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RESUMO

O crescimento do nimero de criangas e adolescentes com deficiéncia em situacdo de adocdo é
um problema real e crescente no nosso pais. Mesmo com a intensificacdo de debates e
incentivos para o0 aumento de processos de adogéo de criangas e adolescentes com algum tipo
de deficiéncia, ainda persiste o desencontro no Sistema Nacional de Adocdo e Acolhimento
(SNA) entre o perfil desejado pelos postulantes e o perfil majoritario de institucionalizados em
todo o Brasil. Dessa forma, ha uma grande necessidade de realizacdo de a¢des com a sociedade e
com os profissionais das diversas areas envolvidas nesse processo para que seja garantido e
efetivado o direito a convivéncia familiar. O referido estudo tem como objetivo analisar 0s
desafios e as fragilidades da adocdo de criancas e adolescentes, tendo a ciéncia de que o Brasil
intensifica seu trabalho nas vérias faces da questdo social, estando estas entrelacadas as
situac@es vivenciadas pelos atores em questdo. Para tanto, foi realizada uma pesquisa de carater
qualitativo, integrada a documental e bibliografica. Os resultados desta pesquisa
proporcionaram o conhecimento de todos 0s processos existentes, desde a insercao da crianca
e do adolescente com deficiéncia no sistema, até a sua saida mediante adocao ou idade avancada,
além da compreensdo acerca das diversas causas do envelhecimento dos institucionalizados e da
percepcao e acdo dos funcionarios diante da problemética da ado¢éo de criancas e adolescentes
com deficiéncia.
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ABSTRACT

The growth in the number of children and adolescents with disabilities in adoption situation is
a real and growing problem in our country. Even with the intensification of debates and
incentives to increase adoption processes for children and adolescents with some type of
disability, there is still a mismatch in the National Adoption and Reception System (SNA)
between the profile desired by applicants and the majority profile of institutionalized children
throughout Brazil. Thus, there is a great need to carry out actions with society and with
professionals from the various areas involved in this process so that the right to have family life
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is guaranteed and implemented. This study aims to analyze the challenges and weaknesses of
adopting children and adolescents, bearing in mind that Brazil is intensifying its work on the
various aspects of the social issue, which are intertwined with the situations experienced by the
actors in question. To this end, a qualitative research was carried out, integrated with
documental and bibliographical research. The results of this research provided knowledge of
all existing processes, from the inclusion of children and adolescents with disabilities in the
system, to their departure through adoption or advanced age, in addition to understanding the
various causes of aging of institutionalized people and the perception and action by employees
on the problem of adopting children and adolescents with disabilities.

Keywords: Adoption. Late Adoption. Institutionalization.
1 INTRODUGCAO

A adocdo é uma medida processual que visa assegurar o direito a convivéncia familiar,
sendo estabelecida em casos de abandono, destituicdo familiar, entre outros fatores de
desvinculacdo da crianca e do adolescente com a familia bioldgica. O artigo 39 do Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), instituido pela Lei n° 8.069/1990, define em seu artigo 39,
paragrafo 1°, que a adogdo “[...] € medida excepcional e irrevogavel, a qual se deve recorrer
apenas quando esgotados os recursos de manutencdo da crianca ou adolescente na familia
natural ou extensa”.

A adocdo, embora citada e reconhecida pela sociedade desde os primordios, ainda é
fragil e morosa de resolucdes, além de ser mistificada em inimeras vertentes. Mesmo apds a
instauracdo do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) e da Lei Nacional de Adocdo, o
namero de institucionalizados cresce gradativamente. Segundo dados do Sistema Nacional de
Adocdo e Acolhimento (SNA — 2023), temos atualmente 4.393 criancas e adolescentes
disponiveis para a adocéo e 34.381 pretendentes. A partir disso, o trabalho em questdo apresenta
0 panorama dessa situacdo no pais, demonstrando a importancia do debate e incentivando a
intensificacdo de acdes que diminuam a longa permanéncia infanto-juvenil em unidades de
acolhimento.

O ato de entrega de uma crianca para a adocao, apesar de ter o abandono nele implicado,
muitas vezes é interpretado como um ato de amor dos pais bioldgicos, na espera de que a crianga
ndo enfrente as dificuldades cotidianas deles e encontre um lar com muitas possibilidades de
amor e carinho (PEREIRA, 2011).

Os motivos do abandono de criangas com deficiéncia ndo diferem dos motivos das
demais criangas abandonadas, sendo que o cenario de caréncia e pobreza é um fator importante
para a ocorréncia desse fenbmeno. Apesar disso, 0 despreparo dos pais devido a escassez de

conhecimento sobre as deficiéncias e sobre 0s muitos preconceitos reproduzidos socialmente é



um fator que diferencia esse abandono dos demais. Um estudo de Franco e Apolonio (2002)
identificou que a descoberta da deficiéncia de um filho se torna o centro das preocupacgoes
emocionais e praticas da familia. Além disso, aceitar a responsabilidade de educar uma crianca
com deficiéncia pode ser dificil em familias com pouca resiliéncia, o que indica a importancia
de pensar em praticas de cuidado e atencdo a essas familias.

Poucas contribui¢es cientificas vém sendo desenvolvidas a respeito do tema da adocao
de criancas e adolescentes com deficiéncia no Brasil. O que se encontra séo estudos a respeito
da motivacdo e dos principais desafios dos pais adotantes dessas criancas TEIIXEIRA;
RAMPELOTTO, 2016; FERREIRA; SA, 2015, DE MOZZI, 2015). Esses estudos indicam, de
maneira geral, que os principais motivadores estdo relacionados com o desejo de realizar a
maternidade/paternidade, com a empatia, ao identificar tais criancas em condigdes de violéncia
e caréncia, ou, ainda, com os propdsitos religiosos que se encontram atrelados a uma crenca de
haver “caridade” na adogdo.

Tendo em vista as dificuldades que envolvem o processo de adocdo de criangas e
adolescentes com deficiéncia, o presente trabalho tem como objetivo principal analisar os
desafios e as fragilidades da adogdo desse publico, tendo em vista que o Brasil vem
intensificando seu trabalho nas varias faces da questdo social, estando estas entrelacadas as
situacBes vivenciadas pelos atores em questao.

A pesquisa também revela objetivos especificos como compreender o processo de
insercdo e de saida de criancas e adolescentes da institucionalizacdo, analisar as particularidades
da adocdo de criancas e adolescentes com deficiéncia e entender como se da o trabalho de
seletividade da escolha desses sujeitos sociais.

Pela complexidade do tema, visto que envolve milhares de pessoas no nosso pais, adotar
criangas com deficiéncia sempre nos trouxe inquietacfes e indagagdes. Assim, com 0 NOSSO
ingresso no curso de Servigo Social, o desejo de nos aprofundar no tema se intensificou. Alem
disso, em decorréncia daapresentacdo de um seminario na nossa faculdade, foi possivel perceber
que aadocdo esta ligada a vérios fatores e vertentes que se encontram além do fato de uma
crianca e/ou adolescente institucionalizado aguardar a inser¢do em uma familia e do desejo por
um filho dos possiveis adotantes.

A preconcepcdo e os obstaculos socialmente postos a pessoas com deficiéncia nao
prejudicam apenas a familia natural e a crianga/adolescente, como também os futuros
canditados disponiveis. A anuéncia verbal dos pretendentes para criangas/adolescentes com
deficiéncia fisica € grande, mas, em nameros, a disponibilidade deles é superior, 0 que pode

significar que eles passam maior tempo em situacéo de acolhimento, vivenciando uma maior



dificuldade para serem inseridas em familias substitutas.

O percurso social enfrentado por pessoas com deficiéncia também perpassa construcdes
e desconstrugdes ao longo do desenvolvimento sociocultural. Em ambito nacional, foi apenas
em 2015 que se criou uma lei que assegurava direitos a esse publico. No entanto, a inclusdo e
a acessibilidade ainda sdo distantes do ideal proposto pela normativa, pois, ainda que a histéria
brasileira seja marcada por desigualdades sociais, econdmicas e culturais, o preconceito e a
intolerancia com a diferenca sdo as principais barreiras a serem desconstruidas para a aplicacdo
do que as leis propdem.

Avrealidade que se encontra nas institui¢cdes envolve criancas mais velhas, que, em virtude
da demora existente durante o processo de destituicdo do poder familiar e insercdo no Sistema
Nacional de Adogéo e Acolhimento, acabam se distanciando do perfil almejado pela maioria dos
pretendentes.

Com o aprofundamento do estudo acerca do processo de adocdo de criancas e
adolescentes com deficiéncia, a tematica mostrou grande relevancia social em virtude dos
impactos que causam na vida desses individuos institucionalizados. Fazendo-se necessaria uma
maior abordagem do tema com a sociedade, para que se obtenham resultados mais rapidos e
eficazes de insercdo familiar desses sujeitos de direitos, conforme preconiza o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA).

Para a academia, o tema se torna relevante devido ao fato de o Servigo Social ter uma
grande importancia no processo de adocdo, em especial na adogdo da pessoa com deficiéncia.
Apesar disso, no decorrer da vida académica, essa questdo ainda é discutida de forma reduzida,
fazendo com que esta pesquisa seja de grande valia para a obtencdo e clareza de informacdes por
parte dos académicos e profissionais.

A partir da pesquisa bibliografica com as categorias adocdo, institucionalizacdo e
deficiéncia, ocorreu 0 aumento de indagacbes sobre o envelhecimento dessas criancas e
adolescentes nas instituicdes. Portanto, este estudo visa colaborar para que surjam novos
investimentos e projetos de intervencao e uma reflexdo maior de todas as pessoas que compdem
a sociedade para o rompimento da naturalizacdo dessa realidade.

A fundamentacdo teorica parte da discusséo relacionada com as seguintes categorias (as
quais também revelam a estrutura dos topicos do artigo): A historia da adogdo no Brasil até a
contemporaneidade, tendo como base os estudos dos autores Camargo (2006), Rizzini e Rizzini
(2004), Pereira e Oliveira (2016), Marcilio (1997), Torres (2006), entre outros, a fim de
compreendermos 0s processos de consolidacdo da adogdo de criangas e adolescentes com

deficiéncia no Brasil. Para a abordagem das intervencdes atuais, buscamos suporte nos



documentos legais do Governo do Estado do Ceara (cadastro de adocdo) e sites como o do
Jornal O Povo, que respaldam os equipamentos socioassistenciais para o atendimento e

acolhimento dos usuarios.

2 METODOLOGIA

O presente trabalho possui natureza qualitativa, esta expressa na realidade social,
permeada de um conjunto de fendmenos que ndo podem ser apenas quantificados, pois,
conforme Minayo (2001, p. 22), “[...] trabalha com o universo dos significados, dos motivos,
das aspiracdes, das crencas, dos valores e das atitudes, o que corresponde ha um espago mais
profundo das relagdes dos processos € dos fendmenos que nao podem ser quantificados”.

Também possui cunho exploratério e explicativo. A pesquisa exploratéria permite ao
pesquisador “[...] desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias, tendo em vista a
formulacao de problemas mais precisos ou hipoteses pesquisaveis para estudos posteriores”
(GIL, 2007, p. 27). Assim, a pesquisa explicativa contribui para o entendimento e identificacédo
dos aspectos que levam ao surgimento de determinado fendmeno, neste caso, permite o
aprofundamento da realidade do fendmeno da adogdo de criangas e adolescentes com
deficiéncia.

Quanto aos procedimentos, o presente estudo se baseou na pesquisa bibliografica e na
documental. Segundo Gil (2007), a pesquisa bibliografica é constituida de artigos, livros e
monografias. A pesquisa documental, por sua vez, possui semelhancgas com a bibliografica, mas
se diferencia em virtude da natureza da fonte, tratando-se de materiais que ainda ndo receberam
analise prévia, em nosso caso, utilizamos documentos governamentais oficiais, reportagens e
noticias de jornais.

Tendo em mente tais conceitos, realizamos, num primeiro momento, um estudo
articulando livros e artigos que abordassem a tematica da adogdo de criangas e adolescentes
com deficiéncia para obter uma ampla cobertura do fenémeno, unindo a leitura de documentos
oficiais e matérias jornalisticas que tratassem da tematica no contexto atual (de 2019 a 2023), a
fim de analisar a correlacdo desses assuntos. A aproximacgao com a respectiva tematica ocorreu,
de inicio, a partir de inquietacdes em busca de compreender as motivagdes que levavam pessoas
a escolher esses sujeitos.

Durante as pesquisas bibliograficas e documentais, buscamos nos aprofundar na analise
do fendbmeno da adocgéo de criancas e adolescentes com deficiéncia tentando compreender sua
génese, 0s respectivos impactos sofridos por esses individuos, os termos legais que respaldam a

garantia e 0 acesso deles aos direitos sociais, isto é, aos servicos que tém como base a protecao



social. A partir do resultado dessas pesquisas, também nos debrucamos sobre o contexto atual
da adocéo de criancas e adolescentes com deficiéncia no Brasil, no que tange a realidade vivida
por esses individuos, ou seja, como sao recebidos e vistos pela rede de assisténcia social e 0s
principais embates ocorridos no &mbito das politicas sociais.

3 A ADOCAO NO BRASIL: MARCOS HISTORICOS

O presente topico aborda a adocdo na perspectiva histérica brasileira, apresentando
momentos historicos que contribuiram para a compreensao do conceito de adogdo no Brasil.
Desse modo, vamos discutir dados relevantes, percalcos vividos, e analisar 0os avancos
alcancados com a ajuda das leis instituidas, dos movimentos sociais que lutaram para a garantia

dos direitos das criancas e adolescentes e da participacao de institui¢fes e da sociedade civil.

3.1 Aspectos historicos da adoc¢do: do Brasil colonial a contemporaneidade

Conforme Nabinger (2010), a adocéo € o Unico meio completo de inserir uma crianga
ou adolescente numa familia. Portanto, é por meio desse processo que o adotado obtera o status
de filho, ou seja, o parentesco civil (diferente do parentesco consanguineo). Para que isso
ocorra, adotante e adotado buscardo estabelecer vinculos afetivos semelhantes ao da filiacdo
bioldgica.

A fim de iniciar nossa discussdo, € importante ressaltar que a tematica da adocédo é
retratada desde os primdrdios da histéria da humanidade. A colocacdo de uma crianga em familia
que a distancia do seu laco sanguineo se evidencia por probleméticas, preconceitos e
paradigmas vividos desde tempos remotos até os contemporaneos.

Camargo (20086, p. 43)afirma:

A temaética da adogdo faz-se presente na histdria da humanidade desde os mais
primordios tempos. Uma investigacdo acerca da historia das civilizagdes e, de modo
especifico, acerca da histdria da instituicdo familiar, ou mesmo analisando o legado
da mitologia e da tragédia greco-romana e as tradi¢Oes religiosas de diferentes
culturas, é possivel perceber que o gesto de adotar e/ou de colocar criangas e
adolescentes em familias, que ndo a sua de origem biolégica, define um trago tipico
nos paradigmas de paternidade, maternidade e filiagdo, pois representa a possibilidade
da construcdo do vinculo afetivo que, enquanto tal, assemelha-se a qualidade do
vinculo bioldgico e suas ressonancias (apego, afeto, sentido de pertenca a familia,
etc.).

Pode-se perceber que a adogdo é um conceito historico que foi adquirindo caracteristicas
em determinados momentos, como também deixando algumas nogdes. Para Rizzini e Rizzini

(2004), no Brasil, o tema comecou a ser reconhecido a partir do periodo colonial, em 1550, com



a intervencao da Igreja Catolica, sobretudo com a chegada dos padres jesuitas, que iniciaram
acOes e atividades, na sua maioria, impositivas e violentas, tanto de catequese quanto
educacionais, nas comunidades e vilarejos pertencentes aos povos indigenas. Essas intervencdes
também ocorreram nas camadas mais privilegiadas da populacéo para os filhos de colonizadores.
Além de tal conduta, no ano de 1553, o entdo Rei D. Jodo Il determinou que os administradores
das colbnias garantissem alimentacdo para criancas Orfds, uma acdo considerada cristd e
caritativa.

No periodo colonial, muitas criangas se encontravam em situacdo de abandono e de rua.
Algumas passavam dias em avenidas e estradas da cidade. Esse contexto seguia os moldes
europeus, pois se justificava a referida situacdo como uma dificuldade dos moradores locais de
se acostumarem com 0 modelo monogamico e familiar. Segundo Pereira e Oliveira (2016), esses
elementos também se alinhavam com o aparecimento de vertentes da questdo social®, como
miséria, exploracdo e marginalizacdo das pessoas pertencentes as camadas populares. Nos
paragrafos seguintes, trataremos da tematica da questdo social com mais profundidade,
relacionando-a a préatica do assistente social, profissional indispensavel ao processo de adogéo.

Com o agravamento da situacdo das criangas que se encontravam em contexto de
abandono, infanticidio e maus-tratos e com a implementacdo das Santas Casas de Misericordia
para atender as demandas dos “enfermos”, o sistema de Roda dos Expostos ou Roda dos
Enjeitados, ja famoso nos paises europeus, foi inserido no Brasil como forma de resolucao
imediata e de longa duracdo; porém, também era visto como forma de higienizacéo.

Conforme Marcilio (1997, p. 50), tal mecanismo funcionava da seguinte forma:

O expositor colocava a crianga; a seguir, ele girava a roda e a crianga ja estava do
outro lado do muro, apds isso, puxava-se uma corda com um sino para avisar que um
bebé teria sido abandonado, utilizando-se desta forma do beneficio do anonimato.
Apos essa agdo, 0s bebés ficavam sobre os cuidados dos hospitais e confrarias, com a
sorte lancada para serem adotados por familias substitutas, que viam tal ato como
dever de caridade e compaix&o.

A priori, as primeiras rodas do pais foram instaladas nas cidades de Salvador, Rio de
Janeiro e Recife. Entretanto, com a certeza do anonimato e do ato impune das mées que
entregavam seus filhos aos cuidados da Santa Casa de Misericordia, os numeros de bebés

abandonados cresceram; assim, até o século seguinte, foram implantadas mais 10 rodas pelo pais

5 Conforme lamamoto (1999, p. 27), “A Questdo Social é apreendida como um conjunto das expressdes das
desigualdades da sociedade capitalista madura, que tem uma raiz comum: a producdo social é cada vez mais
coletiva, o trabalho torna-se mais amplamente social, enquanto a apropriacdo dos seus frutos mantém-se privada,
monopolizada por uma parte da sociedade”.



(MARCILIO, 1997).

Para além da condenacdo das mées que entregavam seus bebés as Rodas dos Expostos, é
importante ressaltar que existiam fatores implicitos no ato do abandono, como gravidez
resultada de adultério, ficando inconveniente para o patriarcado® o reconhecimento de um filho
bastardo. Além disso, a extrema pobreza vivida no periodo colonial era motivacdo para o
aumento do numero de criangas entregues aos cuidados das Santas Casas de Misericordia.

Torres (2006, p. 105-106) relata em seu texto:

O comportamento feminino austero era uma regra para a populacdo branca, ficando a
mulher sujeita a condenacdo moral pela sociedade. A instalacéo da Roda dos Expostos
procurava evitar os crimes morais, pois a instituicdo protegia as brancas solteiras dos
escandalos, ao mesmo tempo que oferecia alternativa ao cruel infanticidio. O
reconhecimento publico da paternidade de um filho bastardo era um ato
constrangedor. A questdo moral era um fator crucial, pois “quando uma mulher branca
e solteira ficava gravida, tanto ela quanto o filho podiam ser mortos pelos pais ou
irmdos. Nessas circunstancias, a gravidez e o parto clandestinos, seguidos do
abandono da crianca, era uma alternativa a dura condenagdo da moral patriarcal”. Ja 0
fator econdmico poderia levar ao abandono, tanto nos casos de 6rfaos como de filhos
legitimos com pais vivos.

Mesmo diante do uso exacerbado das Rodas dos Expostos, o nimero de bebés
abandonados das cidades brasileiras ainda ficava distante da realidade europeia. Segundo
Rizzini e Rizzini (2004), a Roda dos Expostos da Corte, a mais concorrida do pais, recebeu 560
criancas em 1852-1853, totalizando 630, enquanto s6 em Paris, no ano de 1852, entraram 3.303
criancas, totalizando 17.342.

No século XIX, as Rodas dos Expostos entraram em desuso devido ao grande indice de
mortalidade das criancas internas, atrelado ao nimero crescente de dendncias de maus-tratos
contra as amas de leite.

Pereira e Oliveira (2016, p. 12) confirmam em seu texto:

As Rodas de Expostos se consolidam como instituicdo de acolhimento infantil, ndo
sem reservas. Ao final do século XIX esse tipo de instituicdo vai perdendo espago
devido a dendncias de maus tratos das amas-de-leite por elas contratadas e em face de
criticas de juristas e higienistas a elevada mortalidade dos internos. Medidas oficiais
para a protecdo & infancia e a familia no Brasil tém inicio exatamente nesse periodo
de transi¢do do Império a Republica.

Anos apos a proibicdo do funcionamento das rodas, em 1916, o Codigo Civil foi

instaurado no pais, sistematizando e regulamentando a adogéo no Brasil. Em conformidade com

6 Segundo Saffioti (2004), o patriarcado refere-se a milénios da histéria mais préxima, quando se implantou uma
hierarquia entre homens e mulheres, com primazia masculina. O conceito de género carrega uma dose apreciavel
de ideologia. E qual é essa ideologia? Exatamente a patriarcal, forjada especialmente para dar cobertura a uma
estrutura de poder que situa as mulheres muito abaixo dos homens em todas as areas da convivéncia humana. E a
essa estrutura de poder, e ndo apenas a ideologia que a acoberta, que o conceito de patriarcado diz respeito.



Vilela (2006), mesmo com o carater de regulamentacdo, as leis visavam suprir apenas as
necessidades de pessoas que nao podiam ter filhos por alguma razdo e ndo priorizavam a
protecdo e a garantia da crianca de ser criada em meio familiar.

Além disso, de acordo com Vilela (2006), existiam outros fatores burocraticos. Apenas
pessoas com idade minima de cinquenta anos e sem filhos bioldgicos poderiam adotar. Para a
adocdo conjunta, seria necessaria a comprovacgdo do matriménio entre os pretendentes, e 0 ato
da adog&o poderia ser desfeito se as duas partes anuissem ou se houvesse “ingratiddo” pela parte
do adotado.

A partir das informacdes descritas, faz-se necessaria a compreensdo de que tais normas,
mesmo sendo instituidas formalmente para resolver a situacao das criangas vitimas do abandono
e da negligéncia, garantindo-lhes a convivéncia familiar para um crescimento saudavel, tinham
0 intuito apenas de atender as vontades de uma pequena parte da populacao.

Segundo Bernardino e Ferreira (2003), os critérios para a adocao citados anteriormente
foram vigentes até 1953, até o presidente Juscelino Kubistchek sancionar a Lei n° 3.133/1957,
que visava a transformacao da adogdo e priorizava a protecdo das criangas.

Vilela (2006) discorre sobre as mudancas concedidas pela Lei n® 3.133/1957:

Com areferida lei a idade passou de cinquenta para trinta anos e os adotantes deveriam
estar casados héa cinco anos. A segunda mudanga que a lei trouxe diz respeito a
diferenca de idade entre o adotante e o adotado, antes se exigia dezoito anos, depois
de sua edicdo passou a ser exigida a idade minima de dezesseis anos de diferenca. A
terceira fazia referéncia a questdo da dissolucdo da adocdo nos casos em que fosse
admitida a deserdacdo, e a Ultima estabelecia que a relagcdo de adocdo ndo pudesse
envolver a sucessao hereditaria se o adotante viesse a ter filhos legitimos, legitimados
ou reconhecidos, ou seja, eliminou-se a determinagdo de que somente casais sem
filhos poderiam adotar.

Apbs 12 anos das mudancas concedidas pela Lei n° 3.133/1957, no dia 02 de junho de
1965, foi instituida uma das mais importantes leis no que se refere a integracdo do adotado no
seio da familia substituta. A Lei n°®4.655, que legitimou a adocéao, fazendo com que adotante e
adotado tivessem vinculo de primeiro grau, desligando o adotado dos lagos criados com sua
familia bioldgica, mediante sentenca de legitimacao.

Vilela (2006) relata outras modificages em seu texto:

Com seu artigo primeiro, passou a ser permitida a legitimacdo adotiva do infante
exposto, cujos pais fossem desconhecidos ou declarassem por escrito que ele poderia
ser dado a outra familia, bem como do menor abandonado propriamente dito até sete
anos de idade, cujos pais tenham sido destituidos do péatrio poder; do érfdo da mesma
idade, ndo reclamado por qualquer parente por mais de um ano; e, ainda, do filho
natural reconhecido apenas pela mée, impossibilitada de prover a sua criagéo. (...) O
artigo sétimo determinava que a adocdo ndo fosse ato revogavel e que os filhos
adotivos seriam equiparados aos filhos legitimos, sendo detentores de mesmos direitos
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e deveres. O fato de o adotado ganhar um novo lar no momento da adocéo tornava
sem sentido a manutencédo da familia legitima no seu desenvolvimento, por isso esse
artigo foi bastante aclamado no momento da edicdo do texto da lei, pois excluiu a
ideia de qualquer vinculo entre o adotado e sua familia legitima.

E importante salientar que durante o periodo de mudancas na adogdo no Brasil,
colocando em relevancia os meados dos anos 60, surgiu no pais uma das maiores instituicdes de
acolhimento para criancas e adolescentes, a Fundagdo do Bem-Estar ao Menor (FUNABEM).
Rizzini e Rizzini (2004) relatam que a institui¢do foi instalada em 1964, primeiro ano da ditatura
militar, e tinha por principal missao instituir o “Anti-SAM”, com diretrizes que se opunham
aquelas criticadas no Servigo de Assisténcia ao Menor (SAMY).

Complementando o assunto, a FUNABEM teve a tarefa de implementar a Politica
Nacional do Bem-Estar do Menor (PNBM), que deveria extinguir o emprego de métodos
repressivos e primitivos nas instituicdes para “menores” e, por meio de a¢des conjuntas com a
“comunidade”, desenvolver outras estratégias de atendimento que ndo priorizassem mais a
internacdo ou a institucionalizacdo da crianca.

Poucos anos antes da promulgacao do Cadigo de Menores, a FUNABEM mudou 0 nome
para Fundacdo Estadual do Bem-Estar ao Menor, popularmente conhecida como FEBEM.
Essas instituicdes foram historicamente marcadas pela tortura e espancamento de criancas e
adolescentes institucionalizados por todo o pais. Rizzini e Rizzini (2004) expressam que 0
maior determinante para as internaces desses “menores” era a falta de recursos da familia,
majoritariamente composta pela mée. Contudo, era disseminada a concep¢do de que o0s pais
queriam se ver livres dos filhos.

Complementando a informagéo, Rizzini e Rizzini (2004, p. 41) trazem 0s seguintes
resultados de pesquisa sobre composi¢do familiar:

Pesquisas sobre a composi¢do familiar de menores internados tiveram seus dados
interpretados de forma a confirmar semelhante representacdo. A pesquisa citada, de
Medina e Almeida, com familias e menores internados em educandarios da
Guanabara, revelou a seguinte composi¢do familiar de 1.950 familias de 3.216
internados: 871 (44,7%) eram constituidas apenas pela mée; em 764 (39,2%) nédo
havia pai, nem méae; 211 (10,8%) com pai e mae; e 104 (5,3%), somente o pai. O
abandono do pai era o fendmeno mais expressivo (32,7%) e o de ambos 0s pais
(22,3%).

Dados como estes sO reafirmam que a institucionalizagdo de criangas e adolescentes

sempre esteve diretamente ligada ao processo de pauperizacdo, a escassez de politicas publicas

" De acordo com Rizzini e Rizzini (2004, p. 33), “O SAM foi instalado pelo governo ditatorial de Getilio Vargas,
em 1941. O novo Servico herdou o0 modelo e a estrutura de atendimento do Juizo do Distrito Federal e pouco a
alterou nos primeiros anos de sua implantacdo. A meta doalcance nacional revelou-se um fiasco, conforme
testemunho do diretor nos anos 1955- 1956”.
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e a logica desigual do capitalismo.

Queiroz e Brito (2013, p. 57) confirmam:

A realidade de pauperizacéo das familias, juntamente com outros agravantes, como a
questdo da drogadicdo e a auséncia de uma politica de protecdo social eficaz, tem
impedido a reconstrucdo dos lagos familiares. A condicdo de pauperizados, resultado
da falta de trabalho e renda, de moradia, de educacdo, por exemplo, demonstram a
negacdo de direitos sociais as familias de criancas abrigadas. Essa realidade que
compromete a relacdo familiar é manifestada nos diversos casos de dendncia de
negligéncia, maus-tratos, abuso ou abandono por que passam essas criancas. Nessas
circunstancias, os pais perdem o poder familiar sobre seus filhos.

Como resolutiva para o conflito instalado pelo pais devido a auséncia de protecéo e a
garantia de direito a convivéncia familiar para os “menores”, 0 Codigo de Menores de 1979 foi
regulamentado pela Lei n° 6.697, de 10 de outubro de 1979. Abreu (2002) afirma que 0 “menor”
comecou a ter uma maior visibilidade para a justica, mesmo com o Codigo de Menores ndo
abolindo o Codigo Civil.

Rizzini e Rizzini (2004) relatam que o novo Codigo de Menores criou a protecdo ao
“menor em situagdo irregular”, que abrangia as situagdes de abandono, falta de assisténcia,
omissdes ndo so da familia, mas também da sociedade civil e do Estado, como confirma o Art.
2° da referida lei:

Art. 2° Para os efeitos deste Cddigo, considera-se em situagdo irregular o menor:

| - privado de condicOes essenciais a sua subsisténcia, salide e instru¢do obrigatdria,
ainda que eventualmente, em razéo de:

a) falta, acdo ou omissdo dos pais ou responsavel;

b) manifesta impossibilidade dos pais ou responsavel para prové-las;

Il - vitima de maus tratos ou castigos imoderados impostos pelos pais ou responsavel;
Il - em perigo moral, devido a:

a) encontrar-se, de modo habitual, em ambiente contrario aos bons costumes;

b) exploragdo em atividade contraria aos bons costumes;

IV - privado de representacdo ou assisténcia legal, pela falta eventual dos pais ou
responsavel;

V - Com desvio de conduta, em virtude de grave inadaptacéo familiar ou comunitaria;
VI - autor de infracdo penal.

Analisando o relatado, faz-se notoria a resisténcia do Estado em tomadas de acdes
preventivas ao problema da institucionalizago dessas criangas. O Cédigo de Menores de 1979
servia apenas de mediacdo do caos que ja se encontrava instalado, em detrimento de politicas
sociais de qualidade e da devida garantia de direitos basicos como saude, educacao, moradia,
entre outros. Sendo que a mesma situacdo persistiu com outras leis promulgadas
posteriormente.

De toda forma, avangos ocorreram e continuam ocorrendo mesmo que de forma lenta

durante os anos. A Constituicdo Federal de 1988, concebida num periodo de redemocratizacdo
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pos-ditadura brasileira, trouxe, no seu artigo 227, a crianca e o adolescente como prioridade da

sociedade:

Art. 227. E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca, ao
adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a sa(de, a
alimentacdo, a educacdo, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao
respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de colocé-los a salvo
de toda forma de negligéncia, discriminagdo, exploracdo, violéncia, crueldade e
opressao.

Apds a constituinte, abriu-se uma grande discussdo em relacdo a tematica da adocao e
da institucionalizacdo dos menores referidos no Cédigo de Menores de 1979. Conforme Rizzini
e Rizzini (2004), o tema era cercado de mitos, como o de que as criangas os adolescentes
denominados menores institucionalizados ou de rua eram abandonados, que se encontravam em
“situacdo irregular” e que a maioria deles era delinquente. Compreendia-se que o foco deveria
recair sobre as causas estruturais ligadas as raizes histdricas do processo de desenvolvimento
politico-econdmico do pais, como a ma distribuicdo de renda e a desigualdade social.

Em resposta a tais discussdes e questionamentos, apds a Convencao Internacional sobre
os Direitos da Crianca, em 1989, o Brasil foi o primeiro pais a promulgar uma lei especifica
para criancgas e adolescentes (WEBER, 2004). Desse modo, em 13 de julho de 1990, a Lei n°
8.069 instituiu o Estatuto da Crianca e Adolescente (ECA), trazendo consigo um significativo
avanco na assisténcia a infancia e a juventude, em especial, na adogdo, sendo considerada,
assim, um grande marco para a tematica no Brasil.

O ECA tem como principal funcdo a protecdo integral da crianca e do adolescente,
considerando-os beneficiarios e cidadaos de direito, além de dispor que estes devem possuir 0
direito fundamental de serem criados por uma familia regulamentada pelo Estado. Também é
disposto que o processo de adogdo deve ser irrevogavel, transferindo os poderes da familia
bioldgica para os pais adotantes, que passam a ter, dessa maneira, uma linha de filiacdo direta
com os adotados.

Granato (2010, p. 70) confirma em seu texto:

O proposito do Estatuto da Crianca e do Adolescente é o amparo total da crianca
e do adolescente, prenunciado em seu artigo primeiro, sendo uma novidade
marcante a colocagdo sob protecdo dessa lei, de todo menor de dezoito anos e
ndo apenas aqueles que estivessem em situacdo irregular, como ocorria na lei
anterior, o Codigo de Menores.

Camargo (2006) também descreve que essa lei representa a transicdo do periodo da
chamada “adogao classica”, cujo objetivo maior se fixava apenas na satisfacdo das necessidades

dos impossibilitados de gerar filhos bioldgicos, para a chamada “adogdo moderna”, que prioriza
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e privilegia a crianca e o adolescente, garantindo-lhes o direito de crescerem em um ambiente
familiar.

De acordo com Souza (2007), a adogdo é um ato juridico que cria um vinculo de filiagdo
de forma artificial, gerando parentesco de primeiro grau em linha reta descendente, ndo advindo
da consanguinidade. Acrescentamos a seguinte colocacao do autor mencionado: “Adotar é dar
a alguem a oportunidade de crescer. Crescer por dentro. Crescer para a vida, visto que [...]
Adocao ¢ busca, encontro, envolvimento. E constru¢do de uma vida. E a restituicio de uma
familia para uma crianga” (SOUZA, 2007, p. 18). E importante salientar que a citada “adogao
classica” ainda se faz presente nos processos de adogdo atuais.

Geralmente, os casais desejam ter filhos bioldgicos, estando envolvidos nessa vontade
esteredtipos pré-estabelecidos e preconceitos instituidos, em detrimento da necessidade e do
direito garantido a crianca e ao adolescente institucionalizados de ter uma familia.

A adocado é tratada do artigo 39 ao 50 do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA),
0s quais mencionam que todo processo de adocdo no pais devera ser definido pelas regras do
referido estatuto e tramitar pela Vara de Infancia e Juventude das comarcas, que podem
abranger um ou mais municipios.

No préximo tdpico, serdo tratados os avangos e as medidas que o ECA trouxe para o
processo de adocdo a partir do inicio do século XXI, além de dados atualizados que
demonstrardo a situacdo das milhares de criancas e adolescentes que se encontram
institucionalizados no Brasil, mesmo devendo ser assegurados com o direito a convivéncia

familiar e comunitéria.

3.2 Contemporaneidade: leis e dados referentes a adocédo no século XXI

Como retratado no tépico anterior, no final do século XX, foi instaurada no Brasil a lei
considerada o marco da adocdo, Lei n° 8.069, visto que instituiu o Estatuto da Crianca e
Adolescente (ECA). O ECA, em sua forma inicial, trouxe varios avangos para a garantia do
direito a convivéncia familiar de criangas e adolescentes; entretanto, em 2009, o estatuto passou
por algumas reformulagdes.

As devidas reformulag6es foram propostas por meio da promulgacédo da Lei n® 12.010,
de 03 de agosto de 2009, denominada Lei Nacional da Adog&o. Nabinger (2010) relata que a
determinada lei modificou significantemente 54 artigos da Lei n° 8.069/90, aprimorando 0s
tramites legais, inserindo inovacdes legislativas e garantindo uma maior efetividade do direito
a convivéncia familiar de criancas e adolescentes, reduzindo ao mé&ximo o periodo de

abrigamento dos envolvidos.



14

Assim, de acordo com o Art. 19:

Art. 19.

§ 1° Toda crianca ou adolescente que estiver inserido em programa de acolhimento
familiar ou institucional tera sua situacdo reavaliada, no maximo, a cada 6 (seis)
meses, devendo a autoridade judiciaria competente, com base em relatério elaborado
por equipe interprofissional ou multidisciplinar, decidir de forma fundamentada pela
possibilidade de reintegracdo familiar ou colocagdo em familia substituta, em
quaisquer das modalidades

previstas no art. 28 desta Lei.

§ 2° A permanéncia da crianca e do adolescente em programa de acolhimento
institucional ndo se prolongard por mais de 2 (dois) anos; salvo comprovada
necessidade que atenda ao seu superior interesse, devidamente fundamentada pela
autoridade judiciaria.

§ 3° A manutencdo ou reintegracdo de crianca ou adolescente a sua familia terd
preferéncia em relacdo a qualquer outra providéncia, caso em que serd esta incluida
em programas de orientacao e auxilio, nos termos do pardgrafo Unico do art. 23, dos
incisos | e IV do caput do art. 101 e dos incisos | a IV do caput do art. 129 desta Lei.

Nabinger (2010) descreve, ainda, que a Lei Nacional da Adogédo passou a obrigacao da
criacdo e manutencdo de cadastros estaduais e nacionais de adogdo ao Judiciario, como também
instituiu a implementacdo de programas de orientacdo para pessoas interessadas a adotar, na
intencdo de desmistificar a ado¢do tardia, a adocdo de grupos de irmdos ou de criancas e
adolescentes com deficiéncia, analisando possiveis violacGes de direito e abandono dos
adotados por seus pais adotivos.

A primeira acdo foi a criacdo do Cadastro Nacional de Adocdo (CNA) em 29 de abril
de 2008, uma ferramenta criada para auxiliar os juizes das Varas da Infancia e da Juventude na
conducdo dos procedimentos de adocdo. Posteriormente, a Resolugédo do CNJ n° 289, de 14 de
agosto de 2019, criou o Sistema Nacional de Adogédo (SNA), unificando o Cadastro Nacional
de Criancas e Adolescentes (CNCA) e o Cadastro Nacional de Adocdo (CNA). Esse sistema
tem como principal objetivo consolidar dados fornecidos pelos Tribunais de Justica referentes
ao acolhimento institucional e familiar, a adocdo, incluindo a intuitu personae e as outras
modalidades de colocacdo em familia substituta, bem como sobre pretendentes nacionais e
estrangeiros habilitados para adogé&o.

Com os dados fornecidos pelo Sistema Nacional de Adogdo e Acolhimento (SNA), fica
clara a disparidade entre as caracteristicas procuradas pelos pretendentes e as caracteristicas das
criancas e adolescentes que estdo a espera de um lar. Os dados do SNA (2023) mostram a atual
realidade dos pretendentes a adocdo de criangas institucionalizadas no pais. Existem, no caso,
32.136 criangas em situacdo de acolhimento, 4.393 criancas disponiveis para adogdo e 34.381
pretendentes inscritos. Demonstrados tais ndmeros, fica notdrio que existe uma

desconformidade nos nimeros do SNA. A diferenca entre o quantitativo de pretendentes e o


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8069.htm#art19%C2%A71
https://atos.cnj.jus.br/atos/detalhar/2976
https://atos.cnj.jus.br/atos/detalhar/2976
https://www.cnj.jus.br/sna/index.jsp
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das criancas institucionalizadas € absurda, ficando a reflex@o de que existem eixos estruturantes,
como deficit de politicas publicas e preconceitos, os quais estdo prejudicando a garantia do
direito dessas criancas a ter uma familia.

Dentre os perfis de criangas e adolescentes para adotacdo, o0 SNA dispde de algumas
informacdes que os vindouros pais devem assinalar, como numero de criangas para adotacéo, raca,
sexo, faixa etaria, regides em que se encontram, doengas trataveis ou ndo, virus HIV, deficiéncia
fisica e mental ou sem nenhuma restricdo. O referido cadastro, especialmente no tocante a
descricédo das deficiéncias, € insatisfatério e incompleto, demonstrando que ndo esta consoante
com a Lei Brasileira de Inclusdo (LBI), Lei n° 13.146/2015, pois sé elenca dois tipos de
deficiéncia: fisica e intelectual.

E importante assinalar que, na comemoracio do Dia Nacional da Adogao de 2021, foi
langada a cartilha Adote um Amor pelo Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos
Humanos, Secretaria Nacional da Familia, Secretaria Nacional dos Direitos da Crianca e do
Adolescente e Secretaria Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, tendo como
objetivo incentivar a adocdo de criancgas e adolescentes mais velhos, a chamada adocéo tardia,
e a adocdo de criangas com deficiéncia ou doencas raras.

Segundo a cartilha Adote um Amor (2021), existem aproximadamente 5 mil criancas e
adolescentes aguardando uma familia, com base nos dados do Conselho Nacional de Justica,
sendo que, dentre elas, aproximadamente 25% possuem algum tipo de deficiéncia ou doenca
rara. Atualmente, 55,6% dos pretendentes habilitados para adocdo afirmam aceitar adotar
criangas com alguma deficiéncia ou doenga. No entanto, apenas 5,36% deles aceitariam adotar
uma crianca com HIV, 4,1% concordariam com a adocdo de crianga com deficiéncia fisica e
somente 2,5% se habilitaram para receber uma crianca com deficiéncia fisica e intelectual.

Esses dados revelam que a adogdo no Brasil ainda € seletiva, sendo que a preferéncia
maior continua a ser de criangas que ndo apresentam nenhuma deficiéncia, incapacidade ou
doenca. Nesse contexto, Araujo (2020) afirma que, desde que comegou a atuar na area, em
1998, vem constatando que a adogédo de criancgas e jovens com deficiéncia comegou a ser mais
aceita entre as pessoas que pretendem adotar, apesar de a mudanca ainda ndo ser significativa.

Para as futuras familias, & importante entender que a deficiéncia € um impedimento de
longo prazo, podendo ser de ordem fisica, mental, intelectual ou sensorial, mas que a presenca
da deficiéncia ndo reduz a demonstracéo e a construcdo do afeto pela crianga ou adolescente.
A disseminagédo de informagOes pode fazer familias em potencial reduzirem suas proprias
barreiras em relacdo a adogdo de uma crianca ou adolescente com deficiéncia ou doenca rara.

Assim, é importante conhecer o conceito de deficiéncia, conforme citado na Lei Brasileira de
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Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia, Lei n°® 13.456/2015:

Art. 2° Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo
prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interagdo com
uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em
igualdade de condicfes com as demais pessoas.

A adocdo de uma crianca com deficiéncia pode ser o gesto que ela tanto esperava para
superar os diversos obstaculos, bem como os possiveis traumas fisicos e emocionais, 0
abandono e os anos vivenciados em institui¢des.

Ainda de acordo com a referida lei:

Art. 8° E dever do Estado, da sociedade e da familia assegurar & pessoa com
deficiéncia, com prioridade, a efetivacdo dos direitos referentes a vida, a salde, a
sexualidade, a paternidade e & maternidade, a alimentacéo, a habitagéo, a educacdo, a
profissionalizacdo, ao trabalho, & previdéncia social, & habilitaco e a reabilitacdo, ao
transporte, a acessibilidade, a cultura, ao desporto, ao turismo, ao lazer, a informacdo,
& comunicacao, aos avangos cientificos e tecnologicos, a dignidade, ao respeito, a
liberdade, a convivéncia familiar e comunitaria, entre outros decorrentes da
Constituicdo Federal, da Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e
seu Protocolo Facultativo e das leis e de outras normas que garantam seu bem-estar
pessoal, social e econdmico.

Além das deficiéncias, criangas com doencas raras também esperam por uma familia.
Segundo a definicdo dada pela Portaria GM/MS n° 199, de 30 de janeiro de 2014, sdo
consideradas doencas raras aquelas que afetam até 65 pessoas em cada 100 mil individuos, ou
seja, 1,3 pessoas a cada 2 mil individuos.

Dessa forma, doenca rara é uma condi¢cdo de salde que afeta um pequeno nimero de
pessoas em comparacdo com outras doencgas prevalentes na populacdo geral. Sua grande
maioria, 80%, possui origem genética, sendo que, segundo o Ministério da Satude (2019), cerca
de 75% das doencas raras afetam criancas. Recentemente, estimou-se que entre 3,5% e 5,9%
da populacdo mundial tem alguma doenca rara. No Brasil, isso resultaria em um contingente de
7,5 milhdes a 12,5 milhdes de pessoas com doencas raras.

A néo identificacdo correta da existéncia de algum tipo de deficiéncia nas criangas e
jovens a serem adotados podera trazer uma série de dificuldades para eles e para os pais
adotantes (OPUSZKA; VESCOVI, 2016), nomeadamente a nivel de qualidade e adequacéo da
disponibilidade emocional (FONSECA et al., 2009).

Essa ndo identificacdo e entendida como uma falha no registro de tais individuos, bem
como uma falha da equipe multidisciplinar que os acompanha e da instituicdo acolhedora, sendo
que esta os deveria acompanhar durante o acolhimento e também durante a transi¢do para a

familia adotante. Efetivamente, o desconhecimento da deficiéncia ou a desinformagdo em
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relacdo a esta pode acarretar danos incalculaveis, tanto no aspecto emocional quanto material
dos envolvidos no processo, sendo relevante uma discussdo maior acerca dessa realidade.

Quando néo se identifica corretamente que as criancas a serem adotadas possuem algum
tipo de deficiéncia na instituicdo de acolhimento ou na familia acolhedora ou quando os
proprios pretendentes ndo assinalam essa op¢do ao preencherem o cadastro de adoc¢do, uma
série de prejuizos pode ser trazida a essas criancas e, futuramente, aos pais adotantes. Dessa
maneira, identificar precocemente a perda auditiva de uma criangca é importante para o
desenvolvimento dela, uma vez que implica em uma participagdo social, em especial, em
contextos de adocdo internacional, nos quais ha outro modo de acompanhamento dessa crianca
(OPUSZKA; VESCOVI, 2016).

A descoberta posterior a adogdo, podera trazer preocupaces relacionadas com questdes
financeiras e frustagdo emocional para os pais adotantes, em virtude da expectativa de uma vida
pautada na normalidade, pois, de acordo com a literatura, até mesmo os pais bioldgicos

apresentam dificuldades no momento da descoberta da deficiéncia (AQUINO, 2023)

4 UM DEBATE SOBRE A ADOCAO DE CRIANCAS E ADOLESCENTES COM
DEFICIENCIA: SUPERANDO AS DIFERENCAS

A Convencéo sobre os Direitos da Crianca, adotada pela Assembleia Geral das Nag6es
Unidas em 1989 e ratificada pelo Brasil em 1990 pelo Decreto n° 99.710, determina que
criancas com deficiéncia desfrutem de uma vida plena, em condi¢cBes que garantam sua
dignidade, sua autonomia e sua participacdo ativa na comunidade (art. 23).

Nesse contexto, a Lei n® 13.146, de 06 de julho de 2015, que instituiu a Lei Brasileira
de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia, denominado Estatuto da Pessoa com Deficiéncia,
apresenta um novo conceito da pessoa com deficiéncia. Assim, seu art. 2° define pessoa com
deficiéncia como aquela que possui impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial, o qual, em interacdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua
participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢ées com as demais pessoas. E
possivel compreender, pois, que a deficiéncia ndo esta na pessoa, mas na relacéo entre a pessoa,
que tem algum impedimento, com o meio, impedindo sua participagéo plena nasociedade.

Mais do que conceituar o que seja a inclusdo da adocdo de maneira ampla, esta
manifestado aqui o desejo imprescindivel do conhecimento e da importancia de discutir e avaliar
0 que seja e como se apresenta a exclusao social de criancgas e adolescentes com deficiéncia em
uma sociedade com valores neoliberais, marcada pela efetivacdo de politicas sociais
antagonicas e focalizadas.
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Desse modo, criangcas com deficiéncia entram para a fila de adogéo trés vezes mais
vulneraveis, porque, além de serem criancas, e, naturalmente, mais dependentes, carregam um
corpo com impedimentos no &mbito de uma cultura que preza pela perfeicdo e pela estética ao
mesmo tempo em que trazem consigo, por vezes, a marca do abandono e da rejeicdo dos
préprios pais.

Aquino (2009) preceitua que criancas com deficiéncia requerem um olhar diferenciado
pelos poderes publicos e pela sociedade em geral, visto que necessitam, aléem de uma familia
que possa propiciar sua acolhida e reintegracdo, todo o amparo e atencdo necessarios ao
desenvolvimento de suas capacidades, em consequéncia de suas necessidades e demandas
peculiares, que se diferem em relacdo as criancas ndo deficientes.

De Mozzi (2014) relata que a concepcao das pessoas em adotar um infanto-juvenil com
deficiéncia ndo é mais entendido como um fenémeno de ordem individual, mas sim social,
buscando compreender o funcionamento das sociedades modernas. além de explicar, aponta
que as sociedades tém atingido a cidadania dos sujeitos, tornando-os excluidos de seus direitos,
e que esta mesma sociedade excludente se apresenta inserida em um cenério de producéo e
reproducdo do capital, refletindo-se nas relagfes sociais. Além disso, afirmam que essas
relacBes tém capilaridade em todas as dimensdes da vida humana dos seres sociais, tanto no
trabalho como na familia, ou, até mesmo, nas relacdes de convivéncia comunitaria desses
sujeitos.

Fernandes (2009), ao discutir a “diferenca flagrantemente visivel” das pessoas com
deficiéncia, leva-nos a uma reflexdo de que a exclusdo dos sujeitos sociais € conduzida, de
forma equivocada, pelo principio de que todos os seres humanos possuem a mesma capacidade
fisica e intelectual e as mesmas condi¢fes de igualdade. Na verdade, asociedade estd se
desenvolvendo sem a preocupagdo com aqueles que tém alguma restricdo impeditiva. Uma
parcela da sociedade veem as pessoas com deficiéncia, seja ela fisica seja intelectual, como
seres humanos incapazes.

Araujo (2020), ao realizar uma pesquisa de campo com os familiares atendidos na
Fundacdo Casa da Esperanca, aponta que as relacOes dos sujeitos atendidos acontecem de
maneira “normal”, considerando as caracteristicas do autista.

Ja de acordo com Engler et al. (2010, p. 53):

As pessoas portadoras de uma “diferenca flagrantemente visivel” demonstram o
inacabamento, a incompletude do que é humano, de forma peculiar e, na maioria das
vezes, irrevogavel. Quando se fala em considerar o cotidiano dos sujeitos que sdo
portadores de alguma deficiéncia, se esta incluindo a necessidade do contexto
apresentar condicdes para essa vivéncia ser possivel de ser exercida com toda a
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dignidade que merece a vida humana, em respeito & sua singularidade e & sua
incompletude.

No curso desse processo, encontra-se um segmento cada vez mais atingido pela
exclusdo e pela desigualdade social, isto €, as pessoas com deficiéncias fisicas e mentais,
sobretudo, as pessoas que querem ser adotadas com deficiéncias. Esses individuos estdo
inseridos num contexto que € histdrico, politico e, a0 mesmo tempo, econdmico e que tem
determinantes sociais que reforcam o preconceito e a exclusao social.

O Brasil, em virtude da Constituicdo Federal de 1988 e da Lei n° 8.069/90, que
instituiu o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), tem avancado em suas préaticas
juridicas, principalmente no que tange a adocao de criangas e adolescentes com deficiéncia,
sendo promulgada, ainda, a Lei n°® 12.955 em 2014, que altera o artigo 47, 8 9, do ECA,
determinando prioridade de tramitagdo aos processos de adocdo “em que o adotando for
crianga ou adolescente com deficiéncia ou com doenga cronica” (BRASIL, 2014).

Na leitura das informacd@es solicitadas no preenchimento do SNA, observamos que a
deficiéncia, logo de inicio, é tratada como fenémeno secundario do processo, sendo
classificada apenas em duas categorias, fisica e mental, nomenclaturas que ndo condizem com
a atual Lei Brasileira de Inclusdo, deixando de contemplar a deficiéncia visual, a auditiva, a
multipla e o Transtorno do Espectro Autista (TEA), por exemplo.

Segundo o Plano Nacional de Promocdo, Defesa e Garantia do Direito de Criancas e
Adolescentes a Convivéncia Familiar (2004), nas situagdes de enfraquecimento desses
vinculos familiares, as estratégias de atendimento deverdo esgotar as possibilidades de
preservacdo. No caso de ruptura desses vinculos, o Estado é o responsavel pela protecdo das
criancas e dos adolescentes, incluindo o desenvolvimento de programas, projetos e estratégias
que possam levar a constituicdo de novos vinculos familiares e comunitarios, mas sempre
priorizando o resgate dos vinculos originais ou, em caso de sua impossibilidade, propiciando
as politicas publicas necessarias para a formacao de novos vinculos que garantam o direito a
convivéncia familiar e comunitéria.

E na insercdo no Cadastro Nacional de Adogdo que se inicia outra demanda para a
garantia do direito ao convivio familiar. Por estarem fora do perfil procurado pela maioria dos
postulantes, como ja citado, o tempo de permanéncia nos abrigos se prolonga ainda mais,
aumentando a carga traumatica e reforcando a ideia de abandono das criancas e dosadolescentes.
Segundo informacdes do Cadastro Nacional de Adogdo (CNA, 2023), em maio deste ano, 82%
das criancas disponiveis para adocdo em Fortaleza ndo tém pretendentes e estdo acima dos 6

anos. Em todo o Ceard, por sua vez, existem 267 criancas e adolescentes cadastrados; destes,
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192 (71,91%) estdo na faixa entre 6 e 17 anos, que € considerada tardia.

Até mesmo em abrigos é comum encontrar criancas com deficiéncias ou problemas de
salde. J& entre quem deseja adotar, ainda séo raros os pretendentes. Entre 2018 e 2019, o
namero de adoges de criancas com deficiéncias, doengas infectocontagiosas ou problemas de
saude cresceu, conforme o Sistema Nacional de Adocdo e Acolhimento. Hoje, entre as
adoc0es, 9,6% sdo de criancas com problemas de satde. Dois anos atras, o percentual era de
2,3%. Em relacdo as deficiéncias, a taxa foi de 0,6% em 2019, para 3% em 2021. E, para
doencas infectocontagiosas, o percentual no mesmo periodo avangou de 0,3% para 1,3%
(CNA, 2023)

Portanto, é preciso trazer a tona a necessidade de priorizacdo dos processos de adoc¢édo
de criangas e adolescentes com deficiéncia ou com doencas crénicas, tendo em vista o longo
tempo que levam os tramites processuais de adogdo. Por suas necessidades peculiares, tais
criancas e adolescentes precisam de celeridade para que possam conviver em familia.

E necessario ressaltar que qualquer que seja a estrutura, a familia € um meio que
promove noc¢des basicas para uma crianca e um adolescente, além de ser uma fonte que deve
procurar oferecer amparo e cuidados essenciais, zelando minuciosamente pelo bem-estar do
infante. No ambiente familiar, a crianca deve receber protecdo, e ndo ser afetada pelos
problemas familiares de membros da familia ou de responsaveis, pois poderd atingir
diretamente a linguagem, a memdria e as habilidades do menor (ARAUJO, 2020).

Nesse enfoque, quando uma pessoa decide adotar, devera carregar consigo uma
certeza, pois uma vez sentenciada a adocdao definitiva, a crianca adotada devera ser protegida,
e ndo simplesmente posta em grau de inferioridade, posto que ja sofreu muito ao perder
vinculos sanguineos ou afetivos. Sendo assim, sua dignidade devera ser encarada com
seriedade e comprometimento (OLIVEIRA; PROCHNO, 2010).

Os perfis idealizados e desejados pelos pretensos adotantes, como ja exposto,
aumentam a discriminagdo e 0s preconceitos ja existentes na sociedade, prejudicam a
estimulagdo da adocdo de menores com deficiéncia, além de mostrarem que 0 menor que se
encontra na fila de adogé&o e tratado como objeto, um produto que interessa ou ndo ao mercado,
ferindo profundamente a dignidade humana deste. Como explica Orselli (2011, p. 04), “[...] o
adotando ndo preferido, o qual, lamentavelmente, por ndo atender as expectativas do adotante,
crescera sem o amparo de uma familia”. 1SS0 mostra um preconceito que se perpetua ao longo
dos anos.

A presenca da pessoa com deficiéncia na familia e na comunidade anda na contramao

do funcionamento esperado para a manutencdo do movimento de producdo e adequagéo aos
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sistemas sociais. Nesse contexto, Jerusalinsky et al. (2007) alegam que a diversidade de
estudos cientificos para o entendimento e trato da deficiéncia propende a se basear nos
discursos técnicos, 0 que acaba por desconsiderar a subjetividade da pessoa com deficiéncia.
O realce dado a deficiéncia como objeto ao ndo reconhecer o sujeito relaciona-se a defesa da
mobilizacdo dos temores primitivos infantis de ser rejeitado, execrado e menosprezado. Nas
relacdes familiares, a deficiéncia movimenta significativos afetos que podem indicar os modos
de cuidados a serem efetivados sobre a pessoa com deficiéncia.

A deficiéncia é uma condicdo da espécie humana, mas 0s contextos sociais, familiares
e adotivos encontram blogueios em reconhecé-la enquanto diversidade do corpo,
manifestando-se com aspectos de estranhamento. Logo, a deficiéncia demostra a articulacédo
entre o familiar e o estranhamento.

Freud (1985) afirma que o fendmeno do estranho (unheimlich) € provocador de horror
e medo e porta, a0 mesmo tempo, seu oposto, o familiar (heimlich). Na compreensao do
unheimlich em relacdo a deficiéncia, € possivel considerar que esta se apresenta a partir do
efeito aterrorizador ao pronunciar fantasias relacionadas com o abandonado, ao ser execrado
e desprezado, ao mesmo tempo que é uma condi¢do intrinseca a espécie humana (heimlich).
A crianca a ser adotada é o desconhecido que adentra no lar, no familiar de um grupo, cujo
laco é construido a medida que o impacto do estranhamento é desvanecido.

Da mesma forma, a deficiéncia enquanto unheimlich é provocadora de
desconhecimentos que anunciam constantes cuidados a salide com diversas modalidades
terapéuticas, estando associada a impressdo de acabamento e inviabilidade da vida. O
distanciamento entre a deficiéncia e a adocdo é efeito de preconceitos e esteredtipos que se
manifestam pelo efeito dessas fantasias, as quais, ao terem a oportunidade de ser elaboradas,
tornam possivel a aproximacao desses fatores. Muitas criangas que apresentam deficiéncia ndo
sdo preferidas a adoc¢do, uma vez que provocam o efeito devastador do unheimlich. O resgate
da composicao entre adocdo e deficiéncia a partir do percurso do unheimlich se caracteriza
pela inclusdo da deficiéncia na familia adotiva, questionando o perfil construido pelos
pretendentes a adogdo, o qual denota interesse em corporificar o filho ideal e pouco se
aproxima das criancas reais disponiveis para adocdo e habitantes das instituicdes de
acolhimento brasileiras.

Apesar das adversidades com que essas criangas e adolescentes com deficiéncia se
esbarram para serem adotadas, existen pais que superam preconceitos e 0s escolhem para
serem seus filhos. Entre os motivos que levam estes adontantes a optarem por adotar pessoas

com deficiéncia estdo filosofia de vida, religiosidade, sentimento de maturidade dos pais para
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assumirem tal responsabilidade, conhecimento da situacdo de maus-tratos das criancas e
historia prévia de contato com a deficiéncia. Desse modo, Col (2003) desmistifica a adogéo
afirmando que o fato de se ter um filho com deficiéncia ndo € bom nem ruim, podendo ser
positivo a depender da forma como os pais lidam com isso. Por fim, é importante salientar
que, assim como a adoc¢édo de criancas com deficiéncia ndo é uma pratica comum entres 0s
adotantes, raros também sdo os estudos que objetivam analisar os fatores motivacionais que

levam futuros pais adotivos a optarem por esses sujeitos.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A filiacdo adotiva acontece no dia a dia, nas formas de expressdo e interacdo com a
pessoa adotada. Os adotantes, ao renunciarem a si mesmos, devem estar abertos ao cuidado
para com a crianca/adolescente com deficiéncia, compreendendo e apoiando suas limitagoes.

Ressaltamos que a adogdo € um processo que ndo ampara somente a crianga ou
adolescente, mas também os pais em seu processo de reconhecimento e esclarecimento sobre
sua propria historia. Condicdo que oportuniza a criagdo de um espaco de cuidado,
transformacédo e promogéo de desenvolvimento ndo apenas a quem se adota, mas a todos 0s
membros envolvidos no processo, mediante a construcdo de lagos afetivos.

Os pretendentes a adogdo tendem a construir o perfil da crianca ideal a ser adotada,
ressaltando aspectos da semelhanca fisica. Contudo, essa postura € compreendida pela
persistente concepcdo cultural de suplantar o vinculo adotivo em desfavor da valorizagdo da
filiacdo bioldgica, além de ocultar dificuldades afetivas concernentes a infertilidade.

Os dados do CNJ prenunciam que o nimero de pretendentes a adogdo é bem maior que
o de criancas e adolescentes disponiveis; no entanto, a espera € longa para ambas as partes. 1sso
é apreendido a partir das exigéncias quanto ao perfil da pessoa pelo pretendente a ado¢édo, sendo
a deficiéncia e a doenca cronica caracteristicas também desconsideradas. A deficiéncia foi
compreendida a partir do efeito unheimlich, cuja implicacdo aterrorizadora mobiliza nos
adotantes fantasias primitivas e conflitos inconscientes de ser desprezado e abandonado,
revelando o afastamento ou o desinteresse em adotar essas criangas.

Desse modo, podemos reconhecer que os pretendentes a adocdo no Brasil buscam
construir o perfil da crianca a ser adotada a partir de critérios que suprimem a diferenca fisica
revelada pelo laco ndo consanguineo. Ao verificar o pequeno indice de pretendentes que
aceitam a deficiéncia fisica e mental ou a presenca de doencas crénicas como caracteristicas a
serem consideradas para a adocdo, é possivel identificar a deficiéncia como aspecto causador

de angustia, que porta o conteudo devastador do unheimlich, além de anunciar o incbmodo
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vivenciado a partir das fantasias sobre a infertilidade, principal motivo para a busca pela filiagdo
adotiva.

Nesse sentindo, entendemos que adotar um crianca/adolescente com deficiéncia envolve
a experiéncia de todos os implicados no processo de adocdo, desde o processo judicial ao
convivio familiar. Entretanto, é apenas a partir do convivio que se é possivel ter acesso aos
cuidados que serdo necessarios para com o filho adotivo, sendo necessario que os adotantes
desenvolvam a habilidade do cuidado parental e tenha ciéncia da deficiéncia que o adotado
apresenta, buscando perceber as demandas que foram apresentadas para supri-las, fazendo-se
necessarias reformulacdes no processo de adocdo no Brasil da crianca e do adolescente com
deficiéncia.

Os preconceitos, os esteredtipos, a falta de conhecimento e a pouca habilidade em
reconhecer e elaborar fantasias sdo aspectos presentes no laco da adocdo da crianca e do
adolescente com deficiéncia que podem inviabilizar que muitos deles sejam acolhidos em
familias substitutas. A deficiéncia enquanto unheimlich também pode ser percebida pelos
escassos estudos sobre sua relacdo com a adocdo, o que contribui para a manutengdo do
desconhecimento que repercute em movimentos de isolamento e afastamento das discussoes

psicanaliticas a esse respeito.
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