Reflexdes a partir do grupo de preparacao para ado¢ao: as angustias da espera e suas
implicacdes na tarefa de luto pela infertilidade e pelo filho idealizado

NivaMaria Vasques Campos'

O recém-retomado trabalho de preparacdo de candidatos a adocdo da 12 Vara da
Infancia e da Juventude do DF (12 VIJ-DF)* e o contato com as familias em grupo levaram-
me a refletir novamente sobre a importancia da elaboracdo do luto pelo filho bioldgico a ser
realizado pelos pretendentes a adogdo e a necessidade de reflexd@o e esclarecimentos sobre o
contexto judicial e socioafetivo da adogdo. A frustragcdo sentida — e despejada sobre a equipe

técnica’ por meio de criticas a0 Sistema e ao Estado — revela sobretudo a falta de

! Curso de Preparacdo da 12 VIJ-DF - PRE-NATAL DA ADOCAO 2010, cujo planejamento e execucdo estdo a
cargo da equipe interprofissional deste Juizo. O Pré-Natal foi um projeto executado de 2000 a 2004 pela Secao
de Adogdo (atual SEFAM — Segdo de Colocagdo em Familia Substituta) da VIJ-DF (atual 12 VIJ-DF) na época em
que a legislacdo ndo tornava obrigatdria a inser¢do dos candidatos a adogdo em cursos de preparagdo. Em
2006, o projeto foi retomado por meio de parcerias da VIJ-DF com o Grupo de Apoio a Adogdo Aconchego, as
universidades Catdlica (professora responsavel: Eveline Cascardo) e Paulista (professor responsavel: Flavio
Lobo) e, posteriormente, a OSCIP Berco da Cidadania, ficando o encaminhamento das familias candidatas a
adocdo a cargo da VI-DF e a execucdo do curso de prepara¢do (denominado PRE-ADOCAO) a cargo dos
parceiros. Em 2010, o PRE-NATAL foi retomado pela equipe interprofissional da 12 VI-DF em virtude da
necessidade de oferecimento de turmas de preparagdo a todos os habilitados em cumprimento a exigéncia
imposta pelo art. 6° da Lei 12.010/09, que entrou em vigor em novembro/2009 e da nova redagdo ao Estatuto
da Crianca e do Adolescente (ECA). Novas parcerias com vistas a preparagdo para adogdo com outras
instituicGes de ensino superior tém sido buscadas no ambito do Distrito Federal. Foram realizadas turmas de
preparagdo nos mesmos moldes dos projetos Pré-natal e Pré-Adogao pela Faculdade de Psicologia do Instituto
de Educacgdo Superior de Brasilia (professora responsavel: Miriam Pondaag) e coelaborada uma proposta de
preparac¢do pelo Grupo de Pesquisa do Laboratério de Desenvolvimento Familiar do Instituto de Psicologia da
Universidade de Brasilia (professora responsavel: Maria Auxiliadora Dessen) com o objetivo de construcdo de
conhecimento (pesquisa-agao).

“As pessoas e casais ja inscritos nos cadastros de adogdo ficam obrigados a frequentar, no prazo mdximo de 1 (um) ano, contado da
entrada em vigor desta Lei, a preparagéo psicossocial e juridica a que se referem os §§ 3° e 4° do art. 50 da Lei 8.069, de 13 de julho de
1990, acrescidos pelo art. 2° desta Lei, sob pena de cassagdo de sua inscrigdo no cadastro.” (Art. 62 da Lei 12.010/09)

® Equipe interprofissional destinada a assessorar a Justica da Infincia e da Juventude e a quem compete
elaborar laudos e pareceres, verbalmente ou por escrito, assim como desenvolver trabalhos de
aconselhamento, orientagdo, encaminhamento, prevencdo e outros, tudo sob imediata subordinacdo a
autoridade judiciaria, assegurada a livre manifestagdo do ponto de vista técnico (art. 151 do ECA). No DF, a
equipe do Juizo da Infancia e da Juventude atualmente responsdvel pelos estudos e a¢bes envolvendo a
tematica da adocgdo é a ja citada SEFAM, que é composta de oito psicologos, trés assistentes sociais, uma
analista graduanda em Pedagogia e cursando pds-graduagdo em Psicologia Juridica, e uma voluntdaria
(comissaria de menores) com formagdo em Psicologia.



informacfes, a incompletude e o isolamento que muitos desses candidatos a adocéo
experimentam. Para me gjudar nesta empreitada, utilizarei principalmente diversas citacbes do
psicanalista freudiano de origem libanesa Nazir Hamad, que trabalhou em um 6rgéo social
francés responsavel pela avaliacdo psicolégica dos candidatos a adocdo, aém da minha
propria experiéncia no trato com essas familias em contexto judicial. Motivou-me ainda a
redigir este artigo a participacdo na andlise e coelaboracdo de outras propostas de preparacdo
a ser conduzidas por instituicdes parceiras da 12 VIJ-DF. Em suma, o artigo é fruto da minha
necessidade de organizar e compartilhar ideias e reflexdes que possam auxiliar na
compreensdo melhor destes casais ou individuos, na revisitacdo e reforco de pontos ja
destacados e consagrados na bibliografia especializada, sem procurar esgotar tema téo
complexo.

Chama a atencdo nos grupos de preparacdo, conduzidos até o momento, que poucos
participantes se apresentam como inférteis. Também ndo se espera que os candidatos o fagam.
E natural, é constrangedor admitir aquilo que pode ser visto como uma falha em publico, para
pessoas com quem ndo temos nenhuma intimidade. Contudo, entre os que buscam a ado¢éo, é
expressivo o himero de casais ou individuos absoluta ou relativamente inférteis, e outros em
que a gestagdo pode representar um grave risco de salde a mulher, ou ainda, um risco a
congtituicdo de uma prole saudavel. Segundo dados estatisticos referentes aos processos de
inscricéo para adocdo relatados pela SEFAM/13V1J-DF, entre os anos de 2009 até 12/04/2011,
aproximadamente 61% dos pretendentes a adogdo tém dificuldade de gerar/gestar. Inclusive,
essa dificuldade é o segundo maior motivo alegado para a pretensa habilitacdo a adogéo,
ficando atrés apenas do desgjo de exercer a paternidade/maternidade. Esse dado esta
intimamente ligado ao fato de que, entre esses pretendentes, 78% néo tém filhos, e entre os
casais, quase 82% nao tém filhos em comum com o conjuge, também requerente nos autos.

Seja qual for o motivo da infertilidade ou baixa fertilidade, seja €ela s6 de um dos

conjuges ou de ambos, sgja ela admitida ou ndo, o casal e cada individuo que adota precisa



fazer o luto pelo filho biolégico. Tarefas distintas, porém intrincadas. O casal precisa abrir
mao desse sonho comum, desse filho de ambos, com caracteristicas dos dois conjuges e das
familias extensas. Mas também cada individuo precisa fazer o luto pessoal pela
impossibilidade de transmissdo de seus genes e de fazer um filho idéntico a si. Nos casais,
cada um dos conjuges precisa ainda fazer o luto pela impossibilidade de dar ao parceiro o
fruto do amor que os une e/ou por ficar em divida com seu conjuge, caso este esteja abrindo
mao de gerar ou gestar.

Esse processo de luto tem que ocorrer mesmo quando o adotante j& tiver filhos
biol 6gicos com seu parceiro atual, nos casos em que existirem fatores impeditivos para uma
nova gravidez ou gestacdo. Em suma, quando a infertilidade total ou parcial, dificuldade,
impossibilidade ou risco de gerar ou gestar um outro filho for o principal motivo da busca
pela adogéo.

Talvez apenas o0s adotantes que optaram pela adogcdo mesmo sendo férteis e capazes de
gestar uma crianga sem riscos preestabelecidos estggam liberados de elaborar esse luto
advindo da impossibilidade de gerar/gestar no corpo. Contudo, estdo eles também inseridos na

tarefa de luto em relacdo a criancaidedizada — perfeita, saudavel, a suaimagem e semelhanca

—: luto este inerente atodo pai e mae.

Muitos desses individuos ou casais inférteis enfrentaram verdadeiras maratonas em
clinicas de reproducdo humana e ndo obtiveram éxito nas diversas tentativas que lhes
custaram muito tempo, dinheiro e sofrimento. Chegam as Varas da Infancia e da Juventude
buscando a adogdo j& desgastados e cansados, as vezes apOs muitos anos de tentativas
infrutiferas.

Hamad alerta que a insisténcia de alguns médicos na prescricéo de tratamentos ndo

facilita o trabalho do luto pela crianca biol 6gica e menos ainda remete o sujeito a realidade de

seu desgjo:

*O desgjo do corpo, como o chama de maneira muito interessante F. Dolto, € apenas,
em Ultima instdncia, a descoberta do fracasso da onipoténcia médica E o que,
escapando a lupa e ao bisturi, remete o corpo a seu lugar: ndo de uma maquinaria que



obedece ao mecanismo de um funcionamento organico objetivante, mas, antes, o de um
desgjo inconsciente cujo efeito o sujeito humano descobre, na maioria das vezes, no so-
depois.” (Hamad, 2002, p. 14)

Em outras palavras, 0 corpo ndo € uma maquina que responde aos estimulos ou
insumos da forma que o saber médico prescreve como normal e de forma linear (causa
consequéncia). Bom lembrar que o normal € obtido por meio de uma média e que os limites
entre o normal e o patoldgico sdo imprecisos. O mais pertinente seria trabalhar com aideia de
probabilidades, e ndo de normalidade.

O sujeito, objetiva e conscientemente, pode desgjar um determinado tipo de resposta
de seu corpo (visto como instancia bioldgica separada), mas entre o desgjo consciente e a
resposta efetiva existe uma distancia por vezes intransponivel. A psicandlise apregoa a
existéncia de um saber e um desejo inconsciente do sujeito, ndo expresso em palavras e que se
transmite para 0 corpo, como se este Ultimo fosse o porta-voz do desgjo inconsciente do
sujeito.

Hamad ressalta que nos casos de infertilidade, quando os exames médicos ndo revelam

nenhuma anomalia orgéanica, esta questdo do desejo do sujeito se coloca em toda sua

amplitude: “O sujeito funciona numa espécie de clivagem em que a demanda de crianca e o
que ela implica de solicitacdo de cuidados ocultam a questdo do desgjo de crianca’ (Hamad,
2002, p. 14). Quando defrontado com uma tal problemética, o casal ou pessoa infértil se
encontra frente a um outro (0 médico) que sO responde por um saber sobre um corpo
considerado como obediente as regras do jogo. Ora, neste caso, segundo o autor citado, é
grande o risco de a pessoa negar (recusar) seu inconsciente, advindo por vezes a vontade de
punir o corpo pela mediocridade de seus resultados ou respostas ao tratamento.

O vivido pelo sujeito — dentro desta |6gica mecanicista e onipotente de que o corpo
estéril deveria responder ao tratamento, e da recusa de seu corpo em responder da forma
prescritae “normal” — muitas vezes é alogica da exclusdo, e até da maldi¢do divina. O sujeito
se sente excluido do mundo dos “normais’ saudaveis ou dagueles que responderam bem ao

tratamento. E na |6gica da onipoténcia divina, “0 sujeito ndo se vé desapossado pelos limites



da medicina, mas pela vontade dessa alguma coisa que impede e persegue’ (Hamad, 2002, p.
15). Surgem a culpa e o desejo de expiacdo, o desegjo de fazer sofrer o corpo, como a paciente
citada por Hamad (p.14): “Eu aceitaria qualquer tratamento. Gostaria que o médico infligisse
a meu corpo a tortura que ele merecia’. E sGo muitos os tratamentos, por vezes, invasivos,
torturantes, humilhantes, dispendiosos e frustrantes — utilizadas agui palavras que muitos
desses candidatos a ado¢do empregam para descrevé-los. Para Hamad:

“ Esse quadro sombrio felizmente se refere apenas a uma minoria dos médicos, ..., que
embriagada pelos progressos cientificos, tende a ocultar 0 inconsciente em sua
abordagem terapéutica de pacientes estéreis. Ora pressionar no plano biolégico sob
pretexto de que ‘logicamente isso deveria andar’ apenas consegue embaralhar os limites
entre o0 que deveria e 0 que do inconsciente se anuncia por seu veto. Entre ‘logicamente
isso deveria e a persisténcia dainfecundidade, o desejo do sujeito fica em suspenso por
falta de ser reconhecido.” (Hamad, 2002, p. 15, grifo meu)

Entre desgjos ndo reconhecidos podem estar a falta de desgo pelo parceiro ou, ainda, a
falta de desgjo de ter um filho com o parceiro. Segundo Hamad (2002), “tais situacoes
poderiam explicar a esterilidade psicologica’ e talvez até ser “a razdo oculta dos fracassos
repetitivos de inseminagoes artificiais’ (p. 16). Para ele, a fata de desgjo pelo individuo do
sexo oposto ou de desgjo por um outro pode estar associada a uma fantasia ou desgjo de
autoengendramento, que ganha vida na adocéo.

Um casal que se arrisca a ndo levar em conta a auséncia de desgjo de crianca de seu
parceiro pode enfrentar muitas dificuldades para o exercicio da paternidade ou maternidade.
Para Hamad (2010, p. 30), entre os casais, € 0 desgo de crianca do parceiro sexua que
estabel ece os limites de homem e de mulher e que permite a adequada assuncéo das funcdes
materna e paterna. Hamad (2010) aponta que quando o pai ou a méae acreditam conhecer tudo
sobre as necessidades do filho, a ponto de negar qualquer iniciativa vaida por parte do outro,
contribuem para a perda da especificidade da funcdo de cada um junto a crianca. Neste
sentido, também é necessé&rio incluir nos programas de reproducdo humana o processo
psicoterapico e/ou analitico a fim de que o desgjo do sujeito possa ser reconhecido e o luto
pelainfertilidade elaborado.

Na caminhada do luto pelo filho bioldgico é frequente a eclosdo de sentimentos



contraditorios e ambivalentes. Raiva, culpa, menos-valia, vergonha, mas as vezes também
alivio por ndo precisar atravessar as agruras de uma gestagcdo ou dar um filho ao parceiro ou
parceira. Com grande frequéncia, o individuo infértil também se sente injusticado quando
acredita reunir todas as condic¢des para 0 exercicio da maternidade e/ou paternidade, mas esta
impedido de gerar ou gestar. A falta da crianga é vivida como se esta lhe estivesse sendo
recusada pela natureza, pela medicina, por Deus e, no caso do pretendente a adocéo, também
pela Justica. Hamad aponta que:

“essa dimensdo por vezes se mostra ha solicitacdo de candidatos a adocéo sob a forma
de uma reivindicacéo veemente de um filho de que eles acham que foram injustamente
privados. Eles vém pedir reparacéo, de toda forma transferir a demanda para alguém
gue possui acrianca e o poder de dizer sim.” (Hamad, 2002, p. 15, grifos meus)

Apb6s muitos anos de tentativas e técnicas de reproducdo humana, por vezes, 0s

candidatos a pai e mée buscam a adocdo como forma de reparacdo. Querem sofregamente

uma crianca e a querem ja, “afinal de contas, existe tanta crianca abandonada e/ou maltratada
no mundo...”.

Os adotantes, via de regra, criticam a Justica pela morosidade e pela falta da crianca
gue ndo puderam gerar. Mas, qual € a crianca que eles querem? N&o é qualquer uma— e nem
deveria ser; estamos falando de pessoas e ndo de objetos. Mas, € importante ressaltar e
esclarecer que os pretendentes a adocdo tém ideias muito precisas de como essa crianca
deveria ser. Eles desgjam um filho, mas ndo qualquer filho. Eles desgiam o filho idealizado
narcisicamente, que € perfeito, saudavel, semelhante fisicamente. Nao dizem, mas expressam
de muitas formas a insatisfacdo e a frustracdo, como se pensassem: “Ja que Nao posso gerar e
estou me dispondo a adotar, por que ndo me dao logo uma crian¢a? Essa fila de adocéo ndo
anda’. E ela anda, como podem verificar a0 consultarem periodicamente suas posi¢does na
fila®, mas n&o na velocidade de que eles gostariam, pois todos compartilham desse imaginério

idealizado de crianca com a qual pretendem estabelecer lagos afetivos desde os primeiros

* Na 12 VIJ-DF, é possivel ao habilitado para adocdo conhecer sua posicdo na fila. Tal posicio é calculada a
partir do perfil de crianga estipulado e do numero de habilitados anteriores com perfil semelhante.



passos.

Os candidatos avaliam erroneamente que existem muitas criangcas em tenra idade,
sobretudo bebés, para adocdo e que nés, do Sistema Judiciario, recusamos entrega-las por
burocracia (na melhor das hip6teses) ou sadismo (como pensam os mais desconfiados). Os
candidatos parecem ndo levar em conta o direito da crianca de ser ou permanecer inserida em
suafamiliabioldgica e o carater excepciona da adogéo.

Ainda que existam individuos e familias em condi¢bes paupérrimas de vida, sem
nenhuma cidadania, como podemos verificar ao andar pela rua e/ou no noticiério, ndo se pode
negar a melhoria nas condi¢fes socioecondmicas e de salde da populagdo e sobretudo as
mudancas sociais. Destacam-se: as mudancgas advindas do desenvolvimento tecnoldgico; as
melhorias significativas no controle da natalidade (especialmente o advento da pilula
anticoncepcional, que este ano completou 50 anos); a entrada maci¢a da mulher no mercado
de trabalho; o aumento do nimero de familias chefiadas por mulheres; a queda da mortalidade
no parto e as implicacdes dessas mudancas nas relagles sociais. Hoje em dia, ndo ha a mesma
san¢do social do passado em relacdo as mées solteiras ou filhos fora do casamento, e sequer
faz sentido falar em “bastardos’ ou “ilegitimos’, criangas que no passado eram assassinadas,
expostas ou deixadas nas “rodas dos enjeitados”*.

Fato curioso e representativo das diferengas no contexto socia e suas implicagdes para
0 enjeitamento de criangas € relatado no livro “1808”. Segundo Laurentino Gomes (2007), 0

arquivista real teve uma filha com sua futura esposa trés meses antes do casamento. Para

* Também chamadas de “tornos”, tinham a forma de um tonel giratdrio que unia a rua ao interior do hospital
(em geral, Santa Casa) de forma a preservar anénima a identidade dos que ali depositavam as criangas. As
rodas foram inicialmente instituidas na Europa por volta do inicio do século XIX (Inglaterra, Franga, Portugal), a
fim de evitar o infanticidio e a exposi¢do de recém-nascidos, pratica muito comum na época visto que até
entdo somente criangas 6rfas eram admitidas nos asilos (ja existentes desde o século XV), sendo proibida a
admissdo dos bastardos e ilegitimos. Muitas dessas criancas sO passaram a ser admitidas nesses
estabelecimentos muitos séculos depois de essas instituicdes terem sido fundadas, pois a bastardia era objeto
de forte reprovacgdo social. A mortalidade infantil na época e nesses estabelecimentos era muito alta, e
segundo Badinter (1985, p.140), os bastardos ou ilegitimos morriam “mais e mais depressa”. Para saber mais
leia “Breve Histdrico da Adocdo no Ocidente” - disponivel no site:
http://www.tjdft.jus.br/trib/vij/vij_artigos.asp



evitar o escandalo na corte, a crianca foi registrada, porém ndo assumida pelos pais, tendo
sido deixada aos cuidados de uma irmandade religiosa e seu destino posterior desconhecido.
Hoje certamente causaria mais escandalo o abandono do que a gravidez fora de hora. A
legislagdo brasileira acompanhou a evolugéo socia e de maneira muito justa assegura a todo
filho, independentemente de sua origem, dentro ou fora de um casamento, biolégico ou
adotivo®, os mesmos direitos legais. Enfim, todo esse contexto de mudancas sociais levou a
uma queda vertiginosa no numero de bebés para adocéo.

Isso n&o quer dizer que o Sistema de Justica esteja inteiramente preparado e articulado
para acolher a adocdo em toda a sua complexidade, até porque o aperfeicoamento deve ser
continuo. Ainda temos que avancar no Brasil em relacdo a entrega responsavel e mediada pela
Justica da Infancia e da Juventude como preconiza a legislacdo atual®, sobretudo a fim de
assegurar os direitos da crianca a protecdo integral. Toda genitora ou genitor que manifeste o
desgjo de entregar o filho em ado¢do deve ser encaminhado a Vara da Infancia e da Juventude
da comarca em que reside ou deu aluz a crianca. Quando esse objetivo € atingido, o Juizo da
Inféncia e da Juventude precisa estar preparado para receber essa méae ou pai, com o respeito e
o cuidado devidos’. A situacdo mais comum é a genitora protagonizar sozinha ou em
conjunto com seus familiares a entrega da crianga em adogdo; em geral, o paradeiro do

genitor é desconhecido ou ndo informado. E imprescindivel avancar no didlogo entre as

> Com a promulgacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei 8.069/90), passa a vigorar apenas a ado¢do
plena, sendo abolida a adogado restrita, simples, contratual e revogavel por distrato, até entao a unica possivel
para maiores de 7 anos e menores de 18 anos que ndo tivessem estabelecido convivéncia anterior e de longo
prazo com os adotantes.

6 As gestantes ou mades que manifestem interesse em entregar seus filhos para adog¢do serdo obrigatoriamente
encaminhadas a Justica da Infancia e da Juventude." (Art. 13, Paragrafo Unico, do ECA, incluido pela Lei
12.010/09)

7 A 12 VIJ-DF tem um programa especial para o acompanhamento de gestantes ou genitoras em conflito com a
maternidade e que desejam entregar o filho em adocdo (situacdo mais comum). Entregar um filho em ado¢ao
para a autoridade judiciaria responsavel pela colocagdo da crianga em uma familia socioafetiva ndo é crime e
assegura o direito da crianga ou adolescente de conviver em familia sob a condicdo de filho(a).



insténcias judiciais e mudar mentalidades ainda muito arraigadas (infelizmente) entre os
atores também do Poder Judiciario quanto ao mito do amor materno natural e a prevaléncia do
vinculo biolégico em detrimento da protecdo integral da crianca e do adolescente e do seu
direito a convivéncia familiar. Além das razdes socioecondmicas apontadas, sdo0 muitos 0s
motivos de ordem psicolégica e pessoa pelos quais se entrega uma crianga em adocdo. Entre
0S mais prevalentes estdo: gravidez ndo programada, fruto de relagbes fortuitas ou ndo
consentidas (estupro), ou ainda de relagdes extraconjugais; violéncia doméstica; falta de apoio
familiar e social. Em muitos casos, ha que se considerar o direito ao sigilo pleiteado pela
gestante ou genitora, até mesmo para assegurar a integridade desta e da crianga. Lembremo-
nos de que, no Brasil, o aborto provocado é proibido pelalegislagdo, mas acontece com muita
frequéncia, sendo considerado inclusive um problema de salide publica. Ndo se pense que a
opcao do aborto ndo passa pela cabeca de muitas dessas gestantes e genitoras (algumas
inclusive relatam ter feito uso de medicacdo abortiva sem sucesso), contudo por inimeras
razdes, muitas dessas mulheres optaram por levar adiante a gestagdo com a pretenséo de
entregar o filho em adoc&o. Sendo assim, € imperioso refletir sobre os esteredtipos de género
que naturalizam o amor materno e avancar na melhoria da prestagdo jurisdicional, na
articulagdo entre as instancias, na melhor organizagdo dos servicos prestados pelo Estado a
populacéo com vistas ao pleno atendimento do direito fundamental de convivéncia familiar e
comunitaria previsto no Estatuto da Crianca e do Adolescente.

A sociedade também precisa avancar no tocante a colocagdo de criangas e
adolescentes em familia substituta. E preciso fortalecer uma cultura de adogio ndo somente
dos bebés fofinhos e parecidos com os adotantes, mas das criangas maiores e adolescentes,
dos grupos de irméos e das criancas portadoras de problemas de salde e/ou deficiéncias. Os
candidatos a adogdo (sobretudo os que se queixam da demora na fila) tém que compreender
que, apesar da legitimidade de seu desgjo, €les possuem critérios de exclusdo em relagdo ao

perfil da crianca a ser adotada. A exclusdo fica Obvia no descompasso entre 0s nimeros de



pretendentes & adocao e de criancas e adol escentes efetivamente disponiveis para adocao®.

O primeiro critério de exclusao dos candidatos a pais e maes adotivos € a condicéo de
salide da crianca. Com exce¢do das doencas corriqueiras e curdveis, sdo praticamente nulas as
chances de uma crianga portadora de deficiéncia, principamente mental, ser adotada, e
minimas as chances de uma crianca portadora de doencas graves e€/ou cronicas ser acolhida
em adocdo. A maioria das familias pretendentes a adocéo relata ndo se sentir preparada para
assumir uma crianga com muitas demandas, sequelas e até com risco de morte. Preocupacdes
com despesas médicas, cobertura deficiente de planos de salide e rede publica sucateada
também sdo razbes elencadas para a recusa dessas criangas.

O segundo critério de exclusdo dos pretendentes a adogdo é a faixa etéria. H4A um
desinteresse absoluto pelos adolescentes (salvo rarissimas excegdes’). Criancas na faixa etéaria
entre 6 e 11 anos de idade também sdo de dificil colocagdo pela escassa quantidade de
pretendentes. Ta dificuldade aumenta tendo em vista o grande nimero de grupos de irmaos
com vinculo socioafetivo constituido™ nesta faixa etédria O interesse quase exclusivo dos
candidatos a adocdo pela primeira infancia parece alimentado por mitos, fantasmas e
preconcepcdes sobre desenvol vimento humano. Existe um preconceito alimentado por muitas
correntes ndo atualizadas do conhecimento, porém popularizadas, inclusive da Psicologia, de

que nada ou muito pouco pode ser feito para modificar a personalidade da criangca que ja esta
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No DF, o numero de candidatos habilitados a adogao é quase 3 vezes o numero de criangas e adolescentes
para adogdo. Nesta ldgica matematica, ndo teriamos mais nenhuma crianga ou adolescente cadastrado para
adogdo em instituicdo de acolhimento (abrigo), contudo é sabido que os perfis ndo se compatibilizam.

° Em geral, os pretendentes dispostos a adotar um adolescente (individuo maior de 12 anos e menor de 18
anos) ja tém construido um vinculo afetivo com este, a partir de relacionamento estabelecido ao longo de um
periodo de tempo, seja na instituicdo de acolhimento (abrigo), seja na escola ou meio social compartilhados
pelo jovem e pretensos adotantes.

% Vinculo este que se definitivamente rompido poderd trazer consequéncias danosas ao desenvolvimento
psicoafetivo saudavel dos individuos. Entretanto, ndo se pode generalizar; cada caso precisa ser avaliado em
suas particularidades e faz-se necessario muitas vezes ponderar custos e beneficios socioafetivos decorrentes
da medida de separagdo de irmdos, dentro de uma perspectiva de reducdo de danos. A excepcionalidade da
medida de separacdo de irm&os encontra respaldo no § 42 do art. 28 do ECA, incluido pela Lei 12.010/09.



formada aos 7 anos ou até antes disso. Entretanto, a ciéncia do desenvolvimento humano
continua evoluindo e tem demonstrado que o ser humano ndo € determinado geneticamente,
tampouco é uma pégina em branco. Dessen e Costa J (2005, p.31) citam o modelo
bioecol 6gico de Bronfenbrenner (1994, revisado em 1999), que concebe “o desenvolvimento
humano como fruto das interacBes bidirecionais entre um individuo biopsicologicamente
ativo e todo o sistema ecoldgico humano, que abarca desde contextos mais imediatos (...),
como a familia e o ambiente de trabalho, além das relacdes estabelecidas entre eles (...), até
aqueles mais amplos (...), como a sociedade e a cultura.” (p. 31). Também ndo existe uma
idade de parada de desenvolvimento. O ser humano pode continuar se desenvolvendo por toda
suavida

Outros critérios dos adotantes também excludentes sdo preferéncias por sexo e cor,
que se traduzem em numeros menores de ado¢do de meninos mais velhos e de pele de cor
mais escura. Seja por preconceito racial, seja pelo desgjo de semelhanca fisica dos adotantes,
as criangas mais escuras tém menos candidatos. Ainda que o desgjo de se assemelhar sgja
mutuo entre pais e filhos, muitas vezes tal desgjo de semelhanca encobre outro desegjo (por
vezes inconsciente) ou expectativa de esconder a infertilidade, motivo de vergonha para o
pretendente. A adocdo inter-racial desperta a curiosidade, torna mais evidente a adogdo e
somente os pretendentes “vacinados’ contra 0 preconceito poderdo enfrentar os comentérios e
perguntas sem maiores sofrimentos.

A prevaéncia do desgo por criangas do sexo feminino em detrimento do sexo
masculino, em geral, esta relacionada a uma visdo estereotipada do feminino, considerado
como mais “passivo”, mais “docil”, mais “maleavel”, mais “caseiro”, mais “moldavel”, mais
“bonito e enfeitavel”. O sexo masculino, por suavez, com muita frequéncia é associado a uma
Visdo negativa da virilidade, como incontrolavel, a agressividade e a delinquéncia. Além de
pautado por esteredtipos de género, tal desgjo é também bastante revelador de aspectos

narcisicos da parentalidade. A aparente docilidade e facilidade no trato social, atribuidas ao



feminino, revelam também o desgjo de controle, poder e posse presente na relacdo parental-
filial.

Esse sofrimento pela demora na satisfacdo do desgjo de crianca € decorrente do
desconhecimento da realidade, mas principalmente da auséncia de autocritica quanto ao
projeto excludente dos pretendentes a adogdo. Ao ndo refletir sobre e ao ndo assumir seu
projeto excludente, o candidato culpabiliza o sistema, a Justica, o juiz, o psicologo, pedagogo
ou assistente social que lhe mostram outras facetas da questéo.

A reivindicacdo e o sofrimento desses candidatos sdo semelhantes aos ja
experimentados pelos casais ou individuos ndo férteis diante dos insucessos nas tentativas de
engravidar ou gestar e que sO deixam de ser centrais pelo reconhecimento daquilo que Ihes
escapa e que |hes pde o limite, como destaca Hamad:

“O que “logicamente deveria andar” s6 muda de centro pelo reconhecimento do que
escapa ao medico e a seu paciente. Algo que pde limite ao papel de um e & demanda do
outro. O trabalho de luto é inerente a operacdo de descentramento do outro como
onipotente, bom ou mau, mas como destinatario que envia para cada um a verdade de
sua mensagem e de seu desgo. SO ha luto possivel de uma perda. Uma perda
reconhecida como fazendo parte da castragdo do sujeito e implicando conseqiiéncia que
0 pde a altura de assumir suafaltaem ser”. (Hamad, 2002, p. 15)

Ora, a Justica sO deixara de ser vista como entidade persecutéria, onipotente, “ma’
quando o candidato & adog&0 reconhecer 0 seu desgjo e 0 seu limite. E pelo reconhecimento
da verdade de seu desgjo excludente e da auséncia de garantias para seu pleno atendimento
gue os pretendentes a adocdo podem refazer o caminho e se indagar e questionar quanto aos
proprios desgjos e expectativas.

E preciso que o candidato a pai ou m&e por adocdo se interrogue quanto a ambos:
desgjo e limite. Que busque as raizes de suas motivagOes, que guestione seus proprios
conceitos e preconceitos, suas possibilidades e vulnerabilidades (seus limites pessoais), que
conheca a realidade da adogdo e da parentalidade e os limites que elas impdem. Nao adianta
ampliar o perfil da crianga para aumentar as chances de ser atendido mais répido se de fato
ndo existe disponibilidade afetiva para acolher uma crianga com caracteristicas muito

distantes daguel as sonhadas.



E preciso lembrar ainda que a crianca também escolhe, ela ndo é uma boneca passiva,
um objeto que se coloca ou se tira dagui para ai e tanto faz. H4 um processo mutuo de
conquista, aceitacdo e entrega, no qual os adultos em virtude de sua maior maturidade
emociona e grau de autonomia tém mais responsabilidade.

Os grupos de preparacéo propdem essas reflexdes e questionamentos quanto ao desgjo
e aos limites. Instigam, cutucam, provocam, sensibilizam, levam seus participantes a uma
reflexdo mais profunda. Por vezes, os pretendentes se incomodam e se chocam durante esse
processo. Contudo, nos questiondrios de avaliagdo dos grupos de preparacdo preenchidos
anonimamente pelos participantes, verificase também a satisfacdo com as dinémicas
propostas. Muitos vém posteriormente dar seu préprio testemunho de que os encontros, ainda
que obrigatérios (como previsto na lel atual), foram proveitosos, levaram a reflexdo e ao
amadurecimento de seu projeto de adogao.

Esse processo de luto pelo filho bioldgico e o amadurecimento do projeto de adotar
pode se dar de forma conjunta e/ou particular para cada um dos conjuges. As entrevistas,
assim como 0s contatos com esses candidatos em grupo, pdem em evidéncia o caminho de
maturagdo para adogéo feito pelos casais, tal como descrito por Hamad:

“Cada um dos cdnjuges em seu ritmo e de sua maneira particular (...) A adogdo implica

cada um dos cénjuges num encaminhamento em que cada um deles esta da mesma
forma investido no projeto. Eles ndo estdo submetidos ao real de um corpo que
determina a chegada de um filho de acordo com o que a diferenca dos sexos impde
como reparticdo das fungdes e dos papéis. Os candidatos a adogdo sdo pais e maes a
advir de sua prépria adocdo por uma crianga gue nunca sera carne de sua carne, mas
filho do desgjo.” (Hamad, 2002, p.15-16)

Nesse processo de elaboracéo do luto, o reconhecimento da falta € fundamental. Nao
somente a falta da crianca, mas a falta em ser, inerente a todo ser humano. Essa falta ou
incompletude esta presente no discurso dos participantes dos grupos ao exporem sua
motivacdo para adocdo, sejam eles candidatos a pai ou a mée, homens ou mulheres. Falta ou
incompletude gue € a for¢a motriz que permite esse encontro da adocéo na maioria das vezes.
Felizmente, grande parte dos candidatos a adocéo percebem muito sabiamente a necessidade

de ser feliz mesmo sem a crianga, de buscarem ser pessoas inteiras, ainda que na



incompletude. Percebem que também investem em outras areas da vida, que também possuem
outros interesses, em suma, que podem ser pais e maes, porém sem necessidade de “ muletas-
criangas’ para serem felizes ou completos. Alguns dos pretendentes a adogcdo compreendem
ainda que fizeram uma escolha e que para aquele perfil desgjado e excludente terdo de
esperar, afinal a maioria dos candidatos desgja o0 mesmo perfil (bebés ou criangas em tenra
idade saudaveis). Ndo culpam a Justica ou a burocracia. Entendem que o tempo de espera é
decorrente desta escolha.

Outros, entretanto, sentem-se vitimizados pela vida como se esta ndo Ihes houvesse
dado outra opcdo a ndo ser aguardar um filho gerado por outro, filho(a) que ndo sabem
quando chegard e nem se realmente |hes sera confiado(a). Colocam na reivindicagdo e na
postura de vitimas sua frustracdo ao serem confrontados com a realidade dos nimeros e das
caracteristicas das criangas disponiveis para ado¢do. Alguns manifestam que se sentem
“discriminados e pressionados a mudar”. Na verdade, a preparacdo para adocdo busca
informé&-1os e sensibiliz&|os também para as criangas e 0s adol escentes existentes no cadastro
de adocdo, aqueles que, atualmente, hoje no aqui e agora, estédo privados da convivéncia
familiar, afinal este deve ser o papel do Estado e do juiz, legitimos responsaveis pelo destino
deles até completarem a maioridade. As criangas que os interessados em adotar desejam ainda
nao existem, ainda ndo nasceram e, realmente, nd podemos assegurar que elas existiréo e
nem quando surgirdo. A “pressdo” a que alguns se referem é decorrente de um processo
interno e pessoal, possivelmente derivado do conflito entre razéo e emocgdo, engendrado no
choque de realidades téo dispares e no reconhecimento de que seu desgjo podera ser frustrado
e/ou demorard muito a ser atendido, sobretudo em virtude de uma escolha pessoal .

Também € preciso ressatar que € compreensivel que pais adotivos sintam-se
preteridos e/ou tratados com preconceitos. Afinal, sdo interrogados a respeito da autenticidade

de seu desgjo e motivagao; sua capacidade e competéncia precisam ser demonstradas, devido



& necessidade de avaliagdo™ e agora também de preparacdo que antecede a habilitacdo para
adocdo e o acolhimento com vistas a justificavel protecdo da crianca ou adolescente. Os
candidatos a adogdo precisam atestar em todas as etapas de habilitacdo sua capacidade para a
maternidade e paternidade responsavel. Como destaca Hamad:

“O percurso do combatente que cada casal perfaz até seu completamento feliz nos
ensina muito sobre 0 que chamamos o desgjo de crianga, desgjo que o casal fecundo ndo
experimenta do mesmo modo que o casal adotivo. Se ele é, no fundo, o0 mesmo, no
plano inconsciente, ndo resta menos gque os candidatos a adocdo sdo postos a prova de
dizer sobre isso alguma coisa, até mesmo submetidos a uma série de constrangimentos
gue interrogam a autenticidade de seu desgjo. Experiéncia que os casais fecundos ndo
tém que viver. Eles se tornam pai e mée porque a crianca € feita no momento em que
seu desegjo comanda seus corpos.” (Hamad, 2002, p.18-19)

Nos individuos absoluta ou relativamente inférteis, os sentimentos, angustias e
insegurancas com relacdo as suas capacidades e competéncias para 0s papéis parentais sao
ainda maiores. Ja os pais biolégicos geram e gestam sem nenhum critério anterior ao
surgimento da crianga, € muitos genitores sdo notoriamente incapazes de cuidar de sua prole

de forma protetiva. Para Hamad:
“A injustica denunciada por um casal sO pode se inscrever na histéria particular dele.
Os dois cbnjuges praticamente ndo tém escolha; eles estdo nisso. Mais ainda, eles tém
gue assumir essa particularidade a fim de que dessa queixa, dessa privacdo, uma falta

simbdlica surja, de modo que o filho adotivo ndo chegue como o substituto do filho
original, mas como o filho do desegjo e em seu prdprio nome.” (Hamad, 2002, p.23)

A crise que se instala entre o casal €/ou na familia a partir da descoberta da
infertilidade pode unir mais fortemente os conjuges, mas também pode deixé-los confusos e
perdidos em meio a culpas e acusagdes mutuas. Hamad alerta para a importancia da crianca
vir ou ser desgjada por ela mesma e ndo como substituto do filho idealizado, perfeito,
semelhante ou idéntico a si. A adocdo ndo pode ser vista como um artificio, como uma
protese para suprir alguma deficiéncia da natureza (Schettini, 2009, p. 32). A adogdo é da

ordem do enxerto, como ressalta Hamad (2002, p. 128). A crianca € desenraizada de suas

" Art. 197-C do ECA, incluido pela Lei 12.010/09: Intervira no feito, obrigatoriamente, equipe interprofissional
a servigo da Justica da Infancia e da Juventude, que devera elaborar estudo psicossocial, que contera subsidios
que permitam aferir a capacidade e o preparo dos postulantes para o exercicio de uma paternidade ou
maternidade responsavel, a luz dos requisitos e principios desta Lei.



origens e serd transplantada para outra familia; suas raizes passardo a ser as da arvore de
acolhida. Sua identidade é constituida a0 mesmo tempo por sua histéria e pela historia que
serd tecida na relagdo com os pais adotivos. Os verdadeiros pais sdo 0s pais adotivos e,
segundo Hamad (2002, p. 128), é preciso incorporar esta ideia no tempo de preparatorio a
adocdo: ndo hd uma verdadeira mée ou pai que colocou aquela crianca no mundo. A mée e/ou
0 pal que a crianca tera sdo os pais socioafetivos. A familia que a crianca tera é a familia
socioafetiva com a qual pode compartilhar ou ndo o parentesco bioldgico. Ndo € a biologia
que determina a qualidade do vinculo, mas as rel acdes estabel ecidas.

Quanto mais longo o tempo de espera entre a habilitacdo e a apresentacéo de uma
crian¢a, mais mudancas podem ocorrer na dinamica conjugal e familiar. A expectativa e a
motivacdo dos adotantes podem aumentar, mas também podem arrefecer. Em aguns
candidatos, as mudangas advindas da maturidade e do envelhecimento podem ser molas
propulsoras para a adocao, tais como: maior estabilidade profissional e financeira, a aquisicao
da sonhada casa prépria, mais tempo disponivel para se dedicar a criagdo dos filhos e 0 nem
sempre sadio sentimento do ninho vazio e a solid&o resultante da saida dos filhos de casa. Por
outro lado, mais velhos, os pretendentes podem sentir que ndo tém mais “aquele pique’ de
antes, podem sentir que a diferenca de idade sera um peso na criag8o daguela crianca em tenra
idade, e possivelmente serd mesmo dificultada em virtude do choque de geracfes. A chegada
de outros integrantes na familia (netos, outros filhos), a assuncéo de outras responsabilidades
(cuidar dos pais idosos, por exemplo), surgimento de problemas de salde e queda do padréo
de vida com a aposentadoria podem diminuir a disponibilidade para a ado¢éo e a adequagéo
do acolhimento de uma crianga. Ou sgja, as mudancgas podem ser a favor ou contra a adogao.
E isso merece ser (re)avaliado.

Acredito que todo pretendente & adocdo deve se questionar e ser questionado
novamente pela equipe técnica dos Juizos da Infancia e da Juventude quanto ao seu desgjo e

pertinéncia da adocéo e daguele acolhimento na ocasi&o da apresentacdo da crianca ou



adol escente. Mesmo nos casos em que havera estagio de convivéncia, antes da apresentacdo e
inicio do estégio é importante 0 compromisso com a integridade da crianca ou adolescente e
questionar novamente o perfil e a motivagcdo para aquela adogdo naquele determinado
momento de vida. Se necess&rio, deve-se refazer (atualizar) o estudo psicossocia de
habilitacdo; muitas vezes, o tempo transcorrido e a nova configuracdo familiar requerem tal
cuidado. As equipes interprofissionais das Varas da Infancia e da Juventude precisam ficar
muito atentas a estas questdes e diligenciar no sentido da protegdo da crianga/adolescente, se
necessario frustrando mais uma vez os adultos.

Os proprios candidatos podem perceber sua inadequacd ou necessidade de
modificacdo da decisdo de adotar e/ou de seu perfil anteriormente estipulado, as vezes no
momento em gue sdo chamados pela Vara para conhecer a histéria de uma crianca cadastrada
para adogdo. Detectada antes do acolhimento de uma crianga, a mudanca na sua decisdo ou
perfil ndo causara danos a nenhuma crianca que sequer Ihes foi apresentada. Os pretendentes a
adocdo devem ser honestos em relagdo aos seus sentimentos e compartilhar com a equipe
técnica do juizo suas dificuldades e reflexdes para que ndo hgja dano a nenhuma criancga.
Existem casos justificados de natureza transitéria, nos quais a habilitacdo para adogdo pode
ser suspensa temporariamente até que o motivo da indisponibilidade (material, afetiva, de
salde, entre outros) seja solucionado e o habilitado possa novamente ser apresentado a outra
crianca. Muitos habilitados para adogdo deixam transparecer preocupagdo com a possibilidade
de que n&o sgja encontrado um lar para aguela crianca que ele porventura venha a recusar;
contudo, quanto menor a idade da crianga, maiores sd0 as chances de ser acolhida pela
préxima familia da lista com perfil compativel. Estagios de convivéncia e acolhimentos com
vistas a ado¢do movidos por sentimentos de culpa ou impulsos, ainda que atruistas, ndo
costumam ser bem-sucedidos.

Por outro lado, recusas sisteméticas de criangas apresentadas podem ser indicativos da

ndo disponibilidade para adocéo e precisam ser compreendidas em profundidade. A prépria



lel estabelece a possibilidade de reavaliacéo e arquivamento da habilitagdo para adocéo nestes
casos'™?.

A legislacdo atua torna obrigatéria a participacdo dos postulantes em programa
oferecido pela Justica da Infancia e da Juventude®® que inclua preparacdo psicolégica,
orientacdo e estimulo a adocdo inter-racial, de criangcas maiores ou de adolescentes, com
necessidades especificas de salide ou com deficiéncias e de grupos de irmdos™. Os adotantes
que aguardam bebés saudaveis (97% da preferéncia dos adotantes no DF) devem ter em
mente que estes temas serdo preferencialmente abordados nos cursos ou programas de
preparacdo oferecidos pelas Varas, ao invés de nogdes de puericultura. Em todas as etapas
desses processos, serdo confrontados com a realidade dos nimeros e do tempo para a
satisfacdo de seu desgjo. A preparacdo do pretendente a adogdo ndo deve se limitar aos
programas oferecidos; ndo temos a pretensdo de esgotar assuntos. Essa preparacdo deve ser
protagonizada por ele mesmo (candidato a adocdo) na medida da forca do seu desgo, de
forma voluntaria e continua. Pode até conseguir ver um lado positivo na “demora’: maior o
tempo de espera, mais tempo também para se preparar, para juntar dinheiro para o enxoval,
para mudar ou reformar a casa, enfim, para se preparar para a chegada do(a) filho(a).

Ir até o fim em seu pedido de habilitacdo, um processo cheio de etapas, por vezes
vividas como confusas, tortuosas e torturantes, também diz muito do desgjo dessas pessoas
por um filho. Hamad (2010, p. 54) sintetiza o processo de |uto: “E a descoberta de relance que

ndo existe histéria boa ou ma histéria, mas uma histéria singular. E toda histéria é singular a

2 8 20 do art. 197-E do ECA, incluido pela Lei 12.010/09: A recusa sistematica na adogdo das criancas ou
adolescentes indicados importara na reavaliagdo da habilitacdo concedida.

B § 19 do art. 197-C do ECA, incluido pela Lei 12.010/09: E obrigatéria a participacdo dos postulantes em

programa oferecido pela Justi¢a da Infancia e da Juventude (...)

'8 4° do art. 28 do ECA, incluido pela Lei 12.010/09: Os grupos de irm3os sero colocados sob adoc3o, tutela
ou guarda da mesma familia substituta, ressalvada a comprovada existéncia de risco de abuso ou outra
situagdo que justifique plenamente a excepcionalidade de solugdo diversa, procurando-se, em qualquer caso,
evitar o rompimento definitivo dos vinculos fraternais.



medida que se torna suportavel.” Como aponta o autor citado, a histéria se torna suportavel a
partir do momento em que se permite falar sobre ela, e esta fala permeada por atos falhos
(equivocos) ou ditos espirituosos vai desfazendo o dominio dos significantes que se congelam
em uma significagdo causadora de vergonha ou dor.

Do ponto de vista psicossocial, a continuidade de participacdo dos adotantes ou
futuros adotantes em grupos de apoio a adocdo ndo somente é desejavel, mas recomendavel .
Certamente tal participacdo poderd auxiliar na preparacéo para a realidade da adocdo, mas
também num espaco de fala e de escuta que certamente promovera a minimizagdo dos
sentimentos de isolamento e do sofrimento t&o presentes. O grupo de apoio pode oferecer
suporte, sentimento de normalidade e pertencimento, oportunidade de construcdo de lagos
sociais e afetivos, crescimento pessoal e conjugal. No DF, este grupo chama-se Aconchego,
existe ha mais de 13 (treze) anos e possui muita experiéncia acumulada na tematica,
profissionais competentes e engajados, e sdo grandes parceiros da 12 VI1J-DF.

E a equipe interprofissional o anteparo e o porta-voz dessas instincias e atores,
sobretudo da crianga; e é de uma riqueza incomensuravel o aprendizado que adquirimos de
temas e dramas td0 humanos e complexos™. Sensibilizamo-nos com o sofrimento que essas
pessoas que pretendem adotar demonstram, mas sensibilizamo-nos e temos um compromisso
ainda maior com as criangas e 0s adolescentes que efetivamente estdo na espera de uma
familia para adota-los. Esse deve ser o paradigma que norteia a agdo das Varas da Infancia e
da Juventude.

Como equipe responsavel pela colocacdo dessas criangas e adolescentes também
temos o nosso sofrimento. Infelizmente, nem todas as criangas e adolescentes cadastrados
para adocdo encontrardo um pai €/ou uma mae. Sua espera também pode ndo ter um final

feliz. Muitas criangas, grupos de irmdos e adolescentes sdo cadastrados para adoc&o

> Gostaria de agradecer as familias, as criangas e aos meus colegas de trabalho a oportunidade de aprender
sempre. Na revisdo deste artigo, em especial gostaria de agradecer a Maria Helena da Silva e a Maria Isabel
Henriques, também lotadas na SEFAM - 12 VIJ-DF.



tardiamente: buscas de parentes, tentativas frustradas de reintegracdo, por vezes,
interpretagBes equivocadas do direito da crianca ao vinculo com a familia biologica em
detrimento de seu direito a convivéncia familiar e comunitéria. A maioria destas ndo terapai e
mage, Ndo porque ndo possa ser bom filho(a), mas por ndo ter a oportunidade, seja pela demora
em seu cadastramento para ado¢do, seja pela absoluta falta de candidatos para elas. Sera que
essas criancas e adolescentes formardo uma familia no abrigo ou somente na vida adulta?
Como se constituirdo como sujeitos nesse contexto t&o marcado por adversidades?

Para as criangas que ndo serdo reintegradas, adotadas ou acolhidas em guarda, a
sociedade também precisa voltar os olhos. E preciso que as instituicdes de acolhimento sgjam
valorizadas, fortalecidas e possam também se constituir um verdadeiro lar e ambiente
favordvel ao desenvolvimento social e psicoafetivo para essas criancas e adolescentes que,
muitas vezes, atravessam de maneira extremamente solitaria fases tdo fundamentais do
desenvolvimento humano como ainfancia e adolescéncia. S&o bem-vindas doagdes materiais,
mas também afeto. O apadrinhamento afetivo é uma alternativa'®. Mostra-se também muito
importante o suporte e a participagao das universidades em projetos de parceria e capacitagcao
continua para os profissionais de abrigo.

Sdo também fundamentais. politicas publicas municipais, estaduais e federais de
promocao social e inser¢cdo no mercado de trabalho, acBes e politicas publicas efetivas,
continuas e articuladas na &rea da salde e da educagdo, acles tanto preventivas como de
tratamento contra a dependéncia quimica, servigos publicos de qualidade com investimentos
Macigos para 0 acesso e promogao da cidadania. O Estado deve cumprir 0 seu papel, e a
sociedade também pode contribuir por meio do trabalho comunitério, da formacdo e do

fortalecimento de redes sociais inclusivas. E fundamental a articulagdo mais ampla entre os

'¢ pessoas interessadas em apadrinhar e instituicGes de acolhimento interessadas no apadrinhamento afetivo
de criangas e adolescentes institucionalizados podem procurar o Projeto Aconchego — grupo de apoio a
convivéncia familiar e comunitaria (adogdo e apadrinhamento afetivo). http: www.projetoaconchego.org.br.



atores do Sistema de Justica para que possamos diminuir o nimero de criangas e adol escentes
institucionalizados, privados de convivéncia familiar. Lugar de crianca ndo € na rua nem na
instituicdo de acolhimento, € na familia socioafetiva e protetiva, seja ela bioldgica, seja

adotiva.
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