direitos dos familiares, demonstrando que
mesmo os profissionais tém dificuldades em conciliar os aspectos legais e éticos com suas

crencas pessoais.

[...] A questdo do sigilo, do respeito a decisdo da mulher, a propria equipe da
institui¢do. Pl

[...] do julgamento a essa mulher, “ah safada, e pra que se deitou?”, “na hora de
fazer gostou e agora na hora de assumir, ndo quer assumir”. P2

[...] os desafios sdo na parte organizacional, muitas vezes quando, de certa forma,
vaza, né... a propria enfermagem, comentam uns com os outros, elas dizendo assim
“ai meu deus, tanta mde que quer ter um filho”, os julgamentos... ”Deus vai
castigar”, Deus isso, Deus aquilo outro, [...] porque assim, a populacdo acredita
muito que a mulher nasceu pra ser mde, e ndo necessariamente, [...] o profissional
se coloca, como se posicionamento dele fosse o certo, o politicamente correto,
digamos assim. P4

[...] tem muitos casos que querem deixam com a gente porque ndo tem condigoes,
entdo a gente mostra pra ela toda a rede de apoio que tem, auxilio aluguel, CRAS
pra fazer cadunico pra ter direito aos beneficios, tudo mais, mas também tem casos
de vulnerabilidade psicologica, ou social, e também tem pacientes moradoras de
rua, usuaria de drogas, que elas tem neném e ndo tem condigoes de ficar com o bebé
e ndo tem nem familia também que queira [...] pelo menos pras assistentes sociais, a
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gente, obvio que quer ver uma crianga com a familia ne? mas se é uma decisdo
dela, a gente respeita, e a gente segue os processos legais [...] agora essas que vem
da vara, eu pessoalmente, [...] sei ndo, é uma coisa que eu ndo consigo entender, se
vocé ler a lei de adogdo, se vocé ler estatuto da crianga, é... a crianga tem que ficar
com alguem da familia, so que essas que tdo com a vara, quando elas pedem sigilo,
elas tiram o direitos dos pais, dos avos, das avos, de criar essa crianga, tira o
direito da crianca que ndo expressar, ta entendendo?[...] que direito é esse da
mulher que cala o bebé? a ndo ser que ela tenha sofrido violéncia do pai da
crianga, ou da familia, mas as vezes ... Al

Acho que a equipe mesmo, as vezes, né? comentarios desnecessarios entre a equipe,
que ndo deveria existir. A3

Acho que a falta de ética profissional da equipe, que gera comentarios, que as vezes
até moraliza a mde, questionando, né? O cardter da mde que faz isso, a gente vé
muito isso aqui, ainda, que mostra esse conservadorismo. A4

[...] ah eu adoro, tenho o maior prazer, acho lindo, acho que ela ta fazendo um
grande bem, pra mim o grande desafio ¢ manter o sigilo aqui dentro. A6

Entre os profissionais de enfermagem, as respostas variam, mas ha uma preocupagao
geral com a empatia ¢ o aspecto emocional do processo de adogdo. E1 e E6 enfatizam a
necessidade de se colocar no lugar da gestante e entender o que ela estd passando, enquanto
E14 destaca a resisténcia de alguns colegas que, por serem maes, se sentem pessoalmente
ofendidas pela ideia de entrega para adocdo, revelando a dificuldade em separar o lado
pessoal do profissional. A fala de E4 sobre uma paciente que escondeu a gravidez do marido
revela uma atitude de julgamento velado, que ainda persiste dentro das equipes de satide. Tais
falas reforcam a necessidade de maior treinamento para lidar com esses casos de forma mais
profissional e sem preconceitos.

Ndo é uma concorddncia em doar, é uma empatia em questdo da gente se colocar no
lugar dela, de o que ela passa em casa. E1

Como eu sou mde, a gente se identifica ali né, o que ta acontecendo praquela
mulher ter esses desejo, né, se é algum problema em casa. E3

[...] foi muito dificil pra mim ficar com meu filho, entdo tem muitas mulheres que
sdo obrigadas por uma condigdo financeira, ou por conta da familia, ou porque o
pai ndo assume, entdo eu mesma. E6

[...] ela tava de short jeans bem curtinho, topzinho, dava pra ver a barriga ainda
bem... eu disse mas o teu marido tu vai dizer o que? ela disse ah ele nem sabe que
eu tava gravida, so vive viajando, entdo talvez era filho de outro e ela ndo queria de
forma nenhuma, ai deixou aqui pra adogdo. E4

[...] eu acho que a parte emocional, porque, eu respeito muito a paciente e tudo mas
engloba uma questdo emocional bem forte. E7

[...] eu sou pro vida, ao menos ele vai ter uma chance [...] muito a questdo dos
colegas que sdo um pouco resistentes, até as colegas que sdo mais velhas, ja sdo
mades, elas se sentem até internamente ofendidas, aqui tem que separar sempre o
profissional do pessoal. E14

[...] o emocional e a pessoa também ter a empatia pelo que ela td passando, né?
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porque se foi um abuso, se é uma crianga de um ato de violéncia que ela passou, é
muito dificil pra ela, muito muito muito dificil, mesma que ela ndo pense em dar
aquele filho, mas pra mulher que é violentada e ela gera um filho de um estrupro,
ela, vai ser muito dificil de olhar pra essa criangca sem lembrar oq ela passou, s o
amor mesmo de mde verdadeiro superaria uma coisa dessa..., so Jesus mesmo. T1

Os médicos, por sua vez, demonstram um forte impacto emocional ao lidar com casos
de adogdo, especialmente quando envolvem situacdes de abuso ou violéncia. Esse tipo de
experiéncia, carregada de complexidade emocional, ilustra o qudo desafiador é para os
profissionais separar suas emogdes do atendimento clinico. A fala de M3, porém, carrega um
grande peso de moralismo, o que pode agravar o sofrimento emocional da paciente. Essas
situagdes revelam a importancia de um suporte psicologico ndo apenas para as gestantes, mas

também para os profissionais de satde envolvidos nesses casos.

[..] € muito doloroso, tanto pra gente, pro médico, fazer esse pré-natal, como
também pra elas [...] ndo sei se existe pessoas, assim, que encara tudo com
naturalidade, porque pra mim, eu ndo vou esquecer nunca desse pré-natal, eu ja tive
um caso de um estupro corretivo, porque ela era homossexual, a mde falou comigo
pra eu fazer de tudo pra ela manter, porque seria a unica chance dela de ser avo...
ai depois de muito esforco ela decidiu ficar, eu trouxe até sutid, que tava
amamentando, vestido pra ela, ela vinha vestida como homem mesmo... ela dizia
“oxente, a senhora ta querendo que eu seja mulher”, eu dizia, agora que td gravida
é mulher, depois vocé decide. M3

A andlise das falas evidencia a recorréncia de desafios relacionados ao sigilo e ao
respeito as decisdes das gestantes, especialmente no que diz respeito a entrega protegida.
Muitos profissionais levantaram a importancia do sigilo, destacando que ainda hd um longo
caminho a percorrer para evitar o vazamento de informagdes e o julgamento moral, como
indicado por Al e P1. O temor religioso e a moralizacdo sdo constantemente mencionados
como barreiras, com profissionais revelando que comentarios do tipo “Deus vai castigar” e “a
mulher nasceu pra ser mae” ainda sdo frequentes, refletindo preconceitos culturais que
interferem diretamente no atendimento humanizado. P2 e A3 enfatizam que muitos
profissionais internalizam esses preconceitos e acabam, mesmo sem perceber, moralizando as
gestantes, em vez de garantir o acolhimento e o respeito de seus direitos.

A fala de M3 ¢ particularmente alarmante, ilustrando uma perspectiva retrégrada ao
induzir uma paciente a manter uma gestacao indesejada sob justificativas pessoais e sociais, €
também desrespeitar sua sexualidade e identidade visual, o que fere gravemente o principio da
autonomia da paciente e evidencia a necessidade urgente de treinamentos mais rigorosos. Essa

abordagem, que mistura convicgdes pessoais € profissionais, ndo apenas desrespeita o direito
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da gestante, como também reforca a moralizagdo e o preconceito dentro do ambiente
hospitalar.

Apesar de alguns relatos indicarem que o hospital, de maneira geral, segue uma boa
conduta no manejo de casos de entrega para adocdo, sempre ha espago para melhorias. A
resisténcia de alguns colegas, mencionada por E14 e P4, revela a dificuldade de separar o
pessoal do profissional, o que acaba impactando negativamente o atendimento as gestantes.
Além disso, como destacado por A6, o desafio de manter o sigilo dentro do hospital ainda ¢
muito presente, indicando a necessidade de reforcar os protocolos de confidencialidade e
conscientizar os profissionais sobre a importancia de respeitar as decisdes da mulher sem

julgamentos.

4.6 DISCUSSAO

O presente estudo foi empreendido com o propdsito de examinar a eficacia do direito a
entrega protegida, em especial as garantias de sigilo e ndo constrangimento para a gestante,
ciente de que as conclusdes obtidas devem ser interpretadas com cautela devido a amostra
restrita de entrevistados. E relevante salientar que esses participantes representam apenas uma
pequena fracdo do amplo e heterogéneo contingente de funcionarios das maternidades em
Jodo Pessoa.

Neste estudo, a andlise das respostas obtidas foi organizada em categorias
predefinidas. Inicialmente, serdo examinadas as percepg¢des sobre as dindmicas do protocolo
aplicado pelas maternidades, seguidas pelas condutas relacionadas ao sigilo e ao ndo
constrangimento. Em seguida, foram abordadas questdes relacionadas as acdes de
conscientizacdo dos hospitais com as equipes, bem como a percep¢ao de quais seriam 0s
principais desafios enfrentados em se fazer cumprir as determinacdes do protocolo de entrega
protegida.

A anélise dos resultados revela que, apesar dos desafios enfrentados, a presenga em
loco durante a pesquisa ja gerou efeitos positivos, conforme mencionado por alguns
entrevistados. A interacdo direta com os profissionais despertou debates e proporcionou uma
troca de informagdes significativa entre as equipes envolvidas. Esse movimento de reflexao
coletiva, incentivado pela pesquisa, ¢ de grande relevancia, pois evidencia o interesse dos
profissionais em discutir e aprimorar as praticas relacionadas ao procedimento de entrega

protegida. Essas discussdes promovem ndo apenas o aprofundamento do conhecimento, mas
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também o fortalecimento da conscientizagdo sobre a importancia de uma abordagem ética e
humanizada para com as gestantes que optam por esse caminho.

Entretanto, um ponto critico observado foi a resisténcia de alguns setores,
especialmente da psicologia. Houve recusa de participagdo de certos profissionais, o que €
preocupante, considerando que a equipe de psicologia desempenha um papel crucial no
acompanhamento emocional das gestantes. A justificativa para essa resisténcia, de que apenas
uma profissional seria qualificada o suficiente para responder, expde uma possivel sobrecarga
ou falta de qualificacdo entre os demais membros da equipe, o que pode limitar a abrangéncia
e eficicia do atendimento. Este cendrio refor¢a a necessidade de maior capacitagdo e
engajamento de toda a equipe para que o apoio integral a gestante seja garantido.

Na perspectiva da aplicacao dos protocolos, deve-se inegavelmente elogiar ambas as
instituigdes por suas atuagdes no contexto de violéncia contra a mulher e do acolhimento que
realizam. Embora o conhecimento sobre o protocolo burocratico da entrega protegida seja
irregular entre os funcionarios, essa lacuna nao tem sido um impedimento para que a atuacao
continue pautada no respeito a ética profissional e ao bem-estar da mulher. Em geral, os
profissionais demonstram empatia e compreensao das condigdes que levam a gestante a tomar
a dificil decisdo de entregar o filho para ado¢do, garantindo que, apesar das limitacdes
protocolares, o respeito pela dignidade da paciente prevaleca.

No entanto, ¢ evidente que had espago para melhorias na disseminagdo e treinamento
continuo acerca dos protocolos formais, especialmente entre equipes que lidam diretamente
com as gestantes, ainda mais com as gestantes que vém por casos de violéncia. A auséncia de
um conhecimento mais profundo sobre o procedimento burocratico, embora ndo comprometa
o atendimento imediato, pode causar inconsisténcias no processo, particularmente em
situagdes mais delicadas que demandam maior coordenacdo entre setores. Reforgar a
capacitacdo de todos os profissionais e integrar melhor as equipes multidisciplinares sdo
passos cruciais para garantir que o atendimento a mulher seja sempre conduzido com pleno
conhecimento técnico e humano, eliminando qualquer margem para erros ou falhas no
cumprimento dos direitos da gestante.

A questdo do sigilo e do ndo constrangimento na abordagem das gestantes que optam
pela entrega protegida evidencia uma tensdo constante nas instituicdes analisadas. As
respostas indicam que ha uma dicotomia delicada entre a tentativa de manter a decisdo da
paciente restrita a poucos profissionais ¢ a necessidade de informar aqueles diretamente
envolvidos no atendimento. Se poucos souberem, corre-se o risco de que os profissionais que

ndo foram devidamente informados tratem a situagdo sem a sensibilidade necessaria,
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comprometendo o atendimento humanizado. Por outro lado, se muitas pessoas forem
informadas no plantdo, aumenta-se o risco de vazamentos de informacdes e comentarios
inapropriados, colocando em xeque o direito de sigilo da gestante. Isso mostra a urgéncia de
uma analise estratégica interna para equilibrar essas necessidades, garantindo que os
profissionais mais proximos da paciente estejam cientes da situacdo e preparados para agir
com a delicadeza e respeito que o caso exige.

Nesse sentido, treinamentos continuos e direcionados sdo fundamentais. Nao basta que
apenas alguns membros da equipe tenham no¢do do protocolo e da sensibilidade exigida; ¢
necessario que toda a cadeia de atendimento esteja alinhada e ciente de sua importancia no
processo. Um unico profissional despreparado pode comprometer a integridade de todo o
atendimento, rompendo a cadeia de confianca e colocando a paciente em situacdo de
vulnerabilidade.

Além disso, a realizagdo de exames, embora essencial para a satide da gestante e do
bebé, requer uma abordagem cuidadosa. Um dos entrevistados destacou que ndo se trata
apenas de um direito da mae, mas também do bebé. Os exames sdo um passo crucial que
transcende a vontade da mae e envolve a saide do bebé, mas, para que ele ocorra de maneira
que preserve o direito ao ndo constrangimento, ¢ indispensavel que a institui¢do ofereca
recursos adequados, como fones de ouvido para a ausculta fetal, por exemplo. A auséncia
desse equipamento, citada como uma limitacao pratica, impede que o exame seja conduzido
com o cuidado necessario. Portanto, a cadeia de atendimento precisa ser equipada e informada
de maneira a garantir que todos compreendam a importancia desse processo € possam
respeitar tanto a vontade da gestante quanto os direitos do bebé.

Com relacdo as agdes de conscientizagdo realizadas, embora haja alegagdes de
treinamentos promovidos pelos setores responsaveis, muitos profissionais, especialmente de
setores diretamente envolvidos no atendimento a gestantes e mulheres vitimas de violéncia,
fora da assisténcia social e da psicologia, relataram nunca terem participado ou ouvido falar
dessas iniciativas. Isso ¢ alarmante, pois esses profissionais lidam com casos extremamente
delicados e necessitam de preparo especifico para garantir que as pacientes recebam um
atendimento humanizado, sigiloso e sem constrangimentos.

A conclusdo sobre a conscientizacdo e capacitacdo da equipe médica e demais
profissionais de satde em relacdo aos direitos da gestante que deseja entregar o filho para
adogao revela um cenario de esfor¢o desigual entre as diferentes equipes e setores do hospital.

Por um lado, o setor legal e as equipes de assisténcia social e psicologia parecem estar

mais envolvidos em agdes educativas, com oficinas e eventos periddicos, muitas vezes em
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parceria com a Vara da Infincia e Juventude. Essas iniciativas sdo reconhecidas por alguns
profissionais (como L1, Al, e AS), que relatam palestras e treinamentos que visam garantir o
atendimento adequado a essas gestantes. No entanto, a falta de uniformidade nessas
capacitagdes, como destacado por A3 e outros profissionais que ndo participaram desses
treinamentos, indica que os esfor¢os ainda nao sdo abrangentes o suficiente para incluir todos
os membros da equipe hospitalar.

Entre a equipe de enfermagem, a maioria dos profissionais (E1, E3, T1, entre outros)
ndo participou de oficinas ou treinamentos formais sobre a entrega protegida. A orientacdao
que recebem ¢, muitas vezes, transmitida verbalmente e de forma indireta por meio do servigo
social e da psicologia, o que limita a consisténcia e a profundidade do preparo para lidar com
esses casos. Embora alguns profissionais mencionem a importancia de acolher as gestantes
com empatia e respeito (E6, E8), a auséncia de capacitagdo sistemdtica prejudica a
uniformidade no atendimento.

A equipe médica também apresenta variacdo em termos de conscientizagdo. Alguns
médicos (como M1 e M4) relatam a existéncia de oficinas e reunides sobre o tema,
especialmente dentro do setor ICVIO, mas outros (como M3) indicam que nunca foram
treinados para lidar com essa questdo. A falta de treinamento formal para todos os médicos
pode comprometer a efetividade do atendimento.

Em suma, embora existam esfor¢os pontuais para conscientizar e capacitar a equipe
sobre a entrega protegida, eles ndo sdo suficientemente sistematizados ou abrangentes. E
necessario um investimento maior em treinamentos formais e continuos, que incluam todos os
setores e profissionais do hospital, para garantir que o direito da gestante de entregar o filho
para adogao seja respeitado e que o atendimento seja feito de forma adequada, acolhedora e
ética.

A analise dos principais desafios enfrentados pelos profissionais ao lidar com casos de
entrega para adoc¢do revela questdes centrais que permeiam a pratica no ambiente hospitalar.
O sigilo e o preconceito moral surgem como obstaculos recorrentes, impactando diretamente a
experiéncia da gestante e a qualidade do atendimento oferecido.

A fala de L1 do setor legal expde uma importante lacuna no planejamento familiar e
na educacdo sobre a adogdo, que deveria comecar na atencdo bdsica, mas acaba sendo
negligenciada. E uma observagio muito pertinente tendo em vista a alegagdo de que muitas
mulheres ainda desconhecem tal possibilidade, ¢ os PSF’s serem conhecidos como a porta de
entrada para a saude (Braga, 2024). E medida ja considerada, como se observa pela conduta

do vereador Rubens Nascimento (Democratas), que protocolou um projeto de lei para que o
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Municipio de Campina Grande desenvolva permanentemente uma campanha informativa
difundindo a chamada “Entrega Protegida” (Nascimento, 2021).

Estabelecido em 1994, ¢ uma estratégia essencial para reorganizar o atendimento
clinico, promovendo praticas de saude dentro das comunidades e incentivando a participacdo
de todos os membros da familia. Nesse contexto, a divulgacdo do protocolo da entrega
protegida nos PSF's seria de grande importancia, pois garantiria que as gestantes tivessem
acesso a informagdes adequadas e orientagdes seguras sobre a op¢ao de entrega legal para
adocdo. A inclusdo desse tema nas agdes de atencdo basica fortaleceria o planejamento
familiar e reduziria o estigma associado ao processo, promovendo um ambiente mais
acolhedor e informativo para aquelas que enfrentam essa decisao.

Sem uma orientacdo adequada, muitas gestantes desconhecem a entrega protegida
como uma op¢ao responsavel e legalmente amparada, enquanto preconceitos, como a
resisténcia religiosa, distorcem a percep¢do sobre a adogdo. A visdo conservadora de que
“mulher nasceu para ser mae” ainda ¢ predominante entre alguns profissionais, o que dificulta
a aceitagdo da entrega voluntéria da crianga como um ato responsavel.

Além disso, os relatos de P1 e Al indicam que a equipe de satide muitas vezes
internaliza preconceitos que afetam o atendimento as gestantes. Comentarios moralistas como
“se deitou, agora tem que assumir” ou a ideia de que “Deus vai castigar” sdo frequentes,
revelando o quanto as convicgdes pessoais dos profissionais podem interferir no processo de
adocdo. Esses julgamentos refletem o desafio de garantir um atendimento humanizado e sem
preconceitos, € expdem a necessidade urgente de maior treinamento e sensibilizacdo das
equipes para lidar com a entrega protegida de forma ética e respeitosa.

Outro grande desafio ¢ a falta de sigilo. Muitos profissionais relatam vazamento de
informacodes e julgamentos por parte de colegas, o que compromete a privacidade e o direito
da gestante de manter sua decisdo de forma confidencial. A resisténcia de profissionais mais
experientes, muitas vezes maes, como mencionado por E14, dificulta a separacdo entre o lado
pessoal e o profissional, criando um ambiente hostil para a gestante que opta pela adogao.

Esses relatos reforcam a importancia de uma abordagem mais estruturada e empatica
para lidar com casos de adog@o. Os profissionais ndo apenas precisam de treinamento técnico
para entender os direitos legais da gestante, mas também de um suporte psicologico que os
ajude a lidar com o impacto emocional desses casos. Profissionais como M3 ilustram o
impacto negativo que o moralismo pode ter ao desrespeitar a autonomia da gestante,

demonstrando a urgéncia de revisdes nos protocolos de atendimento e capacitacdes éticas.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A procriagdo é inegavelmente um dos pilares da humanidade. E gragas a essa intui¢éo
que a continuidade das geracgdes ¢ garantida, desempenhando também um papel crucial na
formagao das estruturas familiares e sociais. Além disso, a procriagdo € muitas vezes vista
como uma béng¢do ou um dever sagrado em diversas culturas, influenciando profundamente os
valores, normas e praticas das comunidades ao redor do mundo. A capacidade de gerar vida e
perpetuar a espécie estd intrinsecamente ligada a identidade humana e ao desenvolvimento
das civilizagdes, moldando a histdria e a evolucao social.

Todavia, nas configuracdes atuais da sociedade, o nascimento de um filho requer uma
reorganizacao familiar baseada no apoio de sua rede sociofamiliar, que preexiste antes do
nascimento da crianga. Muitas mulheres que abandonam seus filhos ou os colocam a
disposi¢do da justica para ado¢do, encontram-se a margem da pobreza, desprovidas de
condi¢des estruturais para manter uma familia (Moraes, Santos, Rabelo, 2012).

Historicamente, o exercicio desse papel tem sido imposto a mulher, mesmo em
situacdes de gestagdo ndo planejada, ou até mesmo quando ela ¢é vitima de violéncia fisica. No
entanto, entende-se que a escolha de gerar um filho vai além da simples gestagdo, pois
envolve também o direito ¢ a vontade de exercer a maternidade, o que esta diretamente
relacionado as politicas publicas que garantem acesso a saude, educacdo, seguranca, entre
outros aspectos essenciais.

A imposi¢do social de cumprir o papel bioldgico de gerar vida limita o direito de
escolha da mulher, de modo que, ao discutir a maternidade, ¢ fundamental destacar o direito a
liberdade sexual feminina. No caso dos homens, ndo hd a mesma pressao social para o
cumprimento da paternidade, sendo opcional sua participacdo na vida da crianga, uma
situagdo que contrasta com a exigéncia constante imposta as maes (Miranda, Friedrich, 2023).

No caso de mulheres desprovidas de apoio financeiro, emocional ou social, a
maternidade agrava ainda mais suas dificuldades. A falta de acesso a politicas publicas
eficazes e a auséncia de uma rede de suporte estruturada contribuem para que essas maes, por
vezes, vejam-se forcadas a tomar decisdes dificeis, como a entrega voluntaria de seus filhos
para adocdo. Essa realidade expde ndo apenas a precariedade de suas condi¢des de vida, mas
também a necessidade de fortalecer os mecanismos de protecdo e assisténcia social que
poderiam evitar esses desfechos.

A andlise da evolucdo legislativa sobre a adogdo revela que, ao longo do tempo, os

requisitos para o processo foram sendo modificados, permitindo que mais pessoas realizem o
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desejo de se tornarem pais € mades por meio da adocdo. As mudangas nas leis também
alteraram os efeitos da adogdo, visando assegurar que os filhos adotivos tenham os mesmos
direitos que os filhos biologicos.

As inovagdes introduzidas pelo Codigo Civil de 2002 e pelo Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA), por meio da Lei 12.010/2009, trouxeram importantes avangos,
promovendo o direito a convivéncia familiar e destacando o papel fundamental do afeto e da
responsabilidade no cuidado de criancas e adolescentes, tanto para aqueles adotados no Brasil
quanto para os que sdo colocados em familias substitutas estrangeiras. Esse interesse envolve
assegurar a convivéncia familiar e o afeto, elementos fundamentais para o desenvolvimento
humano e social.

Outra importante inovagao legislativa foi trazida pela resolucao n°® 485, de 18 de
janeiro de 2023 do CNJ que regulamenta a entrega voluntaria de filho para adoc¢do, uma
importante diretriz sobre as gestantes ou parturientes que manifestam o desejo de entregar o
filho para adogdo, caracterizando a entrega voluntaria. Apesar da regulagdo judicial, sabe-se
que a principal porta de entrada para as gestantes e puérperas esta nas unidades hospitalares.

Sendo assim, ao analisarmos como ocorre o atendimento dessas mulheres em dois
grandes hospitais evidencia-se uma rede complexa de percepgdes, desafios e praticas
relacionadas as gestantes que manifestam a intencdo de entregar seus filhos para adog¢do. As
entrevistas realizadas indicam algumas discrepancias entre o que a legislacao preveé e o que &,
de fato, implementado nas instituigdes de saude, sinalizando a necessidade de uma reflexao
critica e agdes praticas para garantir os direitos dessas mulheres.

E fundamental que os servicos publicos em todos os seus niveis, como satde,
assisténcia social e educagdo publica promovam a capacitacao adequada de seus profissionais.
Esse preparo € crucial para garantir os direitos das mulheres, particularmente em relacao ao
direito de proceder, de forma assistida pelo Judicidrio, a entrega voluntaria de uma crianca
para adog¢do, dentro de parametros legais, éticos e humanizados, tendo o sigilo ¢ a
confidencialidade respeitados.

Além disso, ¢ essencial que as informagdes psicossociais e juridicas relativas a entrega
voluntaria para ado¢do sejam amplamente divulgadas e acessiveis, a fim de promover uma
maior conscientizacdo social sobre os direitos das mulheres. Para isso, campanhas de
sensibilizacdo e esclarecimento por meio das midias tradicionais e digitais, como redes
sociais, televisdo e radio, sdo fundamentais para alcancar um publico mais amplo e informar

sobre o processo de ado¢do de maneira clara e respeitosa.
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A legislacdo brasileira prevé punigdes severas para aqueles que divulgam informagdes
sigilosas sem justa causa, como previsto nos artigos 153 e 154 do Codigo Penal, cuja
finalidade ¢ proteger a confianca inerente as relagdes profissionais. Segundo o artigo 154, ¢
crime “revelar alguém, sem justa causa, segredo de que tem ciéncia em razdo de fungdo,
ministério, oficio ou profissdo, e cuja revelacdo possa produzir dano a outrem”, com pena
prevista de detencdo, de trés meses a um ano, ou multa. A norma tem o intuito de proteger o
carater de confianga nas relagdes profissionais.

Embora os hospitais adotem medidas para promover o sigilo e evitar o
constrangimento das pacientes, como orientagcdes repassadas entre profissionais com base na
ética médica e até a realizacdo de oficinas, uma parte dos entrevistados parece ndo ter
recebido essas orientagdes de maneira adequada, ou opta por ignora-las, deixando-se guiar por
principios morais pessoais. A falha de um unico profissional, mal instruido ou sem preparo
emocional, pode comprometer todo o processo de acolhimento. A empatia ¢ essencial no
trabalho de satde, mas quando o emocional do profissional se transforma em julgamento ou
moralizacdo, torna-se necessario que ele saiba separar suas opinides pessoais de suas
responsabilidades profissionais.

Isso revela a necessidade de expandir a conscientizagdo sobre a entrega protegida, indo
além dos hospitais e maternidades. Essa possibilidade deve ser amplamente informada desde
os postos de satde, que geralmente sao o primeiro local buscado pelas gestantes durante o
pré-natal. Muitas mulheres desconhecem essa opcao, o que reforca a importancia de
disseminar essa informacdo de maneira mais acessivel e inclusiva desde o inicio do
acompanhamento médico.

Ademais, ¢ necessario examinar se ainda ha demanda por uma protecdo penal
especifica para criminalizar a violéncia obstétrica, ou se as leis ja existentes, especialmente as
legislacdes penais, sdo suficientes para punir os responsaveis por essas agressoes. [sso requer
uma breve analise histdrica sobre o parto, associada a construcdo tedrica do conceito de
violéncia obstétrica.

A protecao a liberdade pessoal ¢ um direito fundamental garantido pelo artigo 5.° da
Constituicao Federal, que assegura a todos a liberdade de autodeterminagdo. A violagdo desse
direito ¢ tratada como crime no Cddigo Penal brasileiro, que prevé puni¢des para condutas
que constrangem alguém a fazer ou deixar de fazer algo que a lei permite ou nao obriga. O
crime de constrangimento ilegal, tipificado no artigo 146 do Codigo Penal, busca proteger a
autonomia das pessoas, punindo aqueles que, mediante violéncia ou ameaga, reduzem a

capacidade de resisténcia de outro individuo.
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Assim como a Lei 13.104/15 foi criada através da recomendacdo da Comissao
Parlamentar Mista de Inquérito para tipificar o feminicidio, reconhecendo a violéncia de
género como um agravante do homicidio, parece ser necessario um avango semelhante para
proteger as mulheres que enfrentam situagdes de vulnerabilidade nos hospitais e clinicas.
Muitas mulheres que buscam cuidados médicos durante a gravidez, o parto ou em casos de
interrupgao legal da gestagdo sdo submetidas a violagdes de seus direitos. Essas situacdes, que
variam desde violéncia obstétrica até a quebra de sigilo médico, talvez precisem de uma
legislacdo especifica que puna adequadamente o constrangimento e a violéncia sofrida por
essas mulheres.

As situagdes de violéncia hospitalar a mulheres em situagdo de vulnerabilidade, que
incluem desrespeito, maus-tratos e intervengdes médicas sem consentimento, por exemplo,
sdo formas de constrangimento ilegal e podem ser comparadas as violéncias tratadas pela Lei
do Feminicidio. Assim como essa lei qualifica o homicidio de mulheres em contextos de
violéncia doméstica ou de género, ¢ fundamental que o constrangimento e a violagdo de
direitos em ambientes de protecdo a saude sejam reconhecidos como crimes graves, com
penas proporcionais.

Do mesmo modo, nos casos em que optam pela entrega protegida de seus filhos para
adocdo, as mulheres também enfrentam julgamentos morais e viola¢ao de sua privacidade. A
quebra do sigilo médico e a exposicao dessas decisdes intimas ao publico configuram novos
atos de violéncia e constrangimento, que deveriam ser punidos de maneira rigorosa. Essas
situagdes em que profissionais da saude e outros agentes publicos falham em garantir o
acolhimento seguro e respeitoso representam graves violagdes aos direitos das mulheres.

Dessa maneira, espera-se que esta pesquisa nao apenas amplie o debate sobre o direito
a entrega protegida, mas também reforce a importancia de seu reconhecimento como uma
alternativa digna e legal, especialmente para mulheres em situacio de vulnerabilidade. E
essencial que a sociedade e as instituigdes de saude garantam que essa escolha seja respeitada,
através do sigilo e ndo constrangimento, conforme previsto em lei. Além disso, € crucial que
se promova a divulgacdo massiva desse direito, assegurando mais conscientizagdo e

efetivacao nas institui¢cdes de saude.
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APENDICE A - ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Titulo da entrevista: A Aplicacdo da legislacao de ado¢cao nos Hospitais de
Joao Pessoa/PB

Questoes:
1. Qual a conduta do hospital nos casos em que as gestantes expressam a vontade de entregar
0 bebé para adocao? Existem protocolos especificos para essa situagdo? Se sim, quais sao
eles?
2. Hé exames obrigatdrios ou medidas especificas para garantir a vontade da gestante?
3. Como ¢ feito o registro da documentagio dessas gestantes?
4. H4 procedimentos especificos para garantir a privacidade e a confidencialidade da decisao
da gestante?
5. Ha procedimentos especificos para garantir o direito de ndo constrangimento a gestante?
6. O hospital realiza a¢des para conscientizar a equipe médica e demais profissionais de saude
sobre os direitos da gestante que deseja entregar o filho para ado¢ao?
7. O hospital disponibiliza algum tipo de acompanhamento psicolégico para a gestante que
opta por entregar o filho para adogao?
8. Nos casos em que a gestante manifesta interesse em entregar o filho para adogdo, existe
alguma integragdo entre o hospital e o Conselho Tutelar ou Vara da infancia e Juventude?
9. Vocé ja acompanhou algum caso de entrega para adoc¢ao nesse hospital? Se sim, quantos?
10.Na sua percepcdo, quais sdo os principais desafios enfrentados ao lidar com casos de

entrega para adogao?

Perguntas Adicionais para o Setor Legal:

11. Como voceé vé a relacdo entre a equipe médica e os servigos sociais no manejo de casos de
adogdo?

12. Quais mudangas vocé sugeriria para melhorar o processo de apoio as gestantes que optam
pela adogao?

13. Como ¢ abordada a questdo da adocdo em reunides de equipe ou treinamentos
profissionais?

14. Como ¢ garantido o sigilo das informagdes relacionadas a decisdo de adocdo pela

gestante?



APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVEREIDADE
FEDERAL Dk PAFLAIEA,

UNIVERSIDADE FEDERAL DA
PARAIEA - UFFE CENTRO DE
CIENCIAS JURIDICAS - CCJ

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr (a) para participar da Pesquisa para Trabalho de Conclusio de Curso: “Uma
Andlise da Aplicabilidade da Prolecdo Legal das Gestantes Oplantes por Adogao nos Hospilais
Piblicos de Jodo PessoalPB.", sob a responsabilidade da pesquisadora Maria Thereza Gomes de
Sousa Henrigues e de sua orentadora Dr*. Raguel Moraes de Lima a qual pretende analisar
debalier a aplicagso da legislagSe protetiva as gestantes que optam pela adogo nos Hospitais de
Jodo Pessoa e coniribuir para a construgdo de politicas plblicas que promovam a
conscienlizacio do direilos da gestanie optante.

Esta pesquisa apresenta riscos minimos aos parlicipantes, principalmente relacionades ao
desconforto emocional ao disculir praticas profissionais sensiveis e ao reflelir sobre siluactes
desafiadoras no rabalho. Para miligar esses riscos, serfo adoladas medidas como ananimato,
confidencialidade, e a possibilidade de interromper a parlicipacdo a qualquer moments. As
antrevistas serdo conduzidas de farma sensivel & em ambiente privado.

Em lermos de beneficios, a pesquisa pode aprimorar o conhecimento dos profissionais, introduzir
praticas mais humanizadas e idenlificar dreas de melhoria nos procedimentos aluais. Além disso,
pode influenciar posilivamente a qualidade do atendimenio &s gestantes, promover uma cultura
institucional mais élica e fortalecer a colaboragdo interdisciplinar. Os resultades também em o
potencial de impactar politicas pablicas, confribuinda para um sistema de adogSo mais eficiente.
Sua parlicipacio @ voluntara e se dara por meio de enfrevista semiestrulurada. Se ofa Sr (a)
acsilar parlicipar, as resposias oblidas por esla pesquisa poderdo coniribuir para analisar a
eficicia e aplicagio da legislacio que garante o ndo constrangimentio e apoio para as gestanies
que aptam por entregar a crianga para adogio.

Se depois de consentir a sua participacdo ofa Sr. (a) desislir de continuar participando, lem o
direita & a liberdade de retirar seu consentiments em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou
depois da coleta dos dados, independente do molivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa.

O/a Sr (a) ndo terd nenhuma despesa e lambém ndo recebera nenhuma remuneracso referente a
esla pesquisa.

Os resullados da pesquisa sero analisados e publicados, mas a sua idenlidade ndo serd
divilgada, uma vez que serd guardada em sigile. Para qualquer outra infarmac3o, o (a) Sr (a)
poderd entrar em  conlato com a pesqguisadara pelo telefone: (B3) 99BTETTTT ou por a-mail:
miherezaulpbgihotmail.com.

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAD

Eu, . ui imformade sobre o que a pesquisadora
quer fazer & porque precisa da minha colaboragdo, e entendi a explicagdo. Por isso, eu concordo
am participar da pesquisa, sabendo que n3o vou ganhar nada e que posso sair quando quiser.
Este documento & emilido em duas wvias originais, as quais serSo assinadas por mim e pela
pesquisadora, ficando uma via com cada um de nds.

Assinalura ou impressao datiloscopica dolda participante da pesquisa

Assinatura da pesquisadora responssvel
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ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS DA PARAIBA - Wﬂp
FCM/PB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Enfre Leis e Olhares: Uma Analise da Aplicabilidade da Protecao Legal das Gestantes
Optantes por Adogio em um Hospital Pablico de Jodo Pessoa/PB.

Pesquizador: RAQUEL MORAES DE LIMA

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: B2868224 9.0000.5178

Instituicdo Proponente: Universidade Federal da Paraiba
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

MNumero do Parecer: 7.083.405

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de pesquisa na drea de Direito para conclusio de curso de graduagio, que se caracteriza por ser
do tipo de campo, com abordagem qualitativa. & amostra serda composta por profissionais da sadde
(médicos obstetras, enfermeiros obstetras, assistentes sociais, psicdlogos e profissionais juridicos
envolvidos no processo de adogdo), selecionados nos respectivos locais: Maternidade Frei Damido e
Instituto Candida Vargas. localizados no municipio de Joao Pessoa-PB, cujos critérios de inclusio serdo
considerados: Profissionais de sadde atuantes em hospitais que tratam de gestantes; Profissionais da
assisténcia social e do setor legal que lidam com situagbes sensiveis relacionadas & adogio, assim comao
aqueles que concordarem em participar voluntariamente do estudo, mediante assinatura de termo de
consentimento informado. Mos critérios de exclusdo da amostra serdo observados: Profissionais de sadde,
assisténcia social e setor legal em licenga médica durante o periodo de coleta de dados; Profissionais que
ndo lidam diretamente com gestantes: Aqueles que ndao concordam em participar voluntariamente do
estudo. A coleta de dados ocormrera por meio de entrevista e andlise de documentos, por meio de um
instrumento elaborado. & interpretacio dos dados sera feita com base na andlise gualitativa das enfrevistas.
Os relatos dos profizsionais serdo codificados e organizados em temas principais para identificar padroes e
tendéncias na aplicagio das leis e na protegio dos direitos das genitoras. Essa analise qualitativa
proporcionard uma visio detalhada de como as leis estio sendo implementadas na pratica e se

Enderego: Frédio Sede, Ladeira 580 Francisco, 16 1o andar sata 01

Balrro:  Centro CEP: 58.010-630

UF: PB Municipio: JOAD PESSOM

Telefone: (B3)3248-1035 Fax: (83)99620-3666 E-mall: comitedesticai@clenciasmedicas.com.br
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hé ocorréncias de violagbes ou problemas. Com base nos dados coletados, sera possivel formular
recomendagdes para aprimorar as politicas e praticas institucionais, garantindo uma abordagem mais eficaz
& humanizada no processo de adogéo.

Objetivo da Pesquisa:

GERAL: Analisar a aplicagdo e eficdcia das leis de protecio as genitoras que entregam seus filhos para
adogdo no ambiente hospitalar.

ESPECIFICOS: Examinar as leis e regulamentagbes que regem o processo de adogdo e protegem a
gestante em hospitais no Brasil, Avaliar a conformidade dos procedimentos hospitalares com as diretrizes
legais; Basear-se nos dados coletados para sugerir politicas e praticas que possam melhorar a eficiéncia e a
protegdo ao direito da adogdo; Propor medidas para prevenir & punir violagbes dos direitos das maes
bioldgicas, visando garantir a integridade e dignidade dessas mulheres durante o processo de adogao.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

RISCOS Esta pesquisa apresenta riscos minimos aos participantes, principalmente relacionados ao
desconforto psicoldgico ou emocional durante as entrevistas. Os participantes podem experimentar
momentos de timidez ou desconforto ao discutir praticas profissionais sensiveis relacionadas direitos das
gestantes. Além disso, pode haver certo nivel de ansiedade ao refletir sobre situagdes desafiadoras
enfrentadas no ambiente de trabalho. Existe a possibilidade de que os participantes sintam preoccupac&o em
relagio a confidencialidade de suas respostas, especialmente ao discutir praticas institucionais. Alguns
profizsionais tambeém podem sentir desconforto ao reconhecer possiveis lacunas em seu conhecimento
sobre as leis e procedimentos de adogao. Para mitigar estes riscos, serdo adotadas diversas medidas de
protecdo. Os participantes serfio informados que podem interromper a enfrevista a qualquer momento, sem
qualguer prejuizo. Serd garantido o anonimato & a confidencialidade das respostas, com a utilizagdo de
codigos em vez de nomes para identificar os participantes. As entrevistas serdo conduzidas em um
ambiente privado e confortavel, respeitando a privacidade dos participantes. O entrevistador sera treinado
para conduzir as entrevistas de maneira sensivel e respeitosa, evitando qualgquer tom de julgamento. Sera
oferecido aos participantes a oportunidade de revisar suas respostas e fazer alteragbes, se desejarem. Em
caso de desconforto emocional significativo, sera disponibilizado apoio psicoldgico adequado. Considerando
estas medidas, acredita-se que os riscos envolvidos nesta pesguisa sdo minimos e os beneficios potenciais
em termos de melhoria das praticas relacionadas a adogdo superam

Enderago: Prédio Sede. Ladeira 580 Francisco, 16 1o andar sala 01

Balrm:  Centro CEP: 58010-630
UF: PB Municipio:  JOAD FESSO8
Telefone: (5332481035 Fax: (B3)99620-3666 E-mail: comitedeaticai@cenciasmedicas.com.br
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significativamente estes riscos. A pesquisa foi cuidadosamente planejada para respeitar a integridade e o
bem-estar dos participantes, ao mesmo tempo em que busca obter informacgdes valiosas para o
aprimoramento dos processos protecdo dos direitos das gestantes.

BEMEFICIOS Primeiramente, a pesquisa oferece a oportunidade de aprimorar o conhecimento e capacitar
os profissionais envolvidos. Atualizagbes sobre as leis & regulamentagdes relacionadas 4 entrega de filhos
para adogdo poderdo ser incorporadas & pratica diaria, melhorando a conformidade com as normas legais.
Além disso, a pesquisa pode introduzir capacitacdo em praticas mais humanizadas, permitindo um
tratamento mais respeitoso e eficiente das gestantes que optam pela adogdo. Outro beneficio direto & a
identificagio de lacunas e a melhoria de procedimentos. A andlise das praticas atuais pode revelar dreas
onde o5 procedimentos ndo estdo totalmente alinhados com as diretrizes legais, possibilitando ajustes e
aprimoramentos. Com base na pesquisa, novos protocolos ou revisbes dos existentes poderdo ser
desenvolvidos, garantindo melhor aderéncia s diretrizes legais e melhores praticas. Os participantes
também terdo acesso a feedback valioso na forma de relatdrios detalhados com achados e recomendagdes.
Esses relatdrios fornecerdo informacdes praticas que poderdo ser utilizadas para implementar melhorias e
ajustes nos procedimentos didrios, ajudando a otimizar a eficacia das praticas de adogdo. Os beneficios
indiretos da pesguisa incluem o impacto na qualidade do atendimento prestado 4s gestantes. Com uma
maior conscientizagdo e um ambiente mais sensivel, € possivel que a experiéncia das gestantes que optam
pela adogdo melhore significativamente, resultando em um atendimento mais compassivo e eficiente. &
pesquisa também pode promover uma cultura institucional positiva. Ao reforcar a importancia das leis e a
aplicagio adequada delas, contribui para uma cultura que valoriza e respeita os direitos das genitoras,
promovendo um ambiente de trabalho mais ético e comprometido com o bem-estar das partes envolvidas.
Além disso, a pesquisa pode fortalecer a colaboracao interdisciplinar entre os profissionais envolvidos. A
integracdo entre médicos, assistentes sociais, psicélogos e advogados pode ser aprimorada, resultando em
uma abordagem mais coesa e eficaz no tratamento dos casos de adogdo. Os resultados da pesquisa tém o
potencial de influenciar politicas plblicas, contribuindo para a formulagsio de diretrizes mais eficazes e bem
informadas. Isso ndo apenas beneficia os participantes da pesguisa. mas tamb&m a comunidade em geral,
ao promover um sistema de adogio mais justo e eficiente.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:
A pesquisa em apre¢o proporciona tem relevincia, apresenta uma sequéncia logica de
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raciocimio em coeréncia com o tema, objetivo, elencando metodologia precisa, gque aborda as questoes
necessaras para suscitar o estudo em guestio. Portanto, apresenta uma boa introducdo e fundamentagio
com as referencias bibliograficas, bem como, justificativa e metodologias pertinentes.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagio obrigataria:

Os termos obrigatdrios estdo corretamente preenchidos elou elaborados: (1) Folha de rosto assinada e
carimbada por responsdvel da instituicio proponente; (2)Termo de anuéncia em papel identificado, assinado
& carimbado por responsavel no local de coleta dos dados, (3) cronograma com data prevista para inicio de
data de coleta dos dados posterior a aprovagdo do CEF; (4) projeto completo anexado: (5) orgamenta
detalhado; (6) instrumentc de pesquisa que permitird o alcance dos objetivos; (7)TCLE conforme
orientagbes contidas na Res. 466/12.

Recomendacies:

Recomenda-se que as pesquisadoras figuem atentas ao gue rege a Resolugdo 466/12 para que projetos
futuros que venham a ser submetidos na PlatBr ndo tenham pendéncias e atrasos na coleta dos dados.
As autoras devem ainda observar a data de envio do relatdrio final, ao término da pesquisa, para obtengio
da certiddo definitiva para fins de publicagdo dos resultados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Trata-se de andlise de resposta apds o parecer de aprovacéo n® 7.080.383 emitido pelo CEF em
16/09/2024:

1. Retificar o PROJETO DETALHADO, acrescentando na metodologia subtdpicos que esclaregam todo o
percurso metodoldgico: a) Populagdo & amostra gue serd delimitada; b) Descricio da modalidade, periodo
de coleta de dados e do instrumento gque sera utilizado; c) Discorrer scbre os riscos e beneficios atrelados 3
pesquisa; d) Mencionar s participantes assinario TCLE conforme preconiza a resolugdo 466/12 do CHS,
sendo garantido a autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, assegurando os direitos e
deveres dos atores no cenario de pesquisa.

2. Termos obrigatérios:

a) A Folha de rosto devera estd assinada, carimbada e datada pela instituigdo proponente, isto &, pelo
Centro de Ciéncias Juridicas da Universidade Federal da Paraiba - CCJ ao qual o projeto & vinculado;
b) Descrever os riscos & beneficios atrelados a pesquisa no corpo do TCLE. conforme preconiza a resolucao
466/12 do CNS,
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c) Anexar o TCUD, ja que a pesquisadora descreve gue fardo andlize de documentos e protocolos internos

das instituiges relacionados & adogao;
d) Anexar a anuéncia do Hospital Edson Ramalho ou retird-lo como local de coleta de dados.

AMALISE: Todas as pendéncias foram acatadas conforme solicitagio deste CEP.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagio
Informagoes Basicas PB_WFDF{th;GES_BAEIGAE_DD_F‘ 170902024 Aceito
do Projeto ROJETO 2408857 pdf 10:48:18
Folha de Rosto folhaassinadaufpb.pdf 1710972024 |RAQUEL MORAES Aceito
10:48:05  |DE LIMA

Outros AprovacaopesquisaTherezac) pdf 11/09/2024 |RAQUEL MORAES Aceito
13:54:28 |DE LIMA

TCLE ! Termos de | tcle.pdf 11092024 |RAQUEL MORAES Aceito

Aszentimento / 13:44:46 |DE LIMA

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado ! | Projetofinal. pdf 11092024 | RAQUEL MORAES Aceito

Brochura 13:44:24 |DE LIMA

Linvestigador

Outros TermodeAnuenciafrei pdf 11/09/2024 |RAQUEL MORAES Aceito

_ 10:50:35 | DE LIMA

Qutros deferimentomaternidadefreidamiao. pdf 03/09/2024 |RAQUEL MORAES Aceito
14:28:18  |DE LIMA

Cutros 2022 _ANUENCIA pdf 26/08/2024 |RAQUEL MORAES Aceito
22:05:22 |DE LIMA

Owutros ANEXOIROTEIRODEENTREVISTA pdf| 26/08/2024 |RAQUEL MORAES Aceito
22:04:50  |DE LIMA

Orgamento orcamento. pdf 26/08/2024 |RAQUEL MORAES | Aceito
21:56:59 |DE LIMA

Situacio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagido da CONEP:
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Nao

JOAD PESS0A, 17 de Setembro de 2024

Aszsinado por:

Fabiana Medeiros de Brito
(Coordenador(a))
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