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Resumo

A distancia que separa as Rodas de Expostos, daksé&VIll e XIX, do
ECA, de 1990 — e mais tarde da Lei Nacional de Adpgle 2009 — evidencia as
transformacdes pelas quais a sociedade brasilesaop ao longo do tempo. O
objetivo principal deste trabalho é reconstruiureglamente a trajetéria do Estado
brasileiro de interferéncia crescente nos assut@osda familiar, no que diz respeito
as responsabilidades de adultos com relacdo a@ndieptes de menor idade. Trata
preliminarmente da acéo estatal de disciplinamdagofamilias, apoiada na ideologia
meédica. O ambito das politicas selecionadas eXtapquestdo da adocdo. Nao € por
outra razdo que ao tema do acolhimento de criamea®lescentes — que por alguma
razao se viam na impossibilidade de conviver ers farailias de origem — agregou-se
0 da atencdo a saude e o do trabalho infantil. Blespositivos legais que buscam
tornar mais &gil o processo de adocdo por meioudigrio defrontam-se, entre
outras situacdes, com a seletividade na escolhgate dos que pretendem adotar
uma crianca. Apesar do avanco da legislacdo, nadndiéacdesde que essa
seletividade deixe de fazer parte da realidade ptosessos de adocdo. O longo
percurso enfrentado para as especificacdes deéodinghra as criancas é contaminado
por contradi¢cdes e obstaculos dificeis de serensp@stos. AO mesmo tempo em que
a nocéao de direitos e de cidadania impregna tod@apemato institucional, projeto de
lei sobre o “parto anénimo” em tramitacdo no CosgoeNacional parece apontar em
direcdo oposta. A verdade € que, apesar de assunaigalltimas décadas do século
XX, a Doutrina da Protecao Integral, o Brasil aimt@vive com inUmeras criancas
vivendo na rua, milhares em abrigos sem uma coneigéfamiliar, e o trabalho
infantil permanece fazendo parte da realidade lbresi

Palavras-chavesadocéo, criancas, familia.

1 Introducéo

O tema da adocéo, cada vez mais, € uma preoa@updeénacional, sendo objeto
de estudos e de recomendagdes por parte de orgenismitilaterais. A adogédo atravessa
fronteiras, sendo comum a adocéo de criancas [ppginarios de paises diferentes dos das
criancas adotadas. Em alguns casos configura-seelagd@o desigual, na qual paises do Sul
abastecem de filhos casais adotantes de paisesode. NNGo por outra razdo, tem-se
observado no Brasil uma clara preocupacéo em nizana adocao internacional, hoje mais
diretamente acompanhada pelo judiciario do que wna®épocas.
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A Convencéao sobre os Direitos das Criancas de t88%agra desde o0 seu inicio 0
direito a convivéncia familiar e comunitaria. A fide garantir o direito da convivéncia
familiar e comunitaria, a Convencéo destaca quepemeiro lugar esta convivéncia da
crianca com sua familia de origem, devendo o Esta@sociedade colaborar com as familias
e quando houver necessidade ocorrera a separadamitia biologica, em carater transitorio
ou definitivo pelo instituto da adogao. Torna-ssirasdever do Estado evitar que criancas e
adolescentes permanecam por longos periodos egosbri

Recentemente a Organizagcao das Nac¢des Unidas (@PNkipeio da sua Divisdo de
Populacdo do Departamento de Economia e Assuntomi§opublicou e divulgou os
resultados de importante pesquisa sobre adocadaheas no mundo. O objetivo principal
do estudoChild Adoption: Trends and PoliciefONU, 2009) foi o de comparar as
informacBes sobre politicas e legislacdo de adotg@bados multilaterais, regionais e
bilaterais sobre adocéo internacional, niveis dépraias do volume de adocbes domésticas e
internacionais e também caracteristicas demogsafb@as personagens (pais adotivos,
individuos adotados e pais biolégicos) envolvidoprocesso de adocdo em 195 péises

No Brasil, ha também nos ultimos anos um aumersioalide campanhas e projetos
por parte do poder judiciario para que haja um aon@o namero de adoc¢des no pais.
Apesar de o debate permanecer presente nesta (diédceda e de toda a evolugdo na
legislacdo brasileira que trata deste assuntoptese evidente que, no Brasil, conforme
Camargo (2005), o destino das criancas impossithdg, por diversos motivos, de viver com
sua familia de origem, segue uma ordem cruel: looi gresce e se "educa” nos limites de
uma instituicdo, quase sempre mantida e dirigida fstado ou por organizagdes néo
governamentais e religiosas.

A distancia que separa as Rodas de Expostos,.édafos XVIII e XIX, do ECA, de

1990 — e mais tarde da Lei Nacional de Adocédo,0f® 2- evidencia as transformacdes pelas
quais a sociedade brasileira passou ao longo doote® objetivo principal deste trabalho é
reconstruir resumidamente a trajetoria do Estadwsileiro de interferéncia crescente nos
assuntos da vida familiar, no que diz respeiteapansabilidades de adultos com relacéo aos
dependentes de menor idade. Trata preliminarmemntacéo estatal de disciplinamento das
familias, apoiada na ideologia médica. O escopdistaussao € ampliado com o exame das
politicas de protecdo da infancia desde o Império.

2 A Roda dos Expostos

No inicio da colonizacéo, na década de 1550, padigdicos que habitavam a nova
terra investiram na educacdo e na catequese dagasi indigenas face a dificuldade de
impor a cultura europeia e a formacédo cristd adtwasa Muitos dos chamados curumins
foram afastados de suas tribos e recolhidos negu@bhamou de “Casa dos Muchachos”, para
a inculcacéo dos valores do colonizador. Além dao$genas, orfaos e enjeitados vindos de
Portugal ocupavam as casas.

Para Marcilio (1998), a Histéria do Brasil mostiee g costume de criar um filho
alheio foi amplamente difundido, aceito e valorzaddo somente em decorréncia de um

4 Por adocdo doméstica entende-se aquela em qdetada e adotante residem no mesmo pais. Na

adocdo internacional, o adotante ndo reside nodeaissidéncia do adotado, configurando uma situagéque
o pretendente a adotar busca crianca e adolegzasgérel em outro pais que nao de sua residéncia.
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espirito de caridade crista. E importante lembua;, @m uma sociedade escravista, a presenca
de expostos em uma familia poderia representar amplemento ideal de mao-de-obra
gratuita, considerada mais eficiente que a dosaessy devido a liberdade e aos lacos de
fidelidade, afeicdo e reconhecimento construidoscaoravivéncia familiar. Muitas dessas
criancas acabavam sendo assumidas por caridadmifras familias, mas, em muitos casos,
também com o objetivo de utilizd-las futuramentencomé&o de obra gratuita, fiel e
reconhecida.

A prética de criar filhos de outros é, pois, antiga Brasil, respondendo a varios
fatores. Segundo alguns estudiosos, o costume skogee ou familias recolherem recém-
nascidos nas portas de suas casas ou de igrejastuian no passado, 0 sistema mais
universal e abrangente de protecdo a infancia tiéavMuitas vezes essas criangcas passavam
a fazer parte das familias que as havia recolcitamnadas diéhos de criacédo

Do ponto de vista de quem abandonava seus fillppé@ia sorte, além de ser uma
maneira de controlar o tamanho das familias, o ddramn de criangas chegou a ser
considerado como alternativa a pratica do aboddnfanticidio, a desonra publica de uma
familia, advinda do reconhecimento de um filho fdoacasamento.

Somente no século XVIII é que surgem as primeiresituicoes de protecdo a
criancas abandonadas, #&wdas de Expostos, semelhantes as da tradicdo europeia
(KERTZER, 1993). ARRodastinham como objetivo a regulacdo de possiveisidgsworais
por parte de mocas de familia, impedindo ou preminio infanticidio e o aborto. Esse
sistema perdurou no Brasil até as primeiras décadagculo XX, recebendo criancas
abandonadas de forma an6nima.

Ao mesmo tempo em que passava a ser combatidaefoomadores e higienistas,
em varios paises da Europa, muit@sdas foram surgindo no Brasil. O motivo de
preocupacdo na Europa era alta taxa de mortalidadesuspeita de que a existéncia da
instituicdo estimulava o abandono. No Brasil, odices de mortalidade também se
apresentavam muito altos e pouco se sabia sobdestsos dos sobreviventes. Marcilio e
Venancio (1990), em um estudo sobre a protecdalsdeicriancas abandonadas nos séculos
XVIII e XIX no Brasil, salientam que muitos exposteram deixados ja mortos ou
criticamente doentes Roda Os autores ainda destacam que, do século X\dlbdinal do
século XIX, a mortalidade entre zero e 7 anos reagaS Casas que possuiarR@lados
Expostos situava-se entre 650 e 700 6bitos pammécriancas.

A trajetoria das criancas expostasR@laera marcada por uma constante circulacao,
iniciada pela etapa de criagdo, até os 3 anos.eNem$odo as criancas eram enviadas as
amas-de-leite. Aléem das escravas alugadas, a graad®ia dessas amas eram mulheres
pobres, que viviam na zona urbana e que por meisedgistema garantiam algum recurso
financeiro para sua propria subsisténcia. Alémads®s de descuido e maus tratos, havia amas
gue escolhiam criancas pardas para depois criavasdé-las como escravos, como descreve
Marcilio e Venancio (1990)Ao fim do periodo de criacdo, a crianca era dedahd Santa
Casa.

Em seguida vinha a fase de educacao, que se estemdnaioria das vezes até os 7
anos. Essa delimitacdo etaria, de acordo com NaeeiVenancio (1990), variava conforme
as condicoes, os regulamentos e as disponibilidégleada Santa Casa. Quando a instituicao
possuia um Asilo ou Casa dos Expostos, a crianpa@éria permanecer até ter condicdes de
iniciar-se em um oficio ou prestar servicos em sasafamilia. Havia também a possibilidade
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de voltar para a casa de sua ama-de-leite, casseal@sspusesse a continuar acolhendo-a, o
gue poderia se estender até a maioridade ou o eagam

O sétimo ano de idade marcava a iniciacdo dos mema aprendizagem de um
oficio ou de uma atividade, e as meninas eram danbandfas para tomar conhecimento das
prendas e afazeres domesticos, preparando-seepamanarem futuras maes de familia. Além
da possibilidade de novos lares substitutos, osnogrpodiam ser enviados para o setor de
aprendizagem do Arsenal de Guerra ou da Marinha, gEminarios, oficinas ou ainda casas
de comércio. As meninas iriam prestar servicos @tioces em casas de familia, fabricas de
tecidos ou, ainda, para o recolhimento de orf@satfigos quanto as Casas dos Expostos, até
sairem casadas.

Fica evidente que, a base de todo esse processenyodvia a circulacdo das
criancas expostas rRodae que sobreviviam a essa dura trajetéria, havia praocupacéo
em evitar a criminalidade, a prostituicdo e os mssde conduta. O disciplinamento foi uma
de suas principais marcas.

As Rodasde Expostos se consolidam como instituicdo dehamehto infantil, ndo
sem reservas. Ao final do século XIX esse tipordituicdo vai perdendo espacgo devido a
denuncias de maus tratos das amas-de-leite porcetdgmtadas e em face de criticas de
juristas e higienistas a elevada mortalidade dtesrins. Medidas oficiais para a protecéo a
infancia e a familia no Brasil tém inicio exataneenésse periodo de transicdo do Império a
Republica.

3 A Assisténcia as Familias e as Criancas

Com a Lei do Ventre Livre (1871) teria havido umeniduicdo no numero dos
expostos. Mas € com a abolicdo da escravatura €38 8e, de acordo com os dados
apresentados em Civiletti (1991), a quantidade dangas colocadas n&oda cai
rapidamente. No periodo que separa a criacao flagles leis, como salienta a autora, surge
no pais a discussao sobre a creche, tendo comiooideadelo francés. Neste os objetivos
eram conter as classes populares, liberar a mabrdefeminina e melhorar o rendimento da
masculina, garantindo o descanso do pai de faauliehegar em casa. Entretanto € apenas na
Republica que a creche surgira de fato.

O tema familia e criancas necessitadas, conformm lé Rodrigues (2004), ja era
considerado nesse periodo um problema social parsdis autoridades e especialistas.
Marcilio (1998) destaca que um enorme contingeateridncas maltrapilhas e desamparadas
tornou-se constante nas grandes cidades. Em jaeit@90 instituiu-se pelo Decreto 181 o
casamento civil, seguindo a forma monogamica essudlivel. Segundo Ayres (2009), essa
alteracao legal teve o objetivo de neutralizar dgpala Igreja Catdlica e sedimentar o modelo
de familia burguesa. Com essa legislacdo s6 eremntiecidos como filhos aqueles nascidos
de unido legalmente reconhecida. Como consequénsiagnjeitados e as instituicoes
destinadas aos seus cuidados ganhavam destaquikuna moral que se consolidava no pais.
Havia, por meio dos asilos ou abrigos de enjeitadios estratégia de politica de salvacao da
sociedade pela vida e preservacao da familia, dmmosalienta Ayres (2009).

No ano de 1899 é fundado pelo médico Arthur MoncoFdho o Instituto de
Protecdo e Assisténcia a Infancia do Rio de Janewmnsiderado um marco no que diz
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respeito ao atendimento a crianca pequena. Tamkése rano surge a primeira creche para
filhos de trabalhadores do pais, localizada nodeidaneiro.

Trindade (1999) destaca que é nesse periodo, sBagsas para 0 século XX que vai
se formando uma pratica de atendimento a criancgusma educacdo passa a assumir um
lugar determinante. “Educar pelo trabalho e patalmalho”, nocdo em pleno acordo com a
consolidacdo do novo tempo de trabalho industAaintensa urbanizacdo e a forgca do
capitalismo industrial sdo acompanhadas por dissujsridicos e filantrépicos sobre a
infancia moralmente abandonada e o menor delinguétém dos Asilos de Educandos, que
ja tinham sido instalados no decorrer da segundadeelo século XIX, sdo criadas também
as Colonias Agricolas para Ingénuos ou Coldniasar@tbgicas (MARCILIO, 1998). E
também no final do século XIX que, segundo Donzgl686), surgem as diversas profissdes
na area de servigos sociais que passaram a atiargsi camadas mais pobres, focalizando a
infancia em dois aspectos: a crianca em perigo @ianca perigosa. O abandono, a
delinquéncia, e outros disturbios do desenvolvimgratssaram a ser reconhecidos e tratados
por psicanalistas e outros profissionais. Ao folalséculo XIX e no inicio do século XX, as
obras filantropicas dirigidas as criangas se niiddpam.

4 Formatacédo Legal das RelagGes Familiares e Adéiscia

As primeiras décadas do século XX foram marcadasipa urbanizacdo crescente,
aumento populacional, presenca de doencas endémlieaada taxa de mortalidade infantil e
de delinquéncia juvenil. Com o final da Primeirae@a Mundial e o surgimento de uma crise
econdmica, o pais coloca como prioridade a prefpardas futuras geracdes de brasileiros
para o progresso nacional.

A preocupacdo com a preparagdo das novas gerag@esiyia no século anterior,
em que o trabalho era legitimado como funcéo prmetontra o ocio e a vivéncia na rua. Ao
final do século XIX o trabalho infantil j& estavegulamentado. Pela legislacdo, meninos e
meninas com 12 anos ja poderiam trabalhar. O ageniite de menores de 18 anos na forca de
trabalho na indUstria brasileira representava 138B0IA, 1996apudBILAC, 1998).

A formacdo de um Estado nacional era o objetiveraakcancado com o inicio do
século XX. A pobreza, o desemprego, a desestri@arégmiliar e a existéncia de criancas
vivendo na rua eram as principais preocupacoesigdpésia na época. Uma das respostas era
o fortalecimento da nocdo de familia monogamicateigrcal, a familia nuclear propagada
pelos higienistas. Também nessa época surge aanegiiacdo da licenca a gestante e a
puérpera (30 dias) e a proibi¢cdo do trabalho emic@bpara menores de 12 anos.

De acordo com Ayres (2009), é nesse ambiente eocoljetivo de regular as novas
relacdes sociais que é formulado o Codigo Civill8&6. Com essa legislacéo, as relacdes
estabelecidas sem casamento eram moral, civil elsmnte reprovadas. Os filhos eram
atingidos diretamente pela situacéo juridica das. palhos gerados fora do casamento eram
considerados ilegitimos.

Neste Caédigo o instituto da adog&o é sistematizZGdeem verdade que as primeiras
e poucas adocdes s6 comecaram aparecer na décd®2@eO adotante, além de ter no
minimo 50 anos de idade, ndo poderia ter filhosagobrigacdes, como descreve Ayres
(2009), funcionavam como garantia a sucessao dma®snais velhas e sem herdeiros. Mas,
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por outro lado, funcionavam como um desestimuloaéiga da adocao. Outras caracteristicas
importantes que marcavam esta legislacao foraniesedca de idade entre o adotante e o
adotando, que deveria ser de no minimo 18 anosransferéncia do patrio poder, do pai

natural para o adotante. Mas os direitos e dewdoeadotando e da familia natural ndo

cessavam. A adocéo era caracterizada pela transir@or escritura, das responsabilidades
tutelares entre um adulto e outro. Nessa legislacadocdo era revogavel por vontade do
adotado no ano imediato em que cessasse a mereridad

Ayres (2009) salienta que o Cdédigo Civil de 191§utava apenas os direitos e
obrigacbes da familia “ideal” (burguesa, patriareallegalmente constituida). Contudo,
configurava-se no pais, cada vez mais, a preseacautto tipo de familia, pobre e
monoparental. E nesse contexto que toma forma ciadsale brasileira a figura doenor
cristalizando-se em e novas normas que surgenmgo hita década de 1920.

Em 1923 ¢ instituido o Decreto n° 16.272, que tcdrao finalidade a assisténcia e a
protecdo do menor, de qualquer sexo, abandonadelimguente. O Decreto, em um dos seus
artigos, determinava a existéncia de um abrigoorsiilado ao Juizado de Menores,
destinado a receber provisoriamente os menoreslabados e delinquentes até que tivessem
destino definitivo. Também nesse ano foi criadoBmasil o primeiro Juizado de Menores,
tendo Mello Mattos como seu primeiro Juiz, tambéprimeiro Juiz de Menores da América
Latina.
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No ano seguinte € aprovada em Genebra a primeictaf@aedo dos Direitos da
Crianca, denominada Declaracédo de Genebra, quetanmfiuenciou a legislacao brasileira.
Esse documento foi elaborado pela organizacdo o&ermpmentalSave the Childrere
apresentava apenas quatro itens:

1. A crianga tem o direito de se desenvolver deemannormal, material e
espiritualmente;

2. A crianca que tem fome deve ser alimentadaiaaga doente deve ser tratada,
a crianca retardada deve ser encorajada; o oOrf@oabandonado devem ser
abrigados e protegidos;

3. A crianca deve ser preparada para ganhar sasevittve ser protegida contra
todo tipo de exploracgao;

4. A crianca deve ser educada dentro do sentimdatmue suas melhores
qualidades devem ser postas a servico de seussirmao

Essa visdo de uma nova infancia, axtknor instala-se no pais. Ainda na década de
1920, no ano de 1927, é instituido o Cdodigo de Mes)ydambém chamado de Cdodigo Mello
de Mattos, que consolida as leis de assisténadiategdio a menores. O Codigo de 1927, além
de dividir os menores em abandonados e delinquetipéicava os menores em vadios,
mendigos e libertinos. O estado de abandono eea@idb como: moradia incerta, condigdes
de subsisténcia, negligéncia, maus tratos, exgorgrais falecidos, desaparecidos, ignorados
ou incapazes. Os pais eram considerados incapasstigessem presos ha mais de dois anos,
se fossem considerados vagabundos, mendigos andeta imoral.



A mao de obra infantil ndo foi esquecida nesse gdComo bem destaca Bilac
(1998), o Codigo também foi uma iniciativa contrsuperexploracdo do trabalho infantil, na
medida em que proibia o trabalho noturno para nesnde 18 anos.

Na visdo de Ayres (2009), é no Cdodigo de Menoresigstituiu o intervencionismo
oficial no espaco da familia. Esse entendimentdaspelo fato de o Cédigo ter dado poderes
aos juizes e comissarios de menores para vistori@asas e quaisquer lugares em que
habitassem menores. Essa legislacdo previa, tamaeéedestituicdo do patrio poder e o
encaminhamento dos menores expostos a familiaditatds por meio dos instrumentos
juridicos da guarda ou da tutela. A adoc¢éo, eneatatho uma possibilidade de insercdo de
um menor em uma familia nuclear, considerado o foatkefamilia ideal, permanecia regida
pelo Cadigo Civil de 1916.

E também na década de 1920 que, no marco da rémagan produtiva, politica e
geografica do pais, surgem iniciativas mais amgidapoder publico no ambito da saude. De
acordo com Mandu (2002), foram nas décadas de 98B0 que surgiram planos e a¢des
governamentais mais abrangentes, passando a salilieapp comprometer-se com novos
processos sociais e a desenvolver acdes espedifiggidas a infancia, a maternidade e a
profilaxia em geral. Até aquele momento, confornmen®s e Adorno (1990), a saude publica
era entendida ou praticada como forma de garargioducdo e o escoamento do café, até
entdo o principal produto brasileiro. Em 1922 oearl® Congresso de Protecdo a Infancia,
no qual o tema higienizacdo é fortemente defendato o intuito principal de protecdo da
sociedade, e ndo especificamente voltado a defesadividualidade das criancas, como
destaca Lima e Rodrigues (2004).

No periodo do Estado Novo a familia recebeu espaigacao e varios incentivos ao
casamento e aos nascimentos, além disso, medidpoedo a infancia foram aplicadas
(LIMA e RODRIGUES, 2004). Em 1930 é criado o Migisb da Educacéo e Salude. E nesse
periodo, que o governo federal assume mais exgtieinte sua responsabilidade em relacao a
infancia desamparada. Nos anos 30 a saude puldicarepcupa com a educacdo dos
individuos, visando o controle das doencas por meiacdes pedagdgicas junto as familias.
Esse modelo tinha como principais eixos 0s postoserdros de saude. A atencdo a
reproducdo, a maternidade e a aspectos da sexialgtavam presentes, a partir de uma
visdo que valorizava a educacdo como elementoipaingara ter saude.

Em seu compreensivo estudo, sobre a atuacdo estatdlde no Brasil, desde o
inicio do século XX até meados da década de 198fkcealmente na questdo materno-
infantil, Canesqui (1987) destaca que a maternigaaénfancia enquanto objetos da politica
estatal marcaram-se pelo carater moral e policial.

Em 1940 é criado o Departamento Nacional da Crjamga funcionaria como 6rgao
de coordenacao de todas as atividades nacionaiwasl a protecdo a maternidade, a infancia
e a adolescéncia. Este orgdo incorporou subsidigicpu para criacdo, expansao e
reequipamento de hospitais infantis, maternidagestos de puericultura, hospitais de
ortopedia, escolas maternais e jardins de infabkssas acdes abarcavam tanto a rede publica
como a rede privada, destinadas ndo apenas acdouidédico individual e coletivo mas,
também, a area de educacéo pré-escolar, ja quagitue saude, até 1953, formavam um
anico setor administrativo em nivel federal. Ficalara a visdo do Estado. Além de buscar
centralizar o controle das medidas de protecadaadia, mae e crianca deviam ser tratadas
como um unico individuo. A saude de uma interfenva saude da outra. A preocupag¢ao com
a maternidade e a infancia dentro da politica paldie saude tinha por base a valorizacdo da
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maternidade e a garantia de bracos fortes parasziorento da nacao. Canesqui (1987)
constata que esse fato respondia as necessidatiedrizis em expansao, ao direito do
cidaddo e a preocupacdes em reduzir a mortalidadatil e, assim, garantir um maior
crescimento vegetativo da populacéo que vivia aatzapor condi¢cdes de saude adversas.

Um ano apos a criagcado do Departamento Nacionatida¢a, criou-se, no ambito do
Ministério da Justica, primeiramente no Rio de ifane, no inicio da década seguinte, em
diversos estados da Republica, o Servico de Assist@ Menores (SAM). Esse servico tinha
como objetivo sistematizar e orientar 0s servigcesadsisténcia a menores delinquentes e
desvalidos internados em estabelecimentos ofieigarticulares. Paralelamente ao SAM, a
Consolidacao de Leis Trabalhistas (CLT), de 19d48ulamenta as condi¢cdes de trabalho de
menores de 14 a 18 anos. Com a CLT a idade minama @ trabalho, de 14 anos, ja
determinada nas Constituicoes de 1934 e 1937, pewg®s, e o trabalho de 22hs a 05hs da
manha € proibido para menores de 18 anos.

O SAM, ja disseminado em todo territério naciocalk em 1954 a Superintendéncia
de Assisténcia Domiciliar e Preventiva (SADOP), cantlara preocupacdo em atuar no
sentido de promover o0 reajustamento familiar, afemedo condicdes para 0s menores
(infratores ou abandonados) poderem permanecesuasfamilias. E também na década de
1950 que se extinguem as ultimRadasdos Expostos existentes no Brasil, as de Sao Raulo
da Bahia. Os constantes ataques da medicina higi@ia existéncia de novos projetos de
institucionalizacéo de criancas fezRladg conforme Marcilio (1998), um exemplo negativo
e arcaico no que diz respeito a institucionalizacao

Nesse periodo a assisténcia materno-infantil, ajdém incorporou a adolescéncia,
com a prevencao de desajustes, focalizou a pueniaukeducacao e assisténcia social. Como
bem relata Canesqui (1987), esse tipo de orientasimndeu mais a divulgacdo de normas
de comportamento do que a requisitos de eficagdétaicas terapéuticas. Também nos anos
1950, com convénio firmado com governo norte-amen¢ sdo incorporadas outras medidas
sanitarias dirigidas as criancas, como a distrémige vitaminas A e D e vacinas. AO mesmo
tempo o Departamento Nacional da Crianga inicias siges contra a desnutricao infantil,
com programas de suplementacdo alimentar tanto gestantes como para maes e pré-
escolares.

No tocante a legislacéo civil, sdo introduzidasamo de 1957, reformulacdes de
alguns itens referentes a adocao tal como dispastaddigo Civil de 1916. Com as novas
normas, reduz-se a idade minima de 50 para 30dma@ade, passa a ser exigido um prazo
minimo de 5 anos de casamento para candidatos gi@drevoga-se a exigéncia de o
adotante nao ter prole legitimada e reduz-se aetif@ minima de idade entre adotante e
adotando, de 18 para 16 anos.

Granato (2009) salienta que nessa lei o legislattmonstrou o interesse de
incentivar a pratica da ado¢céao. Porém, conforme#\y2009), ainda se legislava sobre a base
das desigualdades. Na medida em que fosse fillem,(ini adotado herdava tudo. Caso os
adotantes possuissem filhos, o adotado ndo hendalgae se os adotantes viessem a ter filhos
bioldgicos, o adotado teria direito a metade donalie o filho biolégico receberia.

Antes do inicio da década de 1960, a Organizac&d\dgbes Unidas aprova, em
novembro de 1959, a Declaracdo Universal dos Dgeitas Criancas, um marco histérico

para a defesa das criancas na segunda metade wWlo ¥é¢ Os direitos a igualdade, a
protecdo contra o abandono e a exploracéo no trabab desenvolvimento fisico e mental, &
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educacao e também a moradia, alimentacdo e assstBédica adequadas, inclusive para as
maes, eram 0s principais destaques.

A interferéncia estatal na maternidade, infan@a@escéncia sofreria alteracdes nos
anos subsequentes. A partir do golpe militar detl®@as novas politicas implementadas, a
assisténcia a maternidade e a infancia tem suangdaia restringida, tanto orcamentaria
como estruturalmente e, ao mesmo tempo, o Estaalldiro passa a deter plenamente o
papel de interventor e principal responsavel peteslidas referentes a crianca e ao
adolescente pobre ou infrator (BAPTISTA, 2006).

Ja em 1964 é criada a Fundacédo Nacional do Bem-@istslenor (FUNABEM). A
questao da crianga e do adolescente passou atselatcomo caso de seguranca nacional e o
objetivo deste 6rgéo foi a implantacdo de uma ipalihacional de assisténcia ao menor. A
assisténcia a familia e a colocacdo em lares fufiostiestavam inseridas nos artigos dessa
politica nacional, mas, como bem relata Baptist®62, a estrutura altamente centralizadora e
a priorizagdo da internagdo como medida de sediegaps menores marginalizados
deixaram evidente que as propostas nao se matariaf.

Surge também no ano de 1965 uma importante novidadque diz respeito a
legislacdo da adoc¢éo, a chaméelgitimacdo adotiva Granato (2009), em seu livro sobre a
legislacdo da adocgéao ao longo dos anos no Brdsihaaque a legitimagcédo adotiva foi a
precursora da adocdo plena, que apareceria apen&oddigo de Menores de 1979. A
legitimacdo adotiva sO era deferida quando o mdaeaete anos de idade fosse abandonado
ou orfao ndo reclamado por parentes por mais deamio) ou cujos pais tivessem sido
destituidos do patrio poder ou, ainda, na hipétesdélho natural reconhecido apenas pela
mae, impossibilitada de prover sua criacdo. Poe esstituto, rompia-se a relacdo de
parentesco com a familia de origem, fato que né&mls&ddo previsto nas leis anteriores.

Menores com idade superior a sete anos poderiariasaiecidos pela legitimacao
adotiva se j4 estivessem sob a guarda dos regeeranadogdo a época em que tivesse
completado essa idade. Havia também a exigénci@aédeanos de guarda do menor e os
requisitos para os requerentes permaneceram osamesmreformulacdo de 1957. Outra
novidade importante foi a permissao aos conjugsguiados requererem a legitimacéo, caso
tivessem comprovadamente comecado a guarda do rderante o matriménio e, também,
se ja houvesse um ajuste sobre a guarda, vist@sso.

Ao mesmo tempo em que se buscava implantar umtcpahiacional de bem-estar
do menor, o pais tinha como maior preocupacaoernEs$odo, a reestruturacdo econdémica e,
em consequéncia disso, 0s investimentos em potiticial sdo colocados em segundo plano.
Coube ao Ministério da Saude, implantado em 1988rdenar e normatizar as instituicoes
publicas e privadas, abarcando a protecdo a mddele a infancia e a adolescéncia,
preocupacbes com o bem estar fisico, mental elstascriancas e adolescentes com o
objetivo de superar a pobreza, a ignorancia e sajuges psicoemocionais. Nesse contexto
permanece também o objetivo de fortalecer a incditu familiar, e a prevencdo com
vacinacdes, exames periddicos e medidas sanitiiasmbate a moléstias infantis tornam-se
praticas dominantes conjuntamente com a assistéra@ilico-hospitalar. Todo esse processo
se consolidou no periodo de 1964-1978, sob o regutwitario.

A doutrina de Seguranca Nacional que marcou o goaté 1974 e o | Plano
Nacional de Desenvolvimento (1972-1974), que praveacrescimento populacional como
forma de preencher os espacos vazios do pais,anam fobstaculos para a expansdo de
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servicos meédicos de natureza filantrépica dirigidanticoncepcao. Inicia-se uma expansao de
servicos e clinicas relacionadas ao planejamembdifa, explicitamente com o objetivo de
controlar a natalidade.

Para varios autores, as crises que ocorreram naidenétina ao final da década de
1950 e inicio dos anos de 1960, devido ao fracdasqoliticas de desenvolvimento voltadas
para o industrialismo e mercado interno, favoreuera divulgagcdo do pensamento
neomalthusiano. A populacdo seria, entdo, a reggehpelas dificuldades em alcancar o
desenvolvimento. Essas ideias e suas praticas fio@rporadas e adaptadas pelo Brasil que,
segundo Rocha (1993), em uma ampla discussao aslpeliticas referentes a fecundidade
no pais entre 19671 e 1991, apresentava condicfigscias para seu surgimento e
fortalecimento. Primeiramente o Brasil enfrentavavgs problemas referentes ao seu
desenvolvimento econémico e social. Em segundor lnggia um crescimento elevado da
populacdo em comparacdo com 0s paises desenvolgidasnbém um incremento das
grandes cidades.

E evidente nesse periodo a influéncia dos paiggtalistas desenvolvidos sobre os
diversos paises denominados, na época, de TeMeirdo, entre eles, o Brasil. Os governos,
em conjunto com organismos multilaterais e ndo g@raentais, atuam junto aos governos
dos paises pobres por meio de instituicdes privddaglanejamento familiar. A Sociedade
Bem-Estar Familiar (BEMFAM), dentre outras, foi aais importante a atuar no pais,
realizando convénios com estados e municipiosgipaimente no Nordeste. Como esclarece
Rocha (1993), apesar dos determinantes das diidetd econdmicas e sociais ndo serem
fundamentalmente de natureza demografica, € delegse contexto que o crescimento da
populacao, o controle da natalidade e o planejanfantiliar passam a fazer parte do debate
nacional e, obviamente, das politicas e prograraa@sea materno-infantil.

No periodo de 1974 a 1978, um amplo programa deesataterno-infantil &
consolidado. O principal motivo para implantagé@dagrama foi o risco de contrair doencas
e também de mortalidade a que essa parcela daggdpubstava exposta. O programa tinha
seu foco na mulher no periodo gravidico-puerparmal,controle do desenvolvimento e
crescimento infantil, aleitamento materno, imuniEs; saneamento e suplementacao
alimentar. O planejamento familiar se atrelavata psevencao e incorporava-se, assim, de
forma explicita, meios anticoncepcionais, todogdimente femininos. Os homens, com suas
responsabilidades e riscos reprodutivos, ficavamfata do plano de acdo da politica
proposta.

As ideias oriundas da segunda metade da décad@6@e dm que o planejamento
familiar é considerado uma atividade basica de esalghnham espaco nos 0Orgaos
internacionais de saude, como a Organizacdo Murt#aSaude (OMS). Rocha (1993)
destaca que o planejamento familiar era percelmdmmecessario a salde materno-infantil,
um direito da mulher e um aliado contra a press@oajcrescimento populacional exerceria
sobre o meio ambiente.

Utilizando essa mesma perspectiva de interfer@wigstado, com suas politicas de
saude e a partir das formulacdes de Faria (1988}h&o (2009) observa que a politica de
atencdo a saude implantada pelo regime militaalEceu a hegemonia da autoridade e do
controle médico na sociedade. Nesse cendério, d gapestituicdes religiosas tradicionais no
que tange a normatizacdo do sexo e da procriagdraquecido. Novos e mais onerosos
parametros de cuidado com os filhos disseminarantksecerta forma contribuindo para
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reduzir os custos psicolégicos das mulheres n&Zagdo de mecanismos contraceptivos,
acentuando a oposigéo entre a quantidade de &llacgualidade de sua criacao.

A ampliacéo, por parte da mulher, de possibilidatiesobilidade social e de acesso
a informacgdes, principalmente sobre sexo e repamuez com que a década de 1970 fosse
marcada pela forte defesa, por parte do movimeartonista, da posse e controle da mulher
em relacdo a seu corpo. O controle reprodutivoifsigma um fator essencial para a
autoafirmacao das mulheres. A importancia sociasaduta direcionou muitas das acdes e
também politicas de anos posteriores.

O final da década de 1970 € um marco importantgueadiz respeito a legislacao da
infancia e adolescéncia no Brasil. A essa altur@gome militar encontrava-se enfraquecido
e, no que diz respeito a politica para a infantévja se mostrado incapaz de equacionar a
guestdo do menor no pais. O trabalho infantil enareflexo disso. Bilac (1998) salienta que
mesmo com a CLT o trabalho infantil continuavaescer e em 1977 aproximava-se de 16%
da forca de trabalho nacional. Nessas circunstgnem 1979, Ano Internacional da Crianga,
€ aprovado o novo Cdédigo de Menores que, semelband@terior, continua a legislar para o
agora chamado daeenor em situacao irregulaaquela populagéo considerada como em risco
ou de risco. Além daqgueles com desvio de condotaaie respondiam por atos infracionais,
estavam contemplados também no Codigo aquelessgivessem privados de condi¢gfes de
saude, de instrucao, de assisténcia legal, darmesks pais ou responsavel. Pela chamada
Doutrina da Situacdo Irregular, conforme destacagbo(2009), o menor construia sua
identidade como a sintese de uma existéncia margina

O novo Cadigo eliminou a distingdo entre abandosaddelinquentes. Os poderes
dos juizes de menores foram ampliados, foi ofeaao o papel da FUNABEM e determinada
a criacao, pelo poder publico, de entidades detéssia e de prote¢cdo ao menor, a FEBEM
(Fundacéo Estadual do Bem-Estar do Menor), sobppnsabilidade dos estados.

As unidades da FEBEM funcionavam como centros deepigdo, triagem,
observacdo e permanéncia de menores carentes atolef. Ayres (2009) lembra que,
juntamente a esse Cadigo, havia o discurso dana¢ép como uma possibilidade concreta de
afastamento da familia pobre e dos perigos quepesteria propiciar a crianca e a sociedade.
Ao ato da internacdo estava associado o ato deagflu®, por iSso, muitos internamentos
foram encaminhados pelas proprias familias comorsecde sobrevivéncia e também com
um ideal de ascensao social dos filhos, pois natuitgio teriam escola, alimentacéo e
oportunidade de uma profisséo.

A institucionalizacdo como recurso a que as famiiliecorriam e recorrem em
situacbes em que ndo conseguem dar conta da cuagidtlhos € destacada por Claudia
Fonseca (1995), uma das referéncias no Brasil mal@sla circulacdo de criancas. Em sua
pesquisa com 70 familias da camada popular do mpimide Porto Alegre - RS, a autora
mostra que a relacdo entre circulacdo estda eneaimadsociedade brasileira. Seus dados
revelam, entre outras coisas, que dois tercos ri@scas em circulacdo foram distribuidos
entre parentes, comadres e conhecidos e um ter¢coinfernado na FEBEM.
Aproximadamente 20% das familias haviam recorridssta instituicdo de amparo infantil,
internando pelo menos um membro na FEBEM.

A permanéncia de praticas informais de transfesémin poder parental segue
constituindo o pano de fundo das mudancas intrddsana legislacdo no que tange a adocéo.
DistingBes introduzidas no Codigo de Menores de918idgerem que o legislador nao
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desconhecia a generalidade do recurso a chamadgdt@aa brasileira”, praticas identificadas
como usuais em estudos como os de Fonseca (19986¢ 2 Cdodigo de 1979 previa dois
tipos de adocao: simplese aplena. A simplesacontecia por meio de autorizacao judicial,
precedida de estagio de convivéncia, havendo aatdd para a mudanca dos sobrenomes de
familia do adotado e a mudanca no prenomeaddgdo plenatodos os lacos com a familia
biolégica eram cortados. Mantinham-se apenas ofdmentos matrimoniais. Havia a
necessidade de um estagio de convivéncia de une an@dotando ingressava na familia
substituta como se fosse filho de sangue. A adplgi@ era irrevogavel e, para que houvesse
esse tipo de adocéo, era necessario que os corfipsgesn casados ha cinco anos, tendo um
deles idade de, no minimo, trinta anos e pelo meras que dezesseis anos de diferenca em
relacdo ao adotando. Comprovada a esterilidadend#os conjuges e a estabilidade conjugal,
0 decurso de cinco anos de matrimdnio poderiaispexsado.

Também poderia ocorrer a adoc¢ao plena se o adotaedse no maximo sete anos,
ja estivesse sob a guarda dos adotantes a épagacctompletou tal idade e, também, tivesse
ocorrido um estagio de convivéncia entre adotaataslotando de ao menos um ano, com
excecao do recém-nascido.

N&o se permitia a ado¢ao por solteiros e estravgyaio domiciliados no Brasil. Foi
a primeira vez que a adocdo internacional foi admbeidna legislacdo. No caso dos
estrangeiros, poderiam recorrer a adocdo simplésvo¥ ou separados, ao adotar, so
poderiam fazé-lo se antes da morte ou separacdlooy&esse iniciado o estigio de
convivéncia que, nesse caso, seria de trés anos.

Contudo, o Cédigo de Menores de 1979 sO se aplieensg menores que se
enquadravam no que se chamava “situacéo irregulE"considerados em situacao regular
continuariam sendo adotados nos termos do Coédigib @ 1916, independentemente de
autorizacao judicial.

5 A Década dos Direitos e seus Desdobramentos: Egcao civil e protecao

No inicio a década de 1980 ja ventilavam os boes da democracia. Politicas
publicas de assisténcia e saude voltadas paracasamdolescentes e mulheres sao
implantadas, principalmente a partir da luta déogamovimentos sociais, alguns ja atuantes
em décadas anteriores. Um dos exemplos é que,@i@amdos anos de 1980, como descreve
Canesqui (1987), a atencdo a saude da mulher rsil,B¥en termos de politicas publicas,
privilegiou apenas o grupo materno-infantil, intedo sobre os corpos das mulheres-maes,
de maneira a assegurar filhos saudaveis para adwgg@o social. O panorama se altera nos
anos 1980.

Em 1984 é lancado o Programa de Atencéo IntegBdltale da Mulher (PAISM),
fruto de debates acerca dos direitos das mulheiigs)dicacbes de mudancas nas politicas de
saude, na legislacéo e no papel do Estado. EsgeaRra previa a implantacdo em todo pais
de medidas clinicas e educativas para acompanhantentgestacdo, parto, puerpério,
controle das doencas sexualmente transmissiveimeerc ginecoldgico. Alem das medidas
citadas anteriormente, acdes de orientacdo, acdrapemto da salude e oferta de meios
apropriados a anticoncepcdo e tratamento da idade eram projetados, sem que
implicassem qualquer tipo de coergéo ou se vinsatasas metas demogréficas.
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Osis (1998), enfatizando o pioneirismo mundial @dIM, destaca que o conceito
do PAISM implicava o rompimento com a visao traghal acerca desse tema, sobretudo no
ambito da medicina, que centralizava o atendimastanulheres nas questdes relativas a
reproducdo. Para a autora, o conceito de aten¢&grah a saide da mulher redimensiona o
significado do corpo feminino no contexto sociatpressando mudanca de posicdo das
mulheres. A autora ainda destaca que o ponto trdecigaonteiido do PAISM foi mesmo a
inclusdo da anticoncepcédo como uma das atividamlesglisténcia integral a saude da mulher,
contrapondo-se a abordagem do planejamento fardifiaeminada pela BEMFAM.

Apesar de até o final do século passado o PAISMtedatingido o pais na sua
totalidade, ele pode ser considerado um passdisaghio em dire¢do ao reconhecimento dos
direitos reprodutivos das mulheres, ja que, dedacapom Osis (1998), sua concepcao de
atencdo integral a saude inclui plenamente a géfinde saude reprodutiva adotada pela
Organizacdo Mundial da Saude em 1988, ampliadasotidada na Conferéncia Mundial de
Populacdo e Desenvolvimento do Cairo, em 1994, @amderéncia Mundial sobre a Mulher
de Beijing, em 1995.

A década de 1980 ainda reservou a implantagdo de nova forma de politica
publica de saude, voltada agora para outro grugn@ebs adolescentes. Os adolescentes até
aguele momento estavam incluidos, como ressaltaraC§2009), de forma diluida no
Programa de Assisténcia Materno-Infantil, ndo sestituindo como foco prioritario, tanto no
subprograma de Assisténcia a Crianca, na Saudsatda, quanto no de Assisténcia a Saude
Materna.

Em 1989 a OMS oficializa a adolescéncia como foeopdogramas de salde,
incluindo-a em suas propostas orcamentarias. N diesse mesmo ano, o Governo Federal,
pressionado também por setores internos, lancaogrdma de Saude do Adolescente
(PROSAD), que ja existia no Estado de S&do Paulded&d85. Com esse Programa de ambito
federal, passam a ser reconhecidos os direitosadokescentes a saude, sendo dever do
Estado possibilitar esse acesso, de forma univemdal hierarquizada e regionalizada, de
acordo com os preceitos do Sistema Unico de SaStkS) O Programa tinha como
preocupacdes o controle da fecundidade precoceewentdo de doencas sexualmente
transmissiveis, especialmente a AIDS, e tambénpasizdo a violéncia e a maus tratos desse
grupo da populacéo.

Castro (2009) chama a atencdo para o fato de o RRO&éem das preocupacgdes
com a morbimortalidade e com a articulacdo entreiwsis de atencédo a saude, focalizar os
desajustes individuais e sociais entendidos conestdas de salude. O Programa incorpora a
nocdo de direitos aliada a de saude integral, dict@ncomo mais abrangente do que o
tratamento da doenca. Como acentuam Oliveira ef2@D1), o Programa traz uma clara
recomendacgdo para que os servicos de saude pronwyaricipacdo dos adolescentes de
ambos 0s sexos, por meio de atividades individei@s grupo, como estratégia na busca da
promocédo da saude e da educacdo para a saude.

O grande marco da década de 1980, porém, é seutadang@onstituicdo de 1988. A
nova Constituicdo brasileira inscreveu o direito & saddmo universal e assegurou seu
acesso de maneira igualitaria e com integraliddtis também estabeleceu o tripé familia,
sociedade e Estado na obrigacdo da protecédo dmwslidas criancas e adolescentes. Essa
visdo estad expressa no caput do art. 227 da Qagaot Federal de 1988 que, ademais,
equaliza direitos e elimina discriminagfbes antengmte existentes.
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Com a nova Constituicao foi definitivamente abol&ddiscriminacdo anteriormente
existente entre os filhos. N&o existiria mais, meitb brasileiro, a figura do filho ilegitimo. E
€ a partir dela que se abre o caminho para a redbcgstatuto da Crianca e do Adolescente,
uma vitéria do Forum Nacional Permanente de Endis@&tfo-Governamentais de Defesa dos
Direitos da Crianca e do Adolescente — Forum DC#8seEF6rum teve importante papel
durante a Constituinte. Pressionava ndo sO os itonts, mas também a sociedade,
mostrando a urgéncia na mudanca da legislacdo.aTimissdo também de denunciar a
violéncia contra a crianca, formar e informar an@® publica sobre as questdes da infancia
que viriam a ser inseridas na nova Constituicao.

Enquanto se formulava o esperado Estatuto da Griardp Adolescente no Brasil,
em novembro de 1989, ocorre em Haia a Convencae smb Direitos da Crianca, que
estabelece o dever de protecdo das criangas pldoEdlessa convencdo também é inserida
a adocao como um dos cuidados alternativos a esgmgvadas de conviver no seu ambiente
familiar.

O Brasil ratificou essa Convencdo em setembro 86,16go apds a promulgacéo da
Lei 8.069/90, conhecida como o Estatuto da Criand® Adolescente (ECA) de 1990, que
passou a oferecer o norte para os direitos dagariando adolescente no pais. Os direitos
contidos no ECA, como também salienta Longo (20889, admitem qualquer discriminagéo
por sexo, etnia ou classe entre criancas e adotescae qualquer nivel social.

Estava em curso a denominada Doutrina de Prote¢@grl. A crianca tem o direito
a protecao integral da familia, da sociedade estadg, e o discurso secular de que o espaco
do trabalho € o melhor espacgo para a formacao @ecnienca pobre perde forca. Nao seria
por acaso que é instituido em 1996 o Programa iealieacdo do Trabalho Infantil (PETI).
Subordinado ao Ministério da Previdéncia e Ass@&énSocial, o programa prevé
transferéncia direta de renda as familias com nesmibe até 16 anos em situacao de trabalho,
com vistas a manutencao das criancas na escolgol(@009) destaca que, com a Doutrina
de Protecao Integral, criancas e adolescentesmassar direitos juridicamente reconhecidos
e garantidos. Essas concepcdes estdo expressadigos 4 e 5 do Estatuto da Crianga e do
Adolescente de 1990.

Com o ECA surge a figura do Conselho Tutelar, urorelemento de prote¢cédo aos
direitos da crianca e do adolescente nos municifiios carater permanente e autbnomo, os
Conselhos atuam na esfera municipal para fiscatizarmprimento dos direitos da crianca e
do adolescente e seus membros sdo eleitos pelanmada local.

A criagdo e atuagdo dos conselhos tutelares deeemigas em um contexto de
descentralizacéo e de enraizamento dos agentestddoEnas comunidades locais. Essa é
uma tendéncia da politica social no pais apos adfinRegime Militar. Ao final do século
XX, nos anos de 1990, outros agentes do Estadampasstuar junto as familias brasileiras,
principalmente as da camada mais pobre. Iniciaraevarios municipios brasileiros a
implantacdo do Programa de Agentes ComunitarioPmgrama Saude da Familia, que tem
como estratégia a relacdo direta das equipes dee sedm 0s nucleos familiares das
comunidades sob sua responsabilidade. O objetivaipal seria o de articular as diversas
acOes assistenciais aos grupos e suas diferentessigades, visando a universalizacao do
acesso e a garantia da integralidade da assistéseigde (MANDU, 2002).

A partir do ECA, toda e qualquer adoc¢éo de criangadolescente deve ser mediada
pelo Poder Judiciario e a adocdo passa a ser dratatho um direito da crianca ou
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adolescente obter um ambiente familiar favoraveteao desenvolvimento, nos casos em que
for comprovada a impossibilidade de eles contirnarevendo na familia natural. Com essa
legislacdo ficou muito mais clara a importancigpdeeger os menores do abandono, de dar-
Ihes um lar onde possam ser acolhidos com carirthatados realmente como membros da
familia adotiva. Camargo (2005) afirma que, tantoCanstituicio como o Estatuto,
apresentam avancos fundamentais, ja que consideraianca e o adolescente como sujeitos
de direito, pessoas em condicdes peculiares dewtdsemento e de prioridade absoluta.

O ECA, em seu artigo 41, define que a adogdo ® @elb qual o menor adotado
passa a ser, irrevogavelmente, para todos os ®fldgais, filho legitimo dos adotantes,
desligando-se de qualquer vinculo com os pais dgusae parentes, salvo os impedimentos
matrimoniais. Os dispositivos contidos no ECA destiam que o objetivo € a integracao da
crianca ou adolescente na familia substituta, éndd em tudo o filho adotivo ao filho
bioldgico. O adotado é completamente desligadaiddasmilia biologica.

Muito importante, o ECA deixa claro que a pobreaa @ causa para a perda do
poder familiar. Essa nocédo explicita uma posicéaracle distinta daquela presente na
legislacdo anterior com relacdo aos menores deeiddhs também coloca desafios
importantes a sociedade e ao Estado no que dizitesp avaliacdo de capacidade ou
incapacidade de os pais criarem seus filhos etaacées em que as familias requerem
suporte para dar conta das tarefas que Ihes degpeito no que tange a criacéo dos filhos.

No novo Estatuto, ndo ha mais a diferenciacdo de&msimples e adocao plena.
Toda adocao, independente da situacéo juridicaialaca ou do adolescente, sera regida por
essa legislacdo. Dessa forma, para que ocorracd@dsera indispensavel a sentenca judicial.
Qualquer pessoa, independente do estado civil, rntEiovinte um anos pode adotar uma
crianca ou adolescente, desde que o adotanteedejanpnos dezesseis anos mais velho que o
adotado. O adotando deve ter no maximo dezoito aoase requerer sua adocao, havendo
necessidade do consentimento do adotando para qudecdo se concretize caso este seja
maior de 12 anos.

O estagio de convivéncia — de trés anos na addeéa pdo Codigo de Menores de
1979 — passa a ficar sob critério do juiz, atendeaslpeculiaridades de cada caso. E podera
ser dispensado para criangas menores de um ar® @adotando ja esta em companhia do
adotante por tempo suficiente para uma avaliagao.

Outras importantes novidades da ECA foram a ingadwda possibilidade de casais
heterossexuais em unido estavel pleitearem a a@dogaeconhecimento da adocao unilateral,
ou seja, um dos conjuges ou um dos concubinos poidéar o filho do outro.

Em relacéo aos divorciados e separados judiciabnerfECA manteve o0 mesmo tipo
de redacdo que ja existia no Codigo de Menores9d8 para a adocao plena, que ja era
semelhante a Lei 4.655/65 (Legitimacdo Adotivagmerfite aos conjuges desquitados.

Um novo organismo € instituido no ECA para assudtosdocao internacional, a
Comissdo Estadual Judiciaria de Adocao Internatien@EJAl. O ECA estabelece que a
adocéao por estrangeiro domiciliado fora do paiséa medida excepcional. Em seu artigo 52,
trata da possibilidade da adocéo internacionatsedicionada ao estudo de uma comissao
judiciaria de adoc¢ao, que devera manter registntralzado de interessados estrangeiros em
adocao. Essa é a competéncia do CEJAL.
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Sobre esse tema, anos mais tarde, em 1995, o BpasiWa o texto da Convencao
sobre Cooperacéo Internacional e Protecdo de @samédolescentes em Matéria de Adogéo
Internacional. Realizada em Haia, em maio de 1898pnvencéo reconhece que a adoc¢ao
internacional pode apresentar a vantagem de dafamiia permanente a crianga para quem
nao se possa encontrar uma familia adequada epagede origem. Determina, no entanto,
que essas adogOes sejam realizadas no interess@osuja crianga e com respeito a seus
direitos fundamentais, havendo a prevencéo coatiaestro, venda ou o trafico de criancas.

Contudo, alguns artigos do ECA relacionados a adecdutros dispositivos legais
correlatos foram alterados em 2009, compondo unjuctn consolidado, conhecido como
“Lei Nacional de Adocao”.

A nova lei reafirma o principio da unidade familkamo ambiente natural de criacédo
de filhos. Para tal, inova ao considerar a fantitimo composta ndo apenas de pais e filhos,
mas incluindo também parentes proOximos com 0s quaisanca ou adolescente convive e
mantém vinculos de afinidade e afetividade. Essdlifa natural extensa tem prioridade na
guarda de criancas e adolescentes na falta depa@musAssim estabelecendo, a lei reforca o
interesse de que sejam exploradas todas as alemg@iara que a crianga permanec¢a na
familia de origem, na impossibilidade de os paigusem com sua guarda. Evitar o
rompimento de vinculos afetivos familiares é tami@razao de a lei estabelecer que irméos
devam ser adotados por uma Unica familia, excetoasms especiais devidamente analisados
pela Justica.

Outros aspectos da “Lei Nacional de Adocao” de 20@9ecem ser destacados. O
primeiro refere-se a limitacdo do tempo em que ari@c¢a ou adolescente pode permanecer
em uma instituicdo de abrigamento. A nova lei deite®t que juizes avaliem a permanéncia
da crianga ou adolescente abrigado a cada seis mgs®ssa a limitar em dois anos o tempo
maximo para sua permanéncia em instituicOes. Esgmodgitivo incide diretamente em
aspecto a ser tratado nos Capitulos 3 e 4, o ltelgpo de permanéncia de criancas em
instituicées publicas e privadas aguardando adocao.

Opondo-se as adocgdes informais, presentes nadcaligsileira, a nova lei reafirma
o dever do poder publico de dar assisténcia as maggstantes que queiram entregar seus
filhos para adog&o. Neste caso a mée deve proourser encaminhada a Vara da Infancia e
Juventude, a cargo de quem se encontra a condecpmdessos de adocao legal no pais.
Reiterando disposi¢des anteriores de forma claadpgdo internacional somente se efetivara
como ultima hipotese, sendo a preferéncia dadargeangdotantes nacionais e, em seguida, a
brasileiros residentes no exterior. Para postuadteniciliados fora do pais, a lei exige um
estagio de convivéncia de no minimo trinta diamymudo dentro do territorio nacional.

A nova legislacdo também prevé a criacdo de cadasistaduais e nacional de
criancas e adolescentes em condi¢cbes de serentasl@ale pessoas ou casais habilitados
para adoc¢do. Individuos residentes fora do pad® fparte de um cadastro distinto e s6 serao
consultados na inexisténcia de pretendentes nasibahilitados nos cadastros mencionados
anteriormente.
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6 Consideracdes Finais

O tema da protecdo a infancia e adolescéncia encena ampla problemaética,
abrindo para uma série de questionamentos acercardier das politicas sociais ao longo do
tempo. O foco das preocupacdes deste trabalho dei tbacar um panorama da intervencao
publica, estatal ou privada, no ambito das faméd@m$ongo da historia brasileira, como forma
de resumir o cenario social, politico e econdbmicoceie propostas e praticas de atuagéo se
constituiram e se consolidaram.

O ambito das politicas selecionadas extrapola atgoela adocdo. Utilizou-se como
critério a Otica do disciplinamento da vida familgue estd na base da identificacdo de
problemas sociais que requerem a a¢ado especiakzpdhlica. Ndo € por outra razdo que ao
tema do acolhimento de criancas e adolescentese—pqu alguma razdo se viam ha
impossibilidade de conviver em suas familias dgeon — agregou-se o da atencdo a saude e o
do trabalho infantil. Os disciplinamentos do corfieico e do corpo social estavam
associados. Em um caminho de pouco mais de 100 tamdés em um como em outro campo,

o disciplinamento cedeu lugar a 6tica dos direitos.

E razoavel afirmar que, com a ECA, se pde em prétiileia moral de que se trata
de encontrar uma familia para a crianca ou o adeids, em oposicao aqguela de buscar um
filho para uma familia que o deseja. O direitoieteresse a comandar a pratica da adogéo sao
0s da crianca e nao os dos pais em potencial. &lecqra articulacdo de interesse e desejos
de ambas as partes, mediadas pelo Estado, es&ntere®s processos de adocdo. Nessa
perspectiva, o horizonte € o de um final feliz,edlgem que uma crianga encontre sua familia
e em que pais e maes encontrem um filho desejado.

De fato, esse processo de crescente intervencBetddo na esfera familiar é repleto
de contradicbes e conflitos. Ao mesmo tempo em auecdo de direitos e de cidadania
impregna todo um aparato institucional, projetdedl@obre o “parto anénimo” em tramitacao
no Congresso Nacional parece apontar em dire¢castad®eeditando Rodade Expostos, a
proposta garante, além do anonimato, as condi@esrealizar na rede do Sistema Unico de
Saude (SUS), os exames pré-parto e o proprio par a mae que nao deseja o filho que,
logo apos o nascimento, poderia ser entregue plrgda, sem qualquer responsabilizacao
civil ou penal em que a mée incorreria em casdodedono. Neste caso, o contexto politico e
moral da proposta é a suposta prevencéo do alesgiecialmente por parte de adolescentes e
jovens em face de gestacdes indesejadas.

Outra face da questdo € o grande contingente @mcas e adolescentes nas
instituicbes de abrigamento. Boa parte delas pezo®ampor longos anos em abrigegm
expectativa de retornarem as suas familias derorige de passarem a viver em familias
substitutas. Novos dispositivos legais que buscamat mais agil o processo de adocao por
meio do judicidrio defrontam-se, entre outras siies, com a seletividade na escolha por
parte dos que pretendem adotar uma crianca. Amisasvanco da legislacdo, ndo ha
indicagbedde que essa seletividade deixe de fazer parteatidage dos processos de adocéo.
O perfil da crianca disponivel para adocéo se @ansio fator central nas chances de obter
uma familia substituta.

A verdade é que, apesar de assumido, nas ultintasla® do século XX, a Doutrina
da Protecéo Integral, o Brasil ainda convive codmaras criancas vivendo na rua, milhares
em abrigos sem uma convivéncia familiar, e o ttaahfantil permanece fazendo parte da
realidade brasileira.
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