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RESUMO

O presente artigo ¢ resultado de estudo vinculado ao programa de Nucleos de Estudos e Pesquisas
(NEPs) da Academia Judicial (AJ) do Tribunal de Justica de Santa Catarina e foi desenvolvido en-
tre marco de 2016 e marco de 2018. Resultou da percepcao da necessidade de regulamentagdo do
art. 13 da Lei 8.069/1990 - Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), estabelecendo orienta¢oes
sobre os procedimentos a serem adotados e as atribui¢oes dos profissionais do Sistema de Garantia
de Direitos da Crianga e do Adolescente no atendimento de gestantes ou maes que manifestam in-
teresse em entregar o filho a adogao. O trabalho em questdo apresenta reflexao critica a respeito dos
procedimentos adotados no atendimento dessas mulheres, convidando os profissionais a contri-
buirem com a implantagdo, de forma integrada e por meio de articulagdes institucionais, de novas
redes de acoes para o atendimento desse publico.

Palavras-chave: Entrega Voluntaria. Ado¢ao. Humanizagio do atendimento

ABSTRACT

This article is a result of a study linked to the Nucleus of Studies and Research (NEPs) program of
the Judicial Academy (A]) of the Court of Justice of Santa Catarina and was developed between
March 2016 and March 2018. It resulted from the perception of the necessity of regulation of art.
13 of Law 8.069 / 1990 - Statute of the Child and Adolescent (ECA), establishing guidelines on the
procedures to be adopted and the duties of professionals of the Child and Adolescent Rights Gua-
rantee System in the care of expectant mothers or mothers in delivering the child to adoption. The
work in question presents a critical reflection on the procedures adopted in the care of these wo-
men, inviting the professionals to contribute to the implantation, in an integrated way and through
institutional articulations, of new networks of actions to attend this public.
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INTRODUCAO

O presente artigo ¢ resultado de estudo vinculado ao programa de Nucleos de Estudos
e Pesquisas (NEPs) da Academia Judicial (AJ) do Tribunal de Justica de Santa Catarina (TJSC),
desenvolvido entre mar¢o de 2016 e marco de 20183 *.

A proposta do estudo, apresentada em setembro de 2015, resultou de reflexdes e indagagdes
surgidas no exercicio profissional quanto a necessidade de padronizar os procedimentos adotados
no atendimento de gestantes ou maes que manifestam o interesse em entregar seus filhos a adogao.

O contato com maes que entregaram seu filho a adogdo possibilitou tomar conhecimento de
que, por vezes, essas mulheres sdo submetidas a situa¢des constrangedoras que reforcam praticas
de viola¢ao de direitos.

Como exemplo, podemos citar:

o a exposicdo dessas mulheres a diversos profissionais e demais pacientes e quebra do sigilo
quanto a entrega do filho a adogdo, nas instituicdes hospitalares;

« ajudicializagao precipitada da demanda, quando a gestante/mae ainda ndo teve acesso a todas
as informagdes juridicas sobre o processo de entrega e de colocagdo da crianga em adogao;
sem que tenha tido o tempo necessario para refletir sobre sua decisao; ou, sem que tenham
lhe dado a possibilidade de acesso aos servigos da saude e de assisténcia social, em especial a
assisténcia psicologica;

o arealizagdo de audiéncia no mesmo dia da alta hospitalar, quando ainda esta em processo de
recuperacao do estado puerperal;

o a realizacdo do registro civil da crianca pela genitora no mesmo dia da alta hospitalar e
acompanhada de representante do Poder Judicidrio, sem que seja consultada sobre tal
possibilidade/interesse de fazé-los e/ou de fazé-los desta forma;

o a omissdo de certos atores/institui¢oes e, consequentemente, poucas medidas de orientacao,
apoio e promogao social a gestante/mae, anteriormente a entrega, mas, também, apds a entrega;

e apouca articulagdo entre os servigos/érgaos publicos.

3 Para o desenvolvimento do presente estudo, contamos com a assessoria da pesquisadora externa, Silvana do Monte
Moreira, Advogada com atuagdo no Rio de Janeiro - Graduada em Direito pela Faculdade de Direito de Maceio; Especialista em
Direito Especial da Crianca e do Adolescente pela Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UER]); Presidente da Comissao de
Adogio do IBDFAM (Instituto Brasileiro de Direito de Familia); Diretora Juridica da Angaad (Associa¢ao Nacional dos Grupos
de Apoio a Adogdo); Membro da CEJAI (Comissdo de Adogédo Internacional do Tribunal de Justi¢a do Rio de Janeiro. silvana@
arrudaeadvogados.adv.br

4 O presente estudo também contou com reflexdes realizadas com Juiz de Direito Titular da Vara da Infancia da Comarca de
Brusque, Maycon Rangel Favareto e com contribui¢oes da Professora do Curso de Graduagdo em Servigo Social da Universidade
Regional de Blumenau (FURB), Dra. Maria Salete da Silva.
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Esse contexto despertou o interesse de contribuir com a constru¢do de uma nova cultura que
garanta um atendimento humanizado as gestantes ou maes que desejam entregar o filho a adogao,
baseada em parametros humanitarios, de solidariedade e de cidadania.

Uma cultura capaz de respeitar a decisdo dessas mulheres e, principalmente, de entender que
submeté-las a situagdes de constrangimento pode colaborar para que elas optem por ndo entregar
seu filho a Justi¢a da Infancia, mas por: - abandond-los em lugares inadequados; - entrega-los a
terceiros de forma irregular para fins de adogdo; - dar parto alheio como préprio; - indicar, na
maternidade, o genitor sabendo nao se tratar do pai bioldgico com o objetivo de ele registrar como
seu o filho de outrem; - realizar procedimentos de interrup¢ao voluntaria da gravidez de forma
inadequada (situagdo que leva milhares de mulheres a ébito todos os anos).

Nesse sentido, o artigo esta organizado, além desta introducdo, em trés itens seguidos das
consideragdes finais e das referéncias bibliograficas. Inicialmente, apresentara um breve resgate
histérico sobre o abandono de criangas. Na sequéncia, serdao abordados aspectos sociais e emocionais
que contribuem para que mulheres decidam nao maternar’ seus filhos e os entregar a adog¢do, bem
como o direito da mae a entrega e o direito da crianga a convivéncia familiar.

E, por fim, apresentara uma reflexdo critica a respeito dos procedimentos adotados no
atendimento das gestantes ou maes que manifestam interesse em entregar seus filhos a adogao,
convidando os profissionais a qualificarem a relagdo estabelecida com essas mulheres.

Ressalta-se que as reflexdes aqui apresentadas sao fruto de estudo, que se utilizou de pesquisa
bibliografica e documental, de autores que discutem temas como abandono; entrega a adogéo; da
legislagao pertinente; bem como, pautou-se, no conhecimento teérico metodoldgico e da experiéncia
profissional das pesquisadoras.

BREVE RESGATE HISTORICO SOBRE O ABANDONO DE CRIANCAS

A entrega de um filho a adogdo ainda é motivo de mal estar e indigna¢ao em nossa sociedade.
Contudo, isso ndo ¢ algo novo. Ha séculos, a humanidade convive com genitores que abandonam
seus filhos ou os entregam aos cuidados de terceiros ou de institui¢des.

Segundo alguns autores que se dedicaram a estudar a tematica, até meados do século XV, as
criangas eram consideradas “como um grupo de segunda categoria (...)", por isso, nao s6 o abandono
de criangas, mas o infanticidio eram muito comuns (SOEJIMA e WEBER, 2008, p. 175).

Nos séculos XV e XVI, na Europa, e no século XVIII no Brasil, tal realidade sofreu timidas
alteragdes com a cria¢do das denominadas “Roda dos Enjeitados ou dos Expostos”. Referido artefato

5 Maternagem: cuidados préprios de mae, materno, afetuoso, dedicado, carinhoso e maternal. Ndo temo como suporte a
condigdo bioldgica, e nem mesmo o género, mas estd amparada no afeto e no profundo desejo de cuidar. A maternagem é sempre
uma escolha, mesmo que posterior, uma decisdo de dedicagdo por amor. Cuidar, amar, proteger, doar, ensinar é maternagem.
(FERREIRA, 1993 apud MENDES, 2015, p. 119)
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caracterizava-se por “um dispositivo de madeira fixado, geralmente, na entrada [dos hospitais para
expostos, casa dos expostos, asilos cuidados por religiosos, Santas Casas de Misericdrdia]”, onde se
colocava o bebé que se renunciava. A pessoa tocava uma sineta para avisar que havia deixado um
bebé “e abandonava o local sem ser reconhecida” (WEBER, 2000, p. 31).

Segundo Weber (2000, p. 31, grifo no original), o abandono de bebés na roda dos expostos “era
considerado ‘um mal menor’ se comparado ao infanticidio”. Contudo, “o abandono em instituicoes
era um infanticidio ‘oficial’ a longo prazo, pois a maioria das criangas nao sobrevivia.”

Sobre isso, ha registros que indicam que

os estabelecimentos da Santa Casa do Rio de Janeiro receberam mais de cinquenta mil criangas enjeitadas
entre os séculos XVIII e XIX [...]. Em alguns centros urbanos, no século XVIII, até 25% dos bebés eram
abandonados e cerca de 70-80% faleciam antes de completar sete anos (TORRES, 2006, p. 105).

Naquele periodo, em sua maioria, as situagdes “de abandono envolviam filhos ilegitimos de
mulheres solteiras ou de relagdes tidas como ilicitas para a época” e, de familias “que possuiam algum
poder aquisitivo” (LIMA, 2011, p. 35), por isso, o objetivo da “instalacdo da Roda dos Expostos
[era de] evitar os crimes morais, [protegendo as mulheres] brancas solteiras dos escandalos [...]”
(TORRES, 2006, p. 105).

Esse mecanismo, que funcionava como um receptaculo de criangas, perdurou no Brasil entre
os séculos XVIII e XIX, tendo, “a maioria deles [encerrado] suas atividades nos anos 1930-1950
[...] em funcdo das deliberagdes do Codigo de Menores de 1927 que determinou o fechamento das
rodas)” (VENANCIO, 1999, p.2).

Além do fechamento das Rodas dos Expostos existentes na época, o Codigo de Menores
de 1927 previa procedimentos pormenorizados a serem utilizados quando da entrega da crianga
“exposta” ou “abandonada” a terceiros ou a institui¢des de assisténcia. Dentre outros, citamos alguns
exemplos:

e Quando a entrega fosse realizada pela propria genitora, o funciondrio deveria registrar
informagoes sobre o seu estado civil e qualquer outro dado “que [esclarecesse] a situagdao
da crianga, devendo aquela se dar a conhecer e assinar o processo de entrega” (art. 18.)
(BRASIL, 1927).

o A genitora ainda contava com a possibilidade de fazer as “declaracdes perante um notario
da sua confianga, em ato separado”. Documento este que seria “lacrado, para ser aberto na
época e nas circunstancias que ela determinar” (art. 18, § 1°) (BRASIL, 1927).

6 O Cédigo de Menores de 1927, denominado Cédigo Mello Mattos de 1927, teve vigéncia até 1979 e foi a primeira lei
a regulamentar o direito da crianga e do adolescente no Brasil. Anteriormente, os assuntos afetos a crianca e ao adolescente
restringiam-se ao Codigo Penal. (ZANELLA; LARA, 2015)
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o Quando a entrega fosse realizada por terceiro, o “funcionario do recolhimento [deveria]
mostrar-lhe os inconvenientes do abandono, sem, todavia, fazer pressdo, sob pena de
demissao” (art. 18, § 2°) (BRASIL, 1927).

o Nessa situacgao, a pessoa poderia decidir por fornecer ou nao informagdes: “se o portador
declarar que ndo pode, ou ndo quer, fornecer indicagdo alguma, essa recusa ficard
registrada” e, “[insistindo] em deixar [a crianga], o funciondrio pedird o registro civil de
nascimento, ou informagdes do cartério e da data em que foi feito o registro” (art. 18, §
2°)(BRASIL, 1927).

o Os infantes considerados “expostos” ou “abandonados®” deveriam ser apresentados
“a autoridade policial [...] ou [...] & autoridade publica mais préxima do local onde
estiver o infante” e, posteriormente, deveriam ser “recolhidos a estabelecimentos a esse
fim destinados”; colocados “sob tutela das pessoas que voluntaria e gratuitamente se
encarreguem da sua criagdo ou [de] tutores nomeados pelo juiz” (Art. 22 e 23) (BRASIL,
1927).

« Aindano caso de infantes “expostos” deveriam ser inscritos no registro civil de nascimento
“declarando-se o dia, més e ano e o local em que foi exposto e a idade aparente” (Art. 22)
(BRASIL, 1927).

No Cédigo de Menores de 1979°, referidos procedimentos, quanto a possibilidade de entrega,
foram suprimidos da legislagdo brasileira. Originalmente, o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA) - Lei 8069/199 também nio fazia referéncia a essa matéria.

Apenas em 2009 o assunto voltou a ser inserido na legislagdo que regulamenta o direito da
crianga e do adolescente no Brasil, com a promulgacao da Lei 12.010 que incluiu o paragrafo tnico
ao artigo 13 do ECA, estabelecendo que

as gestantes ou maes que manifestem interesse em entregar seus filhos para adogdo serdo obrigatoriamente
encaminhadas a Justica da Infancia e da Juventude. (BRASIL, 2009)

7 Art. 14. Sdo considerados expostos os infantes até sete anos de idade, encontrados em estado de abandono, onde quer
que seja. (BRASIL, 1927)

8 Art. 26. Consideram-se abandonados os menores de 18 anos: I. que ndo tenham habitagdo certa, nem meios de
subsisténcia, por serem seus pais falecidos, desaparecidos ou desconhecidos ou por nao terem tutor ou pessoa sob cuja guarda
vivam; II. que se encontrem eventualmente sem habitacdo certa, nem meios de subsisténcia, devido a indigéncia, enfermidade,
auséncia ou prisdo dos pais, tutor ou pessoa encarregada de sua guarda; III. que tenham pai, mae ou tutor ou encarregado de sua
guarda reconhecidamente impossibilitado ou incapaz de cumprir os seus deveres para, com o filho ou pupilo ou protegido; [...]
vitimas de maus tratos [...]; [...] privados habitualmente dos alimentos ou dos cuidados indispensaveis a satde; [...] empregados
em ocupagdes proibidas [...]. (BRASIL, 1927)

9 O Cédigo de Menores de 1979 teve vigéncia até 1990, quando foi promulgado o Estatuto da Crianga e do Adolescente -
ECA (Lei 8.069).
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Do nosso ponto de vista, esse contexto sinalizou a preocupa¢ao com uma realidade que nunca
deixou de existir. Dados de pesquisas mais recentes confirmam que o abandono de criangas em
locais inadequados e a entrega de filhos aos cuidados de terceiros para fins de ado¢ao permanece.

Em estudo realizado por Lima (2011, p. 32 e 35), a partir de 116 reportagens sobre situagdes
de abandono de bebés, veiculadas/publicadas entre os anos de 2008 e 2010, verificou-se que, na
maior parte das situagdes, as criancas foram deixadas em “terrenos baldios e vielas” ou em “lugares
de grande circulagdo, como pragas e portas de residéncia”

Weber (2000, p. 32), em pesquisa realizada pelo periodo de um ano junto a um servigo de
acolhimento institucional para criangas, identificou que setenta e cinco por cento (75%) das criangas
foram deixadas em locais publicos:

a maioria das méaes abandonou seu filho ja na maternidade e desapareceu [...]. Outras abandonaram seus
bebés em uma capela, no lixo, no banco da maternidade; uma pediu para um passageiro de um 6nibus
segurar o bebé e aproveitou esse momento para descer do onibus sozinha e apenas uma mae entregou a
crianga para adogao logo apds o nascimento no Juizado da Infancia e da Juventude.

No ano de 2017, no Estado do Parana, por exemplo, num periodo de dez dias foram noticiadas
trés situagdes de abandono de bebés: “uma recém-nascida encontrada dentro de um saco plastico na
rua, [...]; outro foi abandonado no banheiro da rodovidria [...]; e, [...] uma menina foi encontrada
em uma lixeira. [...]” (CHICARELLI, 2017).

Além do abandono de criangas em locais inadequados, ha situagées em que as mulheres
decidem entregar o filho a terceiros de forma irregular para fins de adogéo; dar parto alheio como
proprio; indicar, na maternidade, o genitor sabendo néo se tratar do pai biolégico com o objetivo de
ele registrar como seu o filho de outrem e/ou realizar interrup¢ao voluntaria da gravidez.

Tal realidade nos remete ao seguinte questionamento: porque as mulheres optam por tais
medidas quando a legislagdo prevé a possibilidade de fazer a entrega do filho a Justica da Infancia,
de forma legal e sem riscos a mulher ou a crianga?

No préximo item, resgatamos estudos que podem contribuir para compreendermos tais
motivacgoes.

ASPECTOS SOCIAIS E EMOCIONAIS QUE CONTRIBUEM PARA QUE MULHERES
DECIDAM NAO MATERNAR SEUS FILHOS E OS ENTREGAR A ADOCAO

Pesquisas indicam que a condi¢do socioecondmica tem contribuido com essa realidade.
Revelam que, atualmente, grande parte das criancas abandonadas provém “de familias e,
principalmente, [de] mulheres pobres. [...]” (LIMA, 2011, p. 35).
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Sobre isso, os estudos de Freston e Freston (1994) ampliam o debate. Indicam que significativa
parte das situacdes de abandono “é determinada pela conjugagdo do valor econdémico (pouca
educacdo formal, salario inconstante) com o fator familiar (enfraquecimento da familia extensa
pela migragdo; auséncia do companheiro). Quando existe apenas um desses fatores, a incidéncia de
abandono ¢é significativamente menor” (SOEJIMA; WEBER, 2008, p. 179).

Nesse sentido, ha um conjunto de fatores que “levam muitas [...] mulheres a desistir de criar seu
filho”, dentre os quais: “a pressdo da familia, o estado psicoemocional, as condi¢oes socioecondmicas,
a falta de apoio comunitario e governamental [...] (MOTTA, 2008, p. 64).

Além disso, pode-se incluir nesse conjunto de fatores que a maternidade e a maternagem sao
valores que se modificam de acordo com os aspectos ideolédgicos e culturais de cada época e, por
isso, nao estao presentes em todas as mulheres. Hd mulheres que nao desejam exercer a maternidade.

Por outro lado, ainda ha que se considerar que a “maternidade é vivida, por muitas mulheres,
com mais sofrimento do que prazer (LUCENA, 2004 apud ARRAIS, 2005, p. 15)”, pois,

Ao contrario do esperado, [...] a maioria das mulheres, sobretudo as de classe média e alta encontra na
vivéncia da maternidade algum nivel de sofrimento psiquico, fisico e social no periodo pré e pds-parto.
Normalmente, nessas fases, observa-se nas mies uma vivéncia relativamente continua de tristeza ou de
diminui¢do da capacidade de sentir prazer (Santos, 1995), a qual podera ser transitoria ou se cronificara
caso nao sejam assistidas adequadamente. (ARRAIS, 2005, p. 15)

A maternidade “pode ter um lado sombrio e mobilizador de profundas ansiedades” Apos
o nascimento do filho, no periodo puerperal’®, a mulher pode se deparar com afetos de tristeza,
apresentando “sintomatologias depressivas” (AGUIAR, 2011, p. 13).

Para a ciéncia, tal sofrimento é considerado como depressio e, “trata-se de uma patologia [...]
onde o sofrimento ¢ medicalizado, ou seja, ¢ um termo cujo significado ¢ uma doenga que acomete
o individuo e que por isso deve ser eliminada” (AGUIAR, 2011, p. 13).

Por outro lado, popularmente, considera-se que “algumas mulheres que apresentam sofrimento
psiquico no pds-parto’, supostamente, ndo teriam motivos para “gerar essa tristeza’, uma vez que sao
“mulheres bem casadas, com uma gravidez planejada, com bom apoio familiar, com boa condi¢ao
socioecondmica dentre outros fatores” (AGUIAR, 2011, p. 16).

Porém, o sofrimento psiquico no pds-parto ¢ “comum e inerente a vivéncia da maternagem”
(ARRALIS, 2005, p.26). Segundo os estudos,

10 O puerpério é definido como o periodo que sucede o parto, podendo estender-se a até sessenta dias apds o nascimento
do bebé. Durante esse tempo, o organismo da mulher sofre uma série de mudangas com o objetivo de retornar ao estado pré-
gestacional. Os Orgdos e sistemas envolvidos com a gravidez sofrem um processo regenerativo, havendo também uma grande
adaptagdo psicologica frente a nova realidade. (Corréa & Corréa, 1999 apud ARRAIS, 2005, p. 19)
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[...] se somarmos os indices de incidéncia para cada tipo de distarbios relacionados ao puerpério, aliadas
a tantas dificuldades que podem surgir na fase do pds-parto, podemos concluir que, quase 100% das
puérperas vao apresentar algum nivel de dificuldade emocional neste periodo, o que nao quer dizer que
todas precisardo de tratamento especializado. Portanto, ao contrario do que se “vende’, é comum e esperado
na mée recém parida a ocorréncia de tristeza, de retraimento, de labilidade, de descuido pessoal, de cansago
ou de hiperatividade, de ideias persecutorias, sem chegar ao nivel alarmante da psicose puerperal. (Rocha,
1999; Santos, 2001 apud ARRAIS, 2005, p. 26)

As situagdes que podem aumentar a probabilidade da ocorréncia desse sofrimento,
denominadas de “fatores de risco’, assemelham-se aos fatores que podem contribuir com que as
mulheres optem por ndo permanecer com os seus filhos. Sdo eles:

[...] ser mae solteira; conflitos e falta de apoio conjugal, evento de vida estressante, como perda de emprego
ou morte de familiar; falta de apoio familiar e social; historico pessoal ou familiar de doenga psiquidtrica [...]
abortos anteriores, partos de natimorto ou sindrome de morte subita infantil; a idealizagdo da maternidade.
(ARRALIS et al, 2014, p. 253)

baixa renda, a gravidez ndo planejada, sentimento de rejeicdo a maternidade, pensamento em interromper
a gravidez, [...] histéria de violéncia doméstica, alteragdes emocionais, fatores psicologicos, relagdo conjugal
problematica, fatores obstétricos como primiparidade, hiperémese gravidica e complicagdes variadas no
parto, presenca de componente genético ou familiar. (TENORIO et al, 2001, p. 07)

Na obra, Maes Abandonadas: a entrega de um filho em ado¢ao, de Maria Antonieta Pisano
Motta, a autora apresenta o resultado de estudo em que entrevistou mulheres que entregaram filho/s
a adogao.

Os dados colhidos por ela corroboram com as informagdes anteriores e, além disso, indicam
que muitas das mulheres que decidem por nao permanecer com o filho, optam por nao entrega-los
a Justica da Infancia, pois, desejam ter conhecimento e garantia de que a crianca sera bem cuidada;
desejam saber onde e com quem o seu filho permanecera e vivenciam situagdes de constrangimento
nas institui¢des que as atendem quando realizam a entrega a Justica da Infancia.

Para Motta, tais situagdes, aliadas ao fato de que no Brasil, diferente de outros paises, trabalha-
se com a adogdo fechada, pode contribuir, especialmente, com as adogdes irregulares e com o
abandono.

Esse contexto indica que todas as hipdteses caminham na mesma dire¢do: a de que é necessario
ampliar o conhecimento a respeito da subjetividade, dos desejos e dos sentimentos das mulheres
nesse periodo para reconhecer esse sofrimento, uma vez que tais aspectos também podem “estar
presente[s] no processo de ser e de constituir-se mae” (AGUIAR, 2011, p. 16).

Importa entender que esse processo “[...] ndo ocorre da mesma forma para todas, mas
ancorada na singularidade de cada histdria e os significantes que foram abstraidos pelas mulheres”
(AGUIAR, 2011, p. 18), sendo necessario respeita-las.
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DIREITO DA MAE DE ENTREGAR X DIREITO DA CRIANCA A CONVIVENCIA FAMILIAR

No bojo dessa discussao, é importante ponderar outro aspecto, relacionado ao direito da mae
de entregar o filho 4 adogédo e o direito da crianca a convivéncia familiar.

A legislagao brasileira garante a mae, que tenha interesse, o direito de entregar seu filho a
Justica da Infancia para fins de adogdo e as criangas o direito a convivéncia familiar e comunitaria.
O que para muitos pode ser compreendido enquanto direitos contraditdrios, ndo nos parece que
realmente sdo, conforme apresentamos a seguir.

Digiacomo e Digiacomo (2011, p. 256) afirmam que “o direito que esta em jogo (direito a
convivéncia familiar), tem como titular a crian¢a ou adolescente, e néo seus pais” (DIGIACOMO e
DIGIACOMO, 2011, p. 256).

Acrescentam que

o direito ao reconhecimento do estado de filiagdo é um direito personalissimo que nao pode ser objeto
de “disposi¢do” quer por parte da mae, quer por parte do Poder Publico (incluindo o Poder Judiciario e o
Ministério Ptiblico) que, na forma da lei, tem o dever de apurar a paternidade da crianga/adolescente. E
importante orientar a mae quanto ao direito de seu filho saber a identidade de seu pai, assim como é preciso
reconhecer que este tem o direito de saber que tem um filho, pois pode ter interesse em assumir a guarda
que lhe é atribuida. (DIGIACOMO E DIGIACOMO, 2013, p. 154)

Consideramos que a observancia das reflexdes de Digiacomo e Digiacomo mencionadas
acima e do dispositivo legal que prevé a garantia do direito a convivéncia familiar é necessaria,
especialmente, em se tratando da colocagao em familia substituta de criangas cujas relagdes afetivas
com membros da familia extensa, genitor e da propria comunidade encontram-se estabelecidas.

Portanto, concordamos que nessas situagoes, as relacoes de afinidade e de afetividade devem
ser avaliadas e, principalmente, consideradas, conforme previsto no paragrafo tnico do art. 25" e
do § 3° do art. 28'2 do ECA (BRASIL, 1990).

Nesse sentido,

A crianca tem direito a convivéncia familiar e podem existir situacbes em que a familia se interesse em

11 Art. 25. Entende-se por familia natural a comunidade formada pelos pais ou qualquer deles e seus descendentes.
(BRASIL, 1990)

Art. 25. Paragrafo inico. Entende-se por familia extensa ou ampliada aquela que se estende para além da unidade pais e filhos
ou da unidade do casal, formada por parentes proximos com os quais a crianga ou adolescente convive e mantém vinculos de
afinidade e afetividade. (BRASIL, 2009)

12 Art. 28, § 3°. [...] levar-se-4 em conta o grau de parentesco e a relagdo de afinidade ou de afetividade, a fim de evitar ou
minorar as consequéncias decorrentes da medida. (BRASIL, 1990)
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acolhé-la quando questionada. [Contudo,] a busca por parentes que tenham interesse em receber a crianga,
seja por guarda ou adogdo, deve limitar-se ao parentesco préximo com a méae ou com os quais haja vinculos
de afinidade e afetividade com a crianga ou adolescente, conforme preceitua o conceito de familia do ECA,
nos termos do seu art. 25, paragrafo tnico, objetivando-se maior celeridade na colocagdo da crianga ou
adolescente em uma familia adotiva. (MPCE, 2017, 03)

Ao contrario das criangas com mais idade, nas situa¢des que envolvem bebés, os lacos de
afinidade e afetividade, citados no artigo 25 ainda nao foram construidos, portanto, do nosso ponto
de vista, ndo ha vinculos de afinidade e afetividade entre essas criangas, a genitora, o genitor e
membros da familia extensa nessas situacoes.

Além disso, também compreendemos que nem sempre é possivel ou salutar manter a criancga
em sua familia natural e, quando ndo é possivel garantir o direito da crianca a convivéncia familiar
em sua familia natural, o ECA prevé a alternativa de coloca¢do em familia substituta, que pode
acontecer mediante trés modalidades distintas: Guarda®, Tutela'* ou Adocao.

Aspossibilidades de colocagao de criangas ou adolescentes em familia substituta na modalidade
de adogdo, segundo o art. 50, pardgrafo 13, do ECA, podem acontecer quando

I - se tratar de pedido de adogdo unilateral;

IT - for formulada por parente com o qual a crianga ou adolescente mantenha vinculos de afinidade e
afetividade;

III - oriundo o pedido de quem detém a tutela ou guardalegal de crianga maior de 3 (trés) anos ou adolescente,
desde que o lapso de tempo de convivéncia comprove a fixacdo de lagos de afinidade e afetividade, e nédo
seja constatada a ocorréncia de ma-fé ou qualquer das situagdes previstas nos arts. 237 ou 238 desta Lei'.
(BRASIL, 1990)

Além dessas alternativas, a coloca¢do de criancas e adolescentes em familia substituta na
modalidade de adogdo, pode acontecer quando os genitores forem destituidos do poder familiar ou

13 A modalidade de guarda é aquela que “[...], permite a continuidade dos vinculos familiares, ndo altera a filiagao,
tampouco o registro civil e, pode ser mudada a qualquer momento por decisido judicial. [...] A medida ndo assegura direitos
hereditarios ou sucessorios, a menos que estejam definidos em testamentos” (TJDE, 2014, p.02).

14 A tutela é concedida a cuidadores de criangas e adolescentes “quando seus pais falecem, ou sdo julgados ausentes, ou
sdo destituidos do poder familiar”. Segue as mesmas regras da modalidade de guarda em relagio aos vinculos familiares, filiacéo,
registro civil e direitos hereditarios ou sucessorios. (TJDEF, 2014, p.03)

15 Art. 237. Subtrair crianga ou adolescente ao poder de quem o tem sob sua guarda em virtude de lei ou ordem judicial,
com o fim de colocagdo em lar substituto: Pena - reclusdo de dois a seis anos, e multa.

Art. 238. Prometer ou efetivar a entrega de filho ou pupilo a terceiro, mediante paga ou recompensa: Pena - reclusdo de um a
quatro anos, e multa [Titulo VIL: Dos Crimes e Das Infracdes Administrativas - Capitulo I: Dos Crimes- Se¢do II: Dos Crimes
em Espécie]. (BRASIL, 1990)
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quando os genitores manifestarem voluntariamente o interesse de entregar seus filhos a adogao®.

Isso significa dizer que a legislacao brasileira prevé a possibilidade de que os cuidados de uma
crianga sejam exercidos por outras pessoas que nio, necessariamente, aquelas que a geraram.

Contudo, apesar da previsdo legal, nos dias atuais ainda ha uma tendéncia de encarar toda a
separacdo entre mae e filho como abandono e, por isso, quando as mulheres procuram apoio diante
da impossibilidade de ficar com o filho, é comum se depararem com profissionais que expressam
ideias preconceituosas em relagdo a decisao da mae.

Cientes da condenagdo social e moral que podem vir a enfrentar, muitas mulheres evitam
procurar os servigos publicos para informar a sua decisdo ou para buscar orientagdes com receio de
enfrentar essa forma de tratamento. Consequentemente, podem nao entregar as criangas a Justica
da Infancia e procurar outras alternativas para resolver a questao.

O pouco conhecimento dos profissionais e das instituicdes a respeito desse assunto contribui
com esse quadro. Comumente, se associa entrega com abandono. Por conseguinte, reafirma-se a
ideia de que essas mulheres que manifestam o desejo de entregar os filhos sio mas e incapazes de
sentir afeto.

Além disso, ha a cren¢a de que a manuten¢ao dos vinculos afetivos entre mae e filho e o
direito da crianga de crescer e se desenvolver com sua familia natural é sempre a melhor medida.
Entretanto, nem sempre isso é possivel ou salutar.

Para essas situacdes, comumente, antes de iniciar a colocagdo em familia substituta na
modalidade de adocdo, busca-se por membros da familia extensa que tenham condi¢des de
assumir tal encargo e a legislagdo, a partir de 2017, passou a estabelecer prazo para realizagdo de
tal procedimento, supostamente, para evitar as buscas infindaveis que comumente acontecem no
ambito da Justica da Infancia.

Por outro lado, ndo se pode desconsiderar que, em sua maioria, as mulheres que entregam
o filho a adogdo enfrentam situacdes de vulnerabilidade social e/ou cujas relagdes familiares
encontram-se bastante fragilizadas e, apesar de existir exce¢des, comumente, manifestam que nao
desejam revelar aos seus familiares ou ao genitor sua condi¢ao de gestante, qui¢d, deixar a crianga
sob os cuidados desses.

Nesse sentido, importante respeitar o direito dessa mae de entregar o filho a adogao,
especialmente, para ndo causar prejuizos a essa crianga, pois quando a mae decide entregar seu
tilho a adogao

a busca pela familia extensa [pode se tornar] uma violagdo a esse direito, fazendo-se com que cause

16 Nessas situagdes, as criangas ou adolescentes sdo entregues a pessoas previamente habilitadas pela Justiga da Infancia,
em agdo propria, que contempla apresentacio de documentos; preparagdo psicossocial e juridica; estudo psicossocial e
acompanhamento do estdgio de convivéncia.
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constrangimento e vitimizagdo desta mae. Independentemente do motivo que a levou a tomar esta decisao,
a mde tem o direito ao atendimento qualificado e a privacidade. Observa-se, em muitos casos, nao aceitagdo
da gravidez por parte da familia e do pai bioldgico. A mae ja encontra-se fragilizada, cabendo aos érgaos
publicos dar todas as condigdes a fim de que recebe o melhor acompanhamento psicoldgico, para que essa
mae ndo seja ainda mais oprimida por tomar uma decisao tao dificil. A insisténcia pela busca de familiares
pode causar desisténcia da entrega legal, dando ensejo a adogdo “intuito personae” ou, até mesmo, a
realizagdao de um aborto. (MPCE, 2017, 03, grifo no original)

Aquela mae que permanece com o filho, apds cogitar entrega-lo a adogdo, em sua maioria,
conforme estudos de Lidia Weber, constroem relagdes com esses filhos pouco saudaveis e,
comumente, com a presenca de maus tratos e outras violagdo de direitos.

Por esses motivos, os esfor¢os para manutencao das criancas com suas familias naturais devem
ser realizados muito antes do nascimento dessas criangas.

Nesse sentido, Arrais (2014, p. 253) refor¢a a importancia de dedicar maior aten¢do aos
“fatores de protecao” que “sao medidas preventivas ou situagdes ja estabelecidas que funcionam
como prote¢ao contra problemas emocionais no periodo da gravidez e do pds-parto”

Sao exemplos de medidas preventivas as mulheres, segundo Arrais (2014, p. 253-4), “apoio
de outra mulher, [...] otimismo, elevada autoestima, suporte social adequado e preparacdo fisica
e psicoldgica para as mudangas advindas com a maternidade; boa relacdo conjugal e suporte
emocional do companheiro”.

As medidas preventivas devem estar previstas na “intervencao dos profissionais da saide nao
s6 no ambito da saude da puérpera, mas, em geral, na saude da mulher [...]” (COUTINHO e
SARAIVA, 2008, p.768), pois, ainda que ndo se tenha como mensurar ou estabelecer os recursos
necessarios que a mulher “tera que dispor para enfrentar esta nova condi¢ao’, ¢ fundamental
trabalhar “preventivamente antes da concep¢ao ou do nascimento” (ARRAIS, 2005, p. 24).

Nessa direcdo, ja se observa, desde a década de 80, avangos “na organizagao da assisténcia
perinatal e neonatal com o processo de reorganizacdo do sistema de saude e a consolidagdo dos
direitos da mulher e da crian¢a”. O Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM),
publicado em 1984 pelo Ministério da Satde (MS) marcou “uma ruptura conceitual com os principios
até entdo norteadores da politica de satide das mulheres e critérios para elei¢ao de prioridades neste
campo’ (CHRISTOFFEL, SILVA e SOUZA, 2005; VENTURA, 2003 apud MELLO e ARRAZOLA,
2009, p. 03-04).

A Politica Nacional de Atengdo Integral a Satde da Mulher, por sua vez, “adotou os principios
da humanizacdo e da qualidade da aten¢do em satide como condigdes essenciais” para realizagdo das
acoes de saude (BRASIL, 2004 apud MELLO e ARRAZOLA, 2009, p. 04), especialmente, quanto a

assisténcia pré-natal e planejamento familiar, assim como a proposta de humanizagao destes, pois além de
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proporcionar o direito basico ao acompanhamento da mulher em todo o periodo gestacional, proporciona-
lhe apoio no dmbito fisioldgico e uma assisténcia social conferindo uma melhor qualidade de vida para as
mulheres. (BRASIL, 2004 apud MELLO e ARRAZOLA, 2009, p. 05)

Contudo, ainda temos muito a avancar, pois sabemos que muitas dessas mulheres sequer
realizam o acompanhamento pré-natal, quem dir4, acessam a medidas preventivas antes da gestagao,
a exemplo o planejamento familiar, especialmente, aquelas que ndo desejam exercer a maternidade.

Além disso, especificamente quanto as mulheres que, durante a gestagdo ou, apos o nascimento
do seu filho, manifestam o interesse em entrega-lo a adogdo, em breve pesquisa eletronica, nao
encontramos atos normativos da politica de saude que tratem do referido atendimento.

Ha orientagdes sobre o atendimento a ser realizado a esse publico, em ambito nacional, no
Estatuto da Crianga e do Adolescente (Lei 8.069/90), que sofreu importantes alteragdes nos anos
de 2009, 2016 e 2017 quanto a esse assunto; em alguns documentos produzidos por Tribunais de
Justica Estaduais e, ainda,

« naNota Técnica Conjunta n. 001/2016, emitida pelo Ministério da Satde e pelo Ministério
do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, que versa sobre “Diretrizes, Fluxo e
Fluxograma para a atenc¢do integral as mulheres e adolescentes em situacao de rua e/
ou usuarias de alcool e/ou crack/outras drogas e seus filhos recém-nascidos” (BRASIL,
2016"7) e

« na Cartilha elaborada pela Associacdo dos Magistrados Brasileiros: “Uma Atengdo as
Maes que Desejam Entregar seus Bebés para Adogao: Além do seu Apoio, Elas Precisam
da sua Orientacao” (AMB, 2008).

REFLEXAO CRITICA A RESPEITO DOS PROCEDIMENTOS ADOTADOS NO
ATENDIMENTO DAS GESTANTES OU MAES QUE MANIFESTAM INTERESSE EM
ENTREGAR SEUS FILHOS A ADOCAO

Apesar dos avangos na legislagdo, ha muito que se trabalhar para a constru¢ao de uma cultura
de respeito as mulheres que decidem entregar seus filhos a adogao.

Vejamos algumas possibilidades, a partir das orientagdes existentes e das reflexdes por nds
realizadas e apresentadas a partir desse item.

17 O ato normativo citado, além de apresentar orientagdes acerca do atendimento a essa populacdo, acrescenta que situagdes
que envolvem o acolhimento institucional ou familiar dos filhos desse ptblico deve seguir criterioso processo de avaliagdo. Além
disso, esclarece que é preciso garantir os direitos das mulheres de decidirem manterem ou nio a guarda da crianga, ndo cabendo
aos profissionais qualquer julgamento, mas propiciar o apoio necessario para uma escolha consciente, desde que seja garantida a
seguranca e bem estar da crianga, entendendo que este ¢ um momento critico de suas vidas e uma situagio que exige um processo
de amadurecimento da decisdo. (BRASIL, 2016)
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Como apontado anteriormente, o0 Céddigo de Menores de 1927 previa procedimentos a serem
respeitados quando da entrega de filho ou abandono. Com a sua substituicdo pelo Cddigo de
Menores de 1979, tal assunto foi suprimido da legislagdo e foi retomado a partir da Lei 12.010/2009.

Referida lei passou a garantir assisténcia psicoldgica “[...], no periodo pré e pés-natal como
forma de prevenir ou minorar as consequéncias do estado puerperal’, devendo ser prestada, também,
“a gestantes ou maes que manifestem interesse em entregar seus filhos para adogao’, art. 82, § 4° e §
5°, do ECA (BRASIL, 2009).

A mesma lei também incluiu paragrafo tinico ao artigo 13 do ECA, indicando que “as gestantes
ou maes que manifestem interesse em entregar seus filhos para adogdo serdo obrigatoriamente
encaminhadas a Justica da Infincia e da Juventude” (BRASIL, 2009).

Entretanto, maior detalhamento dos procedimentos a serem adotados passou a constar
na legislacao somente a partir de 2016, com a Lei 13.257, e com a Lei 13.509 de 2017. Ambas
promoveram importantes alteragdes no ECA.

Na Lei 13.257/2016 salientou-se que o encaminhamento a Justica da Infancia, previsto em
lei a partir de 2009, deve ser realizado, de forma a evitar que as gestantes ou maes sejam colocadas
em situagdes de constrangimento. Dessa forma, o texto do pardgrafo tnico, do artigo 13, do ECA
passou a ter a seguinte redacéo:

§ 1o Asgestantes oumaes que manifestem interesse em entregar seus filhos paraadogao serao obrigatoriamente
encaminhadas, sem constrangimento, a Justica da Infancia e da Juventude. (BRASIL, 2016)

No ano de 2017, a Lei 13.509 designou a entrega dos filhos a adogdo como “entrega voluntaria”
e, ainda, estabeleceu alguns procedimentos a serem adotados:

« escuta da gestante/mae pela equipe interprofissional da Justica da Infancia;

o apresentagdo de relatdrio da equipe interprofissional da Justi¢a da Infancia a autoridade
judiciaria, indicando eventuais efeitos do estado gestacional e puerperal;

o garantia do direito ao sigilo sobre o nascimento, a exce¢ao da possibilidade do préprio
filho vir a romper tal sigilo, apds os 18 anos de idade, quando podera ter acesso a agao
judicial que aplicou tal medida para tomar conhecimento sobre a sua origem biologica;

o encaminhamento da gestante ou mae a rede publica de saude e assisténcia social para
atendimento especializado, quando ela concordar com tal encaminhamento;

o realizacdo da audiéncia no prazo maximo de 10 dias a contar da data do protocolo da
peticdo ou da entrega da crian¢a em juizo, com a presen¢a de advogado ou defensor
publico que assistira a mae ou os genitores;
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o colocagdo da crianga sob a guarda provisoria de quem estiver habilitado a adota-la ou de
entidade que desenvolva programa de acolhimento familiar ou institucional, caso ndo seja
realizada a indicagdo do genitor ou de outro familiar apto a assumir a guarda da crianga;

o emissdo de sentenca de extingdo do poder familiar;

o na hipotese de desisténcia da entrega, esta poderd ser manifestada pelos genitores a
autoridade judicidria ou a equipe interprofissional, antes ou durante a audiéncia, ou até
10 dias a contar da data de prolagdo da sentenca de extin¢do do poder familiar. Caso em
que a crianca sera mantida com os genitores que terdo acompanhamento familiar pelo
prazo de 180 dias (BRASIL, 2017).

Apesar das importantes orientagdes estabelecidas na legislacdo - que padronizou aspectos
relacionados ao atendimento as gestantes e maes que tenham interesse em entregar seus filhos a
adocao por meio da Justica da Infancia e, por si s6, contribuem do nosso ponto de vista, com
que profissionais e magistrados evitem atuar a partir de convicgdes pessoais - as alteragdes se
restringiram a prever os encaminhamentos a serem realizados por parte do Poder Judiciario.

Contudo, ha outros atores envolvidos e, por isso, apresentamos reflexdes procurando inclui-
los nesse processo.

Em fungdo da complexidade da realidade e da aten¢do que deve ser dada a essas mulheres,
a gestante ou mae que tenha interesse em entregar o filho a adogao e que nao tenha procurado
diretamente a Justica da Infancia, mas por profissionais inseridos em outras Politicas Sociais, deve
ter o seu acolhimento realizado por esses profissionais.

Compreendemos que qualquer servico que essa mulher procurar para manifestar o seu
interesse ou para buscar informacoes, devera ser a porta de entrada para essa demanda e, antes de
qualquer encaminhamento, o profissional que atendé-la, deve realizar o seu acolhimento.

Com isso dizemos que o profissional das demais politicas ndo deve se restringir a realizar o
encaminhamento a Justica da Infancia, mas acolhé-la e ouvi-la em primeiro lugar.

No contexto desse trabalho, compreende-se o acolhimento como

[...] um processo de intervengao profissional que incorpora as relagdes humanas. Nao se limita ao ato de
receber alguém, mas a uma sequéncia de atos dentro de um processo de trabalho. Envolve a escuta social
qualificada, com a valorizagdo da demanda que procura o servi¢o oferecido, a identificag¢do da situagdo
problema, no ambito individual, mas também coletivo. Acolher alguém envolve uma postura profissional,
competéncias técnicas, interacdo, uma relagdo que niao pode ser de dominio, mas de respeito as diferencas,
que se da entre dois sujeitos, envolvendo uma atitude de cuidado para com a outra pessoa. (SANTOS,
2005, p. 58, grifo nosso)
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A escuta qualificada pressupde a compreensao de que os profissionais que estao prestando
o atendimento devem assumir posturas éticas e técnicas no sentido de amparar essa mulher e
contribuir com que encontre a melhor solu¢ao para sua demanda.

Cabe aos profissionais o respeito a decisdo da mulher, seja a de manter a guarda ou a de efetivar
a entrega do filho. Pressionar e/ou censurar a mulher constituem situagdes de constrangimento e
reafirmam a ideia do senso comum de que estas sao mulheres mas e incapazes de sentir afeto.

A decisao dessa mulher deve ser avaliada por ela com cuidado e o papel dos profissionais é
o de colaborar com esse processo, seja oferecendo o apoio necessdrio para superar os motivos da
entrega ou, em caso de manter a decisdo pela entrega, que os devidos encaminhamentos estejam ao
seu alcance para que o processo de decisao seja seguro, tranquilo e consciente.

Na oportunidade do acolhimento inicial, o profissional que atendé-la deve prestar-lhe as
orientagdes, incluindo a possibilidade de providenciar com que a gestante/mae tenha acesso a
assisténcia psicoldgica e o atendimento da Justica da Infancia, previstos, respectivamente, no art.
82, § 40 e § 5°, e art. 13 do ECA. Nao se tratando de encaminhamentos meramente burocraticos
em decorréncia da previsao legal, mas de incentivo e reflexdo sobre a importincia de receber esses
atendimentos.

No que se refere a assisténcia psicoldgica, garantia estabelecida pela Lei 12.010/2009, esta
visa “proporcionar o necessario equilibrio mental” (ISHIDA, 2010, p. 13) diante das possibilidades
de adoecimento, conforme vimos anteriormente. Nas situagdes em que as mulheres manifestam
interesse em entregar o filho a adogao, a assisténcia psicologica também tem o objetivo de “fazer
com que a gestante reflita melhor acerca de seu intento” e evitar que coloquem “em risco a prépria
vida e a dos recém-nascidos [...]” (DIGIACOMO E DIGIACOMO, 2011, p. 13).

Diante dessas consideragdes e previsdes, quando uma mae anuncia a inten¢ao de entregar seu
bebé, sdo essenciais, em primeiro lugar, a escuta e a analise de suas motivagoes, levando-se em conta
o possivel estado emocional relacionado a condi¢ao de gestante ou puérpera.

Desse modo, as intervengdes realizadas pelos profissionais e instituicoes “devem estar
respaldadas por uma formagao consistente que leve em conta a subjetividade dessas mulheres e
que permita distinguir as expressdes de dificuldades econdmicas, sociais e circunstanciais daquelas
outras que apontam para uma real impossibilidade de vivenciar a maternidade” (AMB, 2008, p.8).

Osprofissionais queacompanhamaparturiente podemsentir-seenvolvidos pelas manifestagdes
dessa gestante, pois, todos somos suscetiveis aos “apelos moralistas e preconceituosos que rondam o
imaginario social” (BARROCO e TERRA, 2012, p. 73).

Tal condi¢do é humana e se manifesta, muitas vezes, de forma inconsciente, pois, “trata-se de
uma repeticdo espontanea de certos costumes e valores internalizados e consolidados por meio de
sua formagdo moral, anterior a formagao profissional” (BARROCO e TERRA, 2012, p. 73).

Por isso, os profissionais devem evitar encaminhamentos demasiadamente precipitados, que
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desrespeitem o tempo necessario ao amadurecimento dessa decisao, e direcionar suas intervengdes,
a partir da compreensao de que a adogdo é a unica alternativa para enfrentar uma realidade
socioecondmica e de vinculos familiares fragilizados ou que a manutengdo na familia natural seja a
Unica solugdo aceitavel.

Com vistas a evitar a realizacao de intervencdes e judicializagdes desnecessarias e de garantir
espago temporal para o processo de amadurecimento da decisao dessa gestante, salvo situagdes que
coloquem em risco a gravidez ou a saude da crianga, a abertura de a¢do judicial, do nosso ponto de
vista deveria ser realizada, preferencialmente, apds o nascimento da crianga.

A preocupagdo dos profissionais com a previsao legal quanto a obrigatoriedade de
encaminhamento a Justica da Infancia pode ser resolvida com registro do atendimento, das
orientacdes e dosencaminhamentos realizados no prontudrio ou ficha deatendimento ou em relatério
a ser mantido na prépria instituicao, caso o profissional seja chamado a prestar esclarecimentos.

Assim, compreendemos que o profissional, esteja inserido em qualquer das politicas sociais,
tém autonomia para, junto a gestante/mae, avaliar quando serd conveniente ou necessario o
encaminhamento a Justica da Infancia.

Por outro lado, todos os envolvidos no processo de entrega de uma crianca a adogdo, devem
ter conhecimento das infragdes que os sujeitos podem cometer quando a entrega ndo é realizada
sob o crivo da Justica.

Os genitores que entregam uma crianga diretamente a terceiros de forma irregular para fins
de adogdo praticam uma infragao penal e, de acordo com o Cddigo Civil podem ser destituidos do
poder familiar; e as pessoas que registram como filho biolégico uma crianca sem que tenha sido
concebida como tal cometem, pelo menos, dois tipos de infracao simultaneamente: “parto suposto
[...] e falsidade ideoldgica” (AMB, 2008, p.07) ‘.

Outro encaminhamento que passou a ser previsto a partir de 2017 pela legislagaio mencionada,
refere-se a0 acompanhamento pelas politicas publicas de saude e assisténcia social. Do nosso ponto
de vista, tais encaminhamentos visam promover a atengao a essas mulheres no que se refere a saide
tisica e emocional, as condi¢des socioecondmicas e possiveis vinculos familiares fragilizados.

O acompanhamento pelas politicas de saide e de assisténcia social, ainda que ndo tenham
atribuigoes especificas com esse fim, também pode contribuir para evitar possiveis situacoes de
aliciamento e/ou trafico/comércio de criangas' ou a simples guarda irregular.

Tal acompanhamento nido deve aguardar decisdo da autoridade judiciaria quanto a sua

18 Outras infragdes ainda estdo relacionadas nos art. 237 a 239 e 258-B do Estatuto da Crianga e do Adolescente.

19 Quanto ao conceito de trafico ou comércio de criangas comungamos do questionamento de Abreu (2002) quando afirma
que a tipifica¢do de trafico estd muito mais relacionada com a nacionalidade do que com o ato praticado do envolvido. Logo, para
o autor o trafico/comércio de criangas nio se restringe as situagdes em que as criancas sdo levadas para outros paises seja para
adogdo, para trabalho infantil ou exploragdo sexual, mas também aquelas situagdes em que dentro do proprio pais as criancas sdo
entregues a terceiros, com fins de ado¢éo mediante retribui¢io, realidade observada, com frequéncia, no Brasil.
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conveniéncia ou necessidade, conforme previsto na legislagdo, mas compete, do nosso ponto de
vista, a todos os profissionais que tomarem conhecimento do interesse dessa gestante/mae, desde
a primeira intervencao, avaliando com ela a possibilidade ou necessidade, de inicialmente, contar
com os referidos acompanhamentos.

Posteriormente, mantendo a decisdo pela entrega, observados que foram prestadas as
informagdes e orientagdes anteriormente mencionadas, a gestante/mae sera encaminhada a Justica
da Infancia, caso ainda ndo tenha sido, que providenciard a emissdo de relatdrio a autoridade
judiciaria pela equipe interprofissional e realiza¢ao de audiéncia.

Quanto ao atendimento na Justica da Inféncia, a partir do ano de 2017, com maiores detalhes
sobre os procedimentos a serem adotados, a legislacdo passou a determinar que a gestante/mae
também devera ser ouvida pela equipe interprofissional:

Art. 19-A, § 1°. A gestante ou mae sera ouvida pela equipe interprofissional da Justi¢a da Infancia, que

\

apresentara relatério a autoridade judiciaria, considerando inclusive os eventuais efeitos do estado
gestacional e puerperal. (BRASIL, 2017)

Assim, quando a mulher que manifestar interesse em entregar seu filho a ado¢ao procurar a
Justica da Infancia, espontaneamente ou encaminhada por outros servi¢os, o primeiro procedimento
a ser adotado, constitui-se, do nosso ponto de vista, no atendimento pela equipe interprofissional.

Sobre isso, é importante registrar que a qualidade dessa intervencao pode contribuir com
que essa mulher se sinta acolhida, bem como pode evitar que seja submetida a situagdes de
constrangimento ou a reiteracdo de questionamentos desnecessarios nas demais interven¢oes
realizadas pela Justica.

Possibilitar a essas mulheres o acesso a todas as informagdes juridicas que envolvem a entrega
do filho a adogdo ¢ importante para que a gestante/mae tenha todos os subsidios necessarios para
tomar a sua decisdo.

Ainda que ndo se tenha estabelecido em lei todos os aspectos que devem estar previstos no
atendimento da equipe interprofissional vinculada a Justi¢ca da Infancia, compreendemos que as
alteracoes realizadas na legislagdo no ano de 2017 indicam, por si sd, os assuntos que podem ser
abordados no atendimento realizado pela referida equipe.

Nesse sentido, elencamos abaixo aqueles aspectos, considerados por nds, como necessarios no
atendimento da equipe interprofissional vinculada a Justica da Infancia:

o direito da mae, garantido em lei, ao sigilo sobre o nascimento®, especialmente, quando o
envolvimento do genitor ou de familiares possa vir a comprometer a seguranga, saude, ou

20 Art. 19-A, § 9°. E garantido a mée o direito ao sigilo sobre o nascimento, respeitado o disposto no art. 48 desta Lei[Estatuto
da Crianga e do Adolescente].(BRASIL, 2017)
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a vida da crianca;

o direito da crianga a convivéncia familiar e comunitaria®; ao reconhecimento de
paternidade® e ao conhecimento da sua origem bioldgica apds 18 anos de idade, caso
tenha interesse?;

o irrevogabilidade da adogao®;

« necessidade do consentimento dos pais* e a garantia de ser assistida por defensor publico
ou advogado na audiéncia®;

o procedimentos realizados para coloca¢ao da crianca em familia substituta na modalidade
de adogdo, apds a entrega da crianga;

o respeito dos profissionais a decisdo da mae, seja de manter a guarda da crianga ou de
entrega-la a Justi¢a da Infancia para adogao;

» respeito dos profissionais quanto a vontade de ndo amamentar ou manter contato com a
crianga, na maternidade;

o respeito dos profissionais quanto a preferéncia de ndo comparecer em cartdrio para
realizar o registro civil e sobre a possibilidade de a prépria Justica da Inféncia proceder o
registro civil da crianga;

o infragdes previstas na legislacdo, caso entregue a crianga a terceiros de forma irregular
com fins de adogao; dar parto alheio como proprio; indicar, na maternidade, o genitor
sabendo nao se tratar do pai bioldgico com o objetivo de ele registrar como seu o filho de
outrem e/ou realizar procedimentos de interrup¢ao voluntaria da gravidez de forma ilegal

21 Art. 19.E direito da crianca e do adolescente ser criado e educado no seio de sua familia e, excepcionalmente, em familia
substituta, assegurada a convivéncia familiar e comunitdria, em ambiente que garanta seu desenvolvimento integral. (BRASIL,
1990)

22 Art. 27. O reconhecimento do estado de filiagdo é direito personalissimo, indisponivel e imprescritivel, podendo ser
exercitado contra os pais ou seus herdeiros, sem qualquer restrigdo, observado o segredo de justi¢a. (BRASIL, 1990)

23 Art. 48. O adotado tem direito de conhecer sua origem bioldgica, bem como de obter acesso irrestrito ao processo no
qual a medida foi aplicada e seus eventuais incidentes, ap6s completar 18 (dezoito) anos. (BRASIL, 1990)

24 Art. 166, § 20.0 consentimento dos titulares do poder familiar serd precedido de orientagdes e esclarecimentos prestados
pela equipe interprofissional da Justica da Infancia e da Juventude, em especial, no caso de adogéo, sobre a irrevogabilidade da
medida. (BRASIL, 1990)

25 Art. 45. A adogdo depende do consentimento dos pais ou do representante legal do adotando.§ 1°. O consentimento
sera dispensado em relagdo a crianca ou adolescente cujos pais sejam desconhecidos ou tenham sido destituidos do pétrio poder
poder familiar. § 2°. Em se tratando de adotando maior de doze anos de idade, serda também necessario o seu consentimento.
(BRASIL, 1990)

26 Art. 166, § 1o. Na hipétese de concordancia dos pais, o juiz: I - na presenca do Ministério Publico, ouvird as partes,
devidamente assistidas por advogado ou por defensor publico, para verificar sua concorddncia com a adogdo, no prazo maximo
de 10 (dez) dias, contado da data do protocolo da peti¢do ou da entrega da crianga em juizo, tomando por termo as declaragdes.
(BRASIL, 2017).
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(situacdo que leva milhares de mulheres a ébito todos os anos).
Além do acolhimento e do acesso as informagdes, compreendemos que sdo necessarios ainda a
o escuta e analise das motivagdes relacionadas a intenc¢ao de entregar seu filho a adogao;

« analise de possiveis alternativas de apoio para permanecer com a crianga ou da crian¢a
permanecer com o genitor ou membro da familia extensa;

o avaliacdo sobre possiveis indicios de sofrimento emocional, esteja ou nao vinculado ao
periodo puerperal e

o identificagdo de possivel encaminhamento aos servi¢os de satde, devido ao seu estado
gestacional ou puerperal, informando também sobre os direitos assegurados a essas
gestantes/maes, incluindo a assisténcia psicoldgica;

o possibilidade dos profissionais acionarem os servicos de assisténcia social para que
ela receba o devido acompanhamento, em decorréncia de possiveis vulnerabilidades
socioecondmicas e/ou fragilizagdo de vinculos familiares.

Quando as orientagdes e o devido acesso as informacoes tiverem sido realizados durante o
periodo gestacional, observando os principios de privacidade e interven¢ao minima, importante
que nova intervencdo da equipe interprofissional a servigo da Justi¢a da Infancia concentre-se nos
“eventuais efeitos do estado puerperal’, art. 19-A, §1°, do ECA (BRASIL, 2017).

Nio obstante, no atendimento prestado a mulher que manifesta interesse em entregar o filho
a adogdo, importante que alternativas sejam pensadas no sentido de evitar que sejam submetidas
a situagdes que possam intensificar o processo de sofrimento que esta vivenciando ou, ainda,
submeté-las a condi¢ao, que por si s, esta permeada por constrangimento.

A exemplo, vislumbramos a possibilidade de a prépria gestante/mae decidir pelo que julgue
mais adequado para realizacao da entrega, respeitado o seu direito ao sigilo, podendo, quando do
nascimento da crianga, optar por levar a crian¢a a Justica da Infancia ou deixa-la na institui¢ao
hospitalar.

Considerando a alternativa de deixar a crianga na instituicdo hospitalar pode solicitar aos
profissionais do préprio hospital que procedam a informagdo a Justica da Infancia ou informar
diretamente aos profissionais da Justi¢a da infancia, que tomarao as providéncias necessarias quanto
ao encaminhamento da crianca.

Também consideramos apropriado verificar com a gestante/mae se possui o desejo de realizar o
registro civil da crianca ou, alternativamente, que a propria Justica da Infancia o faga, consultando-a
sobre a intencdo de indicar o prenome da crianga.

Ademais, tendo em vista que a realizacdo da audiéncia requer uma organizagao prévia por
parte do Poder Judicidrio, de forma a atender os novos requisitos legais, tal qual, a presenca de um
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defensor publico ou advogado, avalia-se que a inclusao de prazo para realizagdo dessa audiéncia
(de até 10 dias, contado da data de entrega da crianga), permite que essa mae nao seja submetida
a qualquer intervenc¢ao imediatamente ap6s a alta hospitalar, em respeito ao seu estado puerperal.

Realizada a audiéncia e mantendo a decisdo pela entrega, a legislacdo, no ano de 2017,
estabeleceu que, na hipdtese de a genitora ndo indicar o genitor ou outro familiar a assumir a guarda
da crianga,

Art. 19-A, § 4°. A autoridade judiciaria competente devera decretar a extingdo do poder familiar e determinar
a colocagdo da crianga sob a guarda provisoria de quem estiver habilitado a adota-la ou de entidade que
desenvolva programa de acolhimento familiar ou institucional. (BRASIL, 2017)

No intuito de agilizar o andamento da agdo, mais adequado seria, do nosso ponto de vista, que
tais encaminhamentos constassem no termo de audiéncia.

A previsdao de encaminhamento da crianca aos cuidados dos servigos de acolhimento ou aos
de habilitados a adogdo também contribui, do nosso ponto de vista, com que sejam respeitados
o periodo de recuperagdo da mae no estado puerperal e a definicdo de quais encaminhamentos
podem ser dados até finalizar o prazo para possivel desisténcia dos genitores pela entrega.

Caso a autoridade judiciaria opte pela coloca¢do da crianca sob a guarda de habilitado a
adogao, vislumbramos necessario que sejam cientificados sobre a possibilidade da crianca retornar
a familia biologica, caso os genitores desistam da entrega.

Sobreapossibilidade de arrependimento, registramos que, antes da vigéncia da Lei 13.509/2017,
conforme art. 166, § 5°, do ECA, era concedido aos genitores a retratagdo do consentimento “até a
data da publicacao da sentenca constitutiva da adogdo” (BRASIL, 1990). O que poderia resultar em
um lapso temporal de meses, ou até, em situagdes mais complexas, de anos.

A partir da promulgagdo da referida lei, reduziu-se esse prazo. Restou estabelecido que os
genitores poderdo manifestar a desisténcia perante a equipe interprofissional ou durante a audiéncia,
ou ainda, “[...] no prazo de dez dias, contado da data de prolagdo da sentenca de extin¢ao do poder
familiar”, art. 19-A, § 5°, do ECA (BRASIL, 2017).

Dada a previsao legal para exercer o arrependimento quanto a entrega do filho a adogdo, a
legislacdo ainda estabeleceu a possibilidade de a autoridade judicidria determinar a colocagdo da
crianga sob a guarda provisoria de habilitado a adogao ou do servigo de acolhimento familiar ou
institucional.

Ainda quanto a possibilidade dos genitores desistirem da entrega, a legislacao estabeleceu que
diante dessa hipotese os genitores serdo acompanhados por 180 dias. (BRASIL, 2017).

A legislacdo ndo estabeleceu a competéncia pelo referido acompanhamento, porém
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compreendemos que tal atribui¢do é responsabilidade das politicas de saude e de assisténcia social
que, do nosso ponto de vista, devem informar a Justica da Infancia somente se identificarem no
decorrer do acompanhamento viola¢io de direitos dessa crianga.

Por fim, observamos que ainda carece de discusséo e, talvez, inclusive de previsao legal, de
dois aspectos importantes: acompanhamento dessa mae apds a realiza¢ao da entrega e a capacitacao
dos profissionais envolvidos.

Consideramos ser de responsabilidade das politicas de saude e de assisténcia social o
acompanhamento das maes ap6s a realizagdo da entrega, especialmente em decorréncia da
necessidade de elaboragado do luto, planejamento familiar, uma vez que, em sua maioria, nao se tem
dado atencao a essas mulheres ap6s a entrega da crianca.

Quanto a capacitagdo dos profissionais do Sistema de Garantia de Direitos compreendemos
que compete a todas as instituicdes envolvidas, porém vislumbramos que o Poder Judiciario
poderia ser o principal articulador, inicialmente, criando comissdes estaduais e municipais para
que a discussdo se constitua em algo permanente e, a partir, dessas comissdes/grupos de trabalho
se implemente, de forma integrada e por meio de articulagdes institucionais, novas redes de agdes
para o atendimento desse publico.

CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo principal desse estudo foi discutir as possibilidades de se prestar um atendimento
humanizado as gestantes ou maes que manifestam interesse em entregar seus filhos para adogao.

Para tanto, inicialmente, refletiu-se sobre aspectos historicos relacionados ao abandono de
criangas, a partir da compreensdo de que referido fendomeno esta presente em nossa sociedade ha
muitos séculos, porém, sua dindmica sofreu alteragdes, ditadas por uma cultura que influencia o
comportamento humano e pelo interesse econdmico vigente em cada periodo histdrico.

Coube ainda pontuar no desenvolvimento do presente trabalho, questdes sobre o delicado
periodo pds-parto, também denominado de “periodo puerperal”

Nesse ambito, procurou-se trazer a discussao que o nascimento de um filho, em determinadas
situagdes, ¢ marcado por um processo de sofrimento/questionamentos que podem desencadear
profunda ansiedade, ou até, evoluir para um quadro depressivo ou, nos casos mais graves e raros,
desencadear uma psicose puerperal.

Em determinadas situagdes, o fator desencadeador dessa ansiedade pode estar relacionado as
mudangas que o nascimento de uma crianga impde as familias e, consequentemente, a necessidade
de adaptacao.

Outros fatores podem estar associados as inumeras responsabilidades impostas as maes com
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a chegada de um bebé e a possibilidade de ndo atender as expectativas que a sociedade impoe as
mulheres, diante de uma condi¢do de maternar que julga-se instintiva e, portanto, presente em
todos os individuos humanos do sexo feminino.

Diante disso, buscou-se esclarecer que tal condi¢do, demanda especial atengdo dos servigos
de saude, priorizando-se os investimentos em medidas preventivas que possam minimizar as
consequéncias negativas do estado puerperal.

Isto por que, apesar de os dados indicarem que a maijoria das mulheres nao precisardo de
um tratamento especializado, segundo estudiosos da tematica, cerca de 100% das puérperas
apresentardo alguma dificuldade emocional nesse periodo, demonstrando a aten¢do que deve ser
conferida a todas as mulheres nesse periodo.

Nesse sentido, buscou-se justificar a necessidade dessas mulheres receberem o devido
atendimento psicoldgico previsto na legislacdo pertinente a protecdo dos direitos da crianga e
do adolescente, devido ao critico momento que vivenciam, especialmente, em decorréncia das
cobrangas impostas pela sociedade no que se refere a um “obrigatorio” exercicio da maternagem.

Considerando a relevancia da tematica e a necessidade de trazer a luz reflexdes sobre aspectos
tao delicados afetos a adogdo, dedicou-se grande parte desse trabalho a discussao dos procedimentos
que poderiam ser utilizados no atendimento a essas gestantes/maes que tenham interesse em
entregar seu filho a adogao.

Tal discussdo resultou na elaboragdo de um fluxo de atendimento (anexo), construido a partir
da conjugacdo da andlise da legislagdo atual (incluindo as recentes altera¢des promovidas pelas
Leis 13.257/2016 e 13.509/2017) e da experiéncia profissional das autoras e traz imbuida em sua
proposta o respeito aos principios da interven¢ao minima e da privacidade.

Ainda que as recentes alteragdes do Estatuto da Crianca e do Adolescente, promovidas
pela Lei 13.509/2017, constituiram-se em avancgos significativos, a implementa¢ao desse fluxo de
atendimento exige vigilancia constante e, em especial, a capacitacdo permanente dos profissionais
que atuam nas politicas publicas da area da Satde, Assisténcia Social e da Justi¢a da Infancia.

Para alcance de resultados positivos, é necessario que esse processo contemple o acolhimento
dessas mulheres, sem preconceitos ou julgamentos, e esfor¢os de todos os atores do Sistema de
Garantia de Direitos, a partir de uma atuagdo em rede, que somente se efetiva quando mantém
permanente comunicagao.

Dessa forma, importante que se criem comissoes estaduais e grupos de trabalho em ambito
municipal para que as agdes sejam constantemente discutidas e aprimoradas, bem como que se
invista em pesquisas e levantamento de dados sobre o atendimento as mulheres que manifestam
interesse em entregar seus filhos a adogdo, no ambito de todas as politicas publicas.

Além disso, ha necessidade de se manter a discussdo sobre o sucateamento publico e de se
trabalhar com recursos humanos suficientes a demanda de trabalho.
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Por fim, registra-se que nao se pretende esgotar a discussdo sobre tema tdo complexo
e relevante com esse estudo e seus resultados, mas sim fomentar o espirito investigativo dos
profissionais que atuam direta ou indiretamente no atendimento desta demanda, de forma que se
possa, continuamente, qualificar as agdes e alcangar, em um futuro bem proximo, de preferéncia,
uma realidade societaria em que ndo havera mais bebés abandonados em vielas, lixeiras ou, ainda,
em tantos outros lugares insalubres.
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