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A criancas e adolescentes em situacéo de vulnerabilidade sociais, que

veem seus direitos negados ou negligenciados por suas familias e pelo Estado.
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RESUMO

O objetivo geral é analisar o cenario de adocéo durante o tempo de pandemia e
como as mudancas de convivio social desse periodo impactaram 0s processos
legislativos de adog&o. Quanto a metodologia, esta trata-se de uma pesquisa
direcionada pelos métodos de procedimentos técnicos bibliograficos,
documentais e de coleta de dados. Foi utilizado o método hermenéutico e o
indutivo, levando em consideracdo os aspectos juridicos disponiveis sobre o
conceito e execugao dos fatos apresentados no decorrer da pesquisa feita. A
pesquisa evidenciou que a pandemia de COVID-19 impds novos desafios ao
processo de adocdo, a imposicdo do isolamento e distanciamento social afetou
especialmente o processo de convivéncia entre os requerentes da adocgéo e as
criangcas e adolescentes a serem adotados. O impedimento dos encontros
presenciais dificultou a formacdo do vinculo afetivo e a incerteza e duvidas
sobre a duracéo do periodo pandémico aliada as crises financeiras econémicas
trazidas por esta fizeram muitas familias repensarem o processo de adoc¢éo. A
pandemia ampliou as vulnerabilidades sociais e fez aumentar o nimero de
criancas e adolescentes nos abrigos. Além disso, a impossibilidade de
encontros presenciais afetou a formacdo de vinculo entre adotantes e
adotados, e ainda dificultou a avaliacdo das equipes técnicas acerca das reais
condi¢des da familia realizar a adogéo.

Palavras — chave: Adocdo. Pandemia. Covid 19. Criancas e adolescentes.

Legislacéo.



ABSTRACT

The general objective is to analyze the adoption scenario during the pandemic
time and how the changes in social life during this period impacted the
legislative adoption processes. As for the methodology, this is a research
directed by the methods of bibliographic, documental and data collection
technical procedures. The hermeneutic and inductive methods were used,
taking into account the legal aspects available on the concept and execution of
the facts presented during the research carried out. The research showed that
the COVID-19 pandemic imposed new challenges on the adoption process, the
imposition of isolation and social distancing especially affected the process of
coexistence between applicants for adoption and children and adolescents to
be adopted. The impediment of face-to-face meetings made it difficult to form
an affective bond and the uncertainty and doubts about the duration of the
pandemic period, combined with the financial and economic crises brought
about by it, made many families rethink the adoption process. The pandemic
has increased social vulnerabilities and increased the number of children and
adolescents in shelters. In addition, the impossibility of face-to-face meetings
affected the formation of a bond between adopters and adoptees, and even
made it difficult for the technical teams to assess the real conditions of the family
carrying out the adoption.

Keywords: Adoption. Pandemic. Covid 19. Children and teenagers.

Legislation.
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1 INTRODUCAO

Tendo como base o cenario pandémico causado pela disseminacdo do
virus SARS-CoV-2, causador da doenca COVID-19, foi possivel observar os
impactos causados no meio juridico, abrangendo todas as areas de atividades
humanas, em raz&o das necessidades de convivéncia social. Devido a mudanca
mundial no panorama de atividades corriqueiras, foi inevitavel observar que
houve um impacto sofrido nos processos de adoc¢éo, acarretando em mudancas
na conjuntura de préaticas legislativas necessarias para atingir o devido
procedimento desta acao.

Dessa forma, houve uma disseminacdo problemética nesse meio,
provocada pelo atraso inevitavel dos processos legislativos de ado¢do. Também,
foi possivel observar o aumento significativo de 6rféos, devido ao amontoado de
mortes causadas pelo virus e familias que, durante a pandemia, ficaram sem
renda e sofreram impactos financeiros negativos, a ponto de ndo terem mais
condicBes de criar seus filhos. Apesar da adocdo ser uma pratica juridica
historicamente recente, ja passou por diversas etapas para chegar no cenario
atual.

Em periodos mais antigos, o ato de adotar era visto como uma caridade
no meio religioso, também possuia o intuito de suprir a necessidade que
perpetuava sob a familia e seu legado, para que fosse possivel passar de
geracdo em geracdo determinado sobrenome e poder relacionado ao meio
familiar.

Com o passar das décadas, a ado¢ao ganhou novos significados no meio
familiar. Ela surgiu como uma opc¢ao viavel aqueles que ndo possuiam um
vinculo afetivo domiciliar, tornando-se, também, uma alternativa para as familias
gue buscam agregar um novo membro a sua composicéo, lhe oferecendo afeto,
um lar e acolhimento, apesar de ndo possuir ligacdo consanguinea com este
individuo.

Portanto, a oferta sentimental e de convivéncia, seriam um dos principais
pontos para se concretizar essa oportunidade de apoio e vinculo familiar. No
decorrer a pandemia, as familias passaram por diversas mudancas ao vivenciar

uma dinamica mais reclusa, tendo que se adaptar aos meios de comunicacao
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disponiveis para fins de trabalho e estudo, como os computadores, celulares,
tablets etc.

Com isso, a convivéncia no meio familiar foi totalmente modificada, da
mesma forma ocorreu no meio juridico, afetando os processos de acolhimento
de criancas e adolescentes candidatas a ado¢édo. O numero de adog¢des durante
a pandemia caiu, em contrapartida, houve o aumento na abertura de processos
de acolhimento, surgindo a necessidade de integrar esses candidatos de forma
mais célere aos familiares interessados. Assim veio a tona as ferramentas
virtuais como uma opcao viavel de convivéncia, para que o processo de adocao
fosse feito remotamente, sem contato direto, para evitar o risco de contaminacao
entre os candidatos e os profissionais responsaveis.

Apesar da solugéo ser eficaz, ela ndo abrange o contato direto entre os
candidatos e os menores, afetando diretamente a etapa de convivéncia,
essencial para criar o vinculo entre o adotante e adotado. Dessa forma, surge a
indagacao acerca da problematica sofrida durante esse periodo de incertezas,
surgindo uma necessidade de adotar novas medidas para agregar uma agilidade
eficaz, trazendo beneficios aos familiares que desejam adotar esses 6Orféaos de
uma forma mais célere e evitando a desisténcia e fracasso durante esse
processo de adocao.

Apesar das dificuldades enfrentadas na judicializacdo remota, as
mudancas legislativas em funcdo da pandemia podem ser extremamente
positivas para os Tribunais brasileiros, pois podem usufruir das ferramentas
digitais para agilizar os processos burocraticos de adocdo. Porém, isso deve
ocorrer com muita responsabilidade, para assim se garantir e priorizar 0
interesse desse menor, ofertando um lar seguro e uma melhor condi¢éo de vida,
independente da ligagcdo consanguinea, tendo o amor e afeto familiar como
pilares dessa mudanca estrutural.

Nesse sentido esta pesquisa tem por objetivo geral: analisar o cenario de
adocao durante o tempo de pandemia e como as mudancas de convivio social
desse periodo impactaram o0s processos legislativos de adocdo. Os objetivos
especificos séo: descrever os impactos sociais, econbmicos e na saude da
pandemia de COVID-19 no Brasil e no mundo; apresentar fundamentagoes
legais sobre o processo de adoc¢éo e suas modalidades disponiveis de acordo
com a Lei 12.010/09 e o Estatuto da Crianca e do Adolescente; demostrar as
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mudancas causadas nos processos de ado¢do durante o periodo de pandemia
e suas consequéncias no meio juridico.

Quanto a metodologia, esta trata-se de uma pesquisa direcionada pelos
métodos de procedimentos técnicos bibliograficos, documentais e de coleta de
dados. Quanto ao método cientifico, foi utilizado o método hermenéutico e o
indutivo, levando em consideracdo os aspectos juridicos disponiveis sobre o
conceito e execucédo dos fatos apresentados no decorrer da pesquisa feita.

A metodologia da pesquisa é executada e compreendida como um pacote
detalhado de informacdes, onde a sequéncia de métodos e técnicas cientificas
foram respeitadas durante a execucdo da pesquisa. Com isso, foi possivel
alcancar os objetivos propostos, respeitando os critérios exigidos, como 0 menor
custo, rapidez, eficacia e informacbes de origem confiavel (BARRETO;
HONORATO, 1998).

Assim sendo, foi feita uma coleta de dados bibliograficos, utilizando
doutrinas atualizadas, leis, artigos cientificos, teses, livros, revistas, jornais, sites,
entre outras fontes, para que os dados pertinentes ao trabalho.

A presente e pesquisa foi estruturada em trés secbes. A primeira
apresentara inicialmente, o panorama sobre surgimento da COVID — 19, sendo
abordado as medidas para o enfrentamento da doenca e suas consequéncias
na vida da populacdo. Na segunda, serd abordada o processo de adoc¢édo no
Brasil, sendo exposto 0s conceitos iniciais sobre o tema, seus aspectos legais
e a atual situacdo do processo de adocao no pais. Por fim a terceira secao
abordara os efeitos pandemia de COVID-19 no processo de adocdo, sendo
apresentada a nova realidade da adocdo e os aparatos juridicos de

enfrentamento a nova realidade.
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2 PANDEMIA DA COVID-19

O coronavirus constituem uma familia de virus que causam infeccoes
respiratérias e possuem historico de infeccdo desde o século passado. O novo
patdgeno desse coronavirus que desencadeia a COVID- 19, foi detectado na
China em 2019, ap6s um aumento nos casos de pneumonia e desencadeou
uma das maiores emergéncias em saude que o mundo ja viu.

Nesse sentido, essa secéo visa apresentar de forma objetiva e clara
como se iniciou a doenga em nivel mundial e como ela afetou a populacéo
brasileira. Sera, ainda, apresentada as medidas adotadas para conter a
disseminacdo da doenca e as consequéncias que esta desencadeou para

salde, economia, direito e demais setores da sociedade.

2.1 SURGIMENTO DA COVID - 19 E AS MEDIDAS PARA O
ENFRENTAMENTO DA DOENCA

COVID-19 é uma doenca causada pelo novo coronavirus chamado de
SARS-CoV-2 - Sindrome Respiratoria Aguda Grave - coronavirus 2). Esta foi
identificada inicialmente na cidade de Wuhan na China, em dezembro de 2019.
ApOs o rapido aumento no niumero de casos e mortes em diferentes paises, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou o evento uma Emergéncia de
Saude Puablica de Importancia Internacional (ESPII), em 30 de janeiro de 2020
(WHO, 2020).

No Brasil, a epidemia foi declarada Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Nacional (ESPIN) em 3 de fevereiro de 2020. A OMS declarou a
pandemia de COVID-19, em 11 de marco de 2020, quando paises de todos os
continentes relataram mais de 110.000 casos e 4.000 mortes provocadas pela
doenca.

O SARS-CoV-2, agente causador da COVID-19, é altamente contagioso
em populagdes sem imunidade prévia, a ndo existéncia de vacina contra o virus
fez com que os numeros de casos de infectados crescessem exponencialmente
nas mais variadas regides do mundo. Neste contexto, diversos 06rgdos e
entidades internacionais propuseram intervencdes farmacolbgicas (terapias

medicamentosas) e ndo farmacoldgica (isolamento e distanciamento social,
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lavagem das maos, uso de mascaras, etc.) para tentar suprimir a transmissao
interpessoal e retardar a propagac¢ao da doenca, reduzindo o nimero de mortes
(OMS, 2020).

Além de retardar o processo de disseminacéo da doenca, as medidas de
contencao visavam também oportunizar uma adequacéo dos servi¢os de saude
a nova realidade, reduzir a necessidade imediata de atendimento médico e
ainda mitigar o impacto da doenca na saude da populacdo, inclusive
minimizando a morbimortalidade associada (OMS, 2020).

A velocidade de contagio foi alarmante, o tempo entre seu surgimento
inicial e a declaracdo de pandemia pela OMS, foi de apenas 3 meses. Muitos
guestionaram seu surgimento e especularam sobre diferentes teorias, desde a
criagdo da doenca em laboratorio até como uma zoonose. Em meio as muitas
incertezas a doenca provocou uma grave crise sanitaria, tendo altos indices de
morbimortalidade entre os idosos e pessoas com doencas cronicas,
especialmente aquelas com diabetes e hipertensdo (KERR et al,. 2020).

O principal sintoma apresentado pela infec¢éo pelo novo coronavirus é
a febre, seguida de tosse seca e/ou dispneia, que é a forma mais grave da
doenca. Nesse contexto, os sistemas de saude foram desafiados, pois uma
porcentagem significativa de pacientes desenvolvia formas graves da doenca
e por esse motivo precisavam de assisténcia nas Unidades de Terapias
Intensivas (UTI) (TEIXEIRA et al,. 2020).

A rapida disseminacdo da doenca fez com que os sistemas de saude
entrassem em colapso e o numero de mortes foi crescendo a medida que a
doenca avancava. Nesse contexto, foram sendo desenvolvidas diversas
medidas de enfrentamento da doenca, as quais envolviam os individuos, 0 meio
ambiente e a comunidade.

Dentre as medidas individuais, ou seja, aguelas que sdo desenvolvidas
pelo proprio sujeitos, se destacaram: lavagem frequente das méos, uso de
alcool em gel, uso de mascaras e distanciamento social. E importante lembrar
que o distanciamento social inclui o isolamento dos casos, colocar contatos
com os doentes em quarentena e evitar voluntariamente lugares lotados
(AQUINO et al,. 2020).

As medidas ambientais referem-se a ventilacédo e exposi¢cdo do ambiente

a luz solar, bem como a limpeza rotineira do ambiente e das superficies e
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procedimentos que auxiliam na eliminacdo de virus. O SARS-CoV-2, assim
como o virus influenza, permanece estavel por até trés dias fora do corpo
humano. Expelido na forma de aerossois pelas vias respiratérias, o virus pode
sobreviver em diferentes superficies, como € o caso do plastico e do aco
inoxidavel. Assim, foi recomendada uma atencédo especial a limpeza de botbes
de elevadores, corriméos, suportes de transporte publico, macanetas, teclados
de maquinas de pagamento, smartphones, estacdes de trabalho e outros
objetos e superficies que, se contaminados, poderiam permitir a propagacao
do virus (PESCARINI et al,. 2020).

As medidas comunitarias por sua vez sao acdes tomadas por gerentes,
empregadores e/ou lideres comunitarios para proteger as pessoas. Elas
incluem restricbes ao funcionamento de escolas, universidades, espacgos
comunitarios, transporte publico e outros locais de aglomeracdo de pessoas
(como eventos sociais, esportes, teatros, cinemas e empresas) que nao sejam
considerados prestadores de servi¢cos essenciais (AQUINO et al,. 2020).

Determinar o momento ideal para iniciar tais intervenc¢des foi um grande
desafio para todos os lideres mundiais, pois sua implementacdo
inevitavelmente levava a dificuldades econémicas e sociais para populacao,
iSSO porgue muitos sujeitos se viram impossibilitados de trabalhar e garantir
sua renda mensal.

No Brasil, no inicio de fevereiro de 2020, foi sancionada a Lei no 13.979,
esta trouxe disposicfes acerca das medidas que seriam adotadas para
enfrentamento da COVID-19. Os Estados brasileiros passaram entdo a adotar
as medidas de isolamento social a partir da segunda semana de marco de 2020
(DOS SANTOS SIQUEIRA et al,. 2022).

A instituicdo de cada medida contencdo da doenca, em especial a
imposicdo do distanciamento e isolamento social, levou em consideracao
momento cronoldgico e epidemioldgico da doenga. Assim, foram considerados
0S seguintes critérios para a adoc¢ao das medidas: a data em que a legislacéo
ou medida entrou em vigor ou a data em que a legislacéo indicou que a medida
deveria ser iniciada; a situacdo epidemioldgica de cada regido; determinagéo
do inicio das medidas a partir da capital, depois na regido metropolitana e,
finalmente, nas demais localidades (DOS SANTOS SIQUEIRA et al,. 2022).

Acerca do isolamento Aquino, (2020, p. 2425) afirma que:
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O isolamento é a separacdo das pessoas doentes
daquelas nao infectadas com o objetivo de reduzir o risco
de transmissédo da doenca. Para ser efetivo, o isolamento
dos doentes requer que a deteccao dos casos seja precoce
e que a transmissibilidade viral daqueles assintomaticos
seja muito baixa. No caso da COVID-19, em que existe um
maior periodo de incubacdo, se comparado a outras
viroses, a alta transmissibilidade da doenca por
assintomaticos limita a efetividade do isolamento de casos,
como Unica ou principal medidal8. De fato, ha evidéncias
de que individuos assintomaticos com SARS-CoV-2 tém
carga viral semelhante aos pacientes sintomaticos, o que é
corroborado com relatos de pessoas assintomaticas e com
sintomas leves envolvidas na transmisséo da doenca.

O Brasil ao longo da pandemia, enfrentou dificuldades na coordenagéo
nacional de enfrentamento da doenca, assim a falta de lideranca impediu o
seguimento de um caminho coerente para uma resposta em larga escala ao
virus. Em meio a trocas repentinas do Ministro no Ministério da Saude e os
movimentos de negacado da doenca pelo proprio presidente da republica, ficou
evidente a falta de harmonia entre a Unido e seus Estados no combate a
doenca (SILVA et al,. 2020).

Acerca do enfrentamento do governo brasileiro na pandemia, Bueno;

Souto; Matta (2021, p.36) fez a seguinte afirmacéo:

A pandemia foi permeada por disputas politicas e
narrativas importantes, que afetaram a boa conducéo da
resposta nacional. Algumas politicas econdmico-sociais
acionadas para mitigar os efeitos da pandemia nao foram
suficientes para atender as necessidades de populacdes
h& muito vulnerabilizadas. O ano de 2020 foi marcado pela
reabertura precoce e por uma influéncia importante da
resposta europeia nas acdes locais. Foi um ano de
aprendizado, por cientistas, governos e sociedade, sobre
formas possiveis de lidar com uma situacao que se revelou
dramética. Entramos em 2021 com a continuagdo e a
potencial exacerbacdo de uma crise que nao € apenas
sanitaria, mas conjuga elementos sociais e econdmicos
evidentes.

Em meio a divergéncias, a responsabilidade pela imposicdo das medidas
sanitarias caiu efetivamente nas maos de governadores e prefeitos. Em abril

de 2020, o Supremo Tribunal Federal (STF) reconheceu a competéncia
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concorrente na relacdo entre os entes federativos e o governo federal, assim o
Supremo deu autonomia aos Estados e municipios para adotaram as medidas
necessarias de enfrentamento da doenca e retirou a Unido o seu papel como
coordenador e orientador das politicas nacionais de saude (BUENO; SOUTO;
MATTA, 2021).

2.2 IMPACTOS DA DOENCA NO MUNDO

A COVID-19, se espalhou por continentes, culturas e povos e imp0s a
necessidade de contencédo através do isolamento de comunidades e pessoas
para minimizar o crescimento exponencial do nimero de infecdes. Assim, todos
0S continentes vivenciaram crises e emergéncias que impactaram na saude
social, econbmica e fisica e mental da populacdo, especialmente dos mais
vulneraveis. As politicas e acbes governamentais visaram conter e mitigar o
potencial de efeitos bioldgicos e letais da doenca (CRUZ et al,. 2020).

No contexto de restricdbes e isolamento pandémico, foi essencial
promover acdes voltadas para comportamentos seguros, com énfase no
cumprimento da lei e no autocuidado. No entanto, mesmo nos paises com
sistemas de salde amplos e com boa implementacdo das medidas sanitarias
a doenca gerou inumeros e significativos impactos.

Entre o inicio de janeiro de 2020 e dezembro de 2021, foram
contabilizados no mundo 14,9 milhdes de mortes em decorréncia da doenca. Até
0 més de agosto de 2021, cerca de 200 milhdes de pessoas ja haviam sido
infectadas pelo virus. No Brasil, um ano ap6s o primeiro caso ser notificado, o
pais ja havia somado mais de 190 mil mortes, até o final de 2021 esse numero
ultrapassou a marca de 600 mil (DOS SANTOS SIQUEIRA et al,. 2022).

Assim, o Ministério da Saude e as secretarias estaduais de saude, em
consonancia com a OMS, desenvolveram acdes que visavam identificar,
diagnosticar e gerenciar casos rapidamente e implementar um sistema de
isolamento e rastreamento de contatos.

Evidenciou-se que pessoas com condi¢cdes médicas cronicas e idosos
tinham maior probabilidade de desenvolver sintomas graves e morrer de

COVID-19, desta forma foram essas populacbes que se tornaram alvos
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principais das campanhas de prevencdo e contingenciamento (GUIMARAES;
OLIVEIRA; DUTRA, 2022).

A pandemia da Covid-19 colocou luz sobre desigualdades
sociais que ja existiam, talvez esquecidas ou nao vistas. As
populacdes ja vulnerabilizadas sao, comprovadamente,
afetadas de forma negativa nesse contexto, como se
podera ler em detalhes nos proximos capitulos. As
diferencas séo inUmeras: na exposi¢cao ao virus, no acesso
ao diagnostico e tratamento, no acesso a habitacdes
adequadas, tecnologias, agua e saneamento, alimentacao
e nutricdo apropriadas, entre outras (BUENO; SOUTO;
MATTA, 2021, p.34).

A doenca trouxe implicagcbes para a estrutura e organizacdo dos
sistemas e servicos de salde, pois esses servicos precisaram, em um curto
periodo de tempo, ser investidos e reestruturados para atender as
necessidades de saude da populacgéo.

Apesar de ndo escolher hospedeiros, foi observado que as regides com
as maiores desigualdades sociais tiveram indices mais elevados de
morbimortalidade da doenca, isso porque as caréncias sociais e econdmicas
dificultam ou mesmo inviabilizam a ado¢ao das medidas de prevencéo. Acerca

dessas situacfes de vulnerabilidades Moreno; Matta (2021, p. 45) destacou que:

...0s vulnerabilizados se apresentam como o grupo de risco
definitivamente penalizado pela pandemia. Tém sido
definidos grupos e individuos vulneraveis a Covid-19
idosos, pessoas portadoras de doencgas crdnicas como
hipertensédo e diabetes, obesidade, entre outros — as
principais preocupacfes de saude publica em paises
europeus. Porém, a dindmica vulnerabilizacao-protecédo
populacional se configura de forma diversa em paises e
regides, em decorréncia das iniquidades socioecondémicas
e do escopo e organizacao dos sistemas de saude locais.

Os efeitos do virus ndo foram unilaterais, mas sim mediados por
interagbes com outras doengas, principalmente doencas crbnicas nao
transmissiveis. Os impactos da doenca foram ainda mais impulsionados por
fatores psicologicos, psicossociais e sociais (BRITO; SANTOS; REGO, 2022).

A imposi¢do do isolamento e distanciamento social, assim como a

suspencéo de diversas atividades setoriais geraram impactos que perpassaram
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desde os setores econdmicos e sociais até a saude mental da populagdo. A
medida em que a pandemia se expandiu, aumentou também a prevaléncia de
transtornos mentais comuns (TMC), especialmente fadiga e agressividade,
estresse agudo, ataques de panico, manifestacdes de transtorno de estresse
pos-traumético (TEPT), depressdo e ansiedade, ndo apenas entre 0s
profissionais, mas entre a populacdo em geral (WILDMAN, 2021).

A COVID-19 tornou-se um problema grave em todo o mundo, devido a
sua alta morbidade e subsequente transmissibilidade sustentada de mutacdes
virais, resultando em muitas sequelas e mortes, e a necessidade de interromper
varias atividades sociais e econdmicas para controlar a transmissao
comunitaria.

Essa contingéncia estimulou uma corrida cientifica para encontrar uma
vacina que pudesse controlar a pandemia ou reduzir sua morbidade e
mortalidade, o que foi alcancado em tempo recorde, ja no final do ano de 2020
(LILLA, et al,. 2022).

Em janeiro de 2021, finalmente, foram distribuidas as primeiras doses
das vacinas contra a doenca no Brasil. Apesar de todos os protocolos de
biosseguranca instituidos pelos 6rgdos de salude durante a pandemia, foi a
vacinacao que efetivamente controlou o nimero de novos casos e reduziu
significativamente os 6bitos pela doenc¢a no Brasil e no mundo.

Ao longo de 2021, enquanto as variantes da doenca provocavam novas
ondas da doenca, especialmente a variante Delta, foi a vacina que se mostrou
eficaz para impedir que as mortes aumentassem cada vez mais. Até o final
deste referido ano, verificou-se a eficacia da vacinacdo na reducdo da
transmissao e na gravidade dos casos da doenca, resultando em queda na taxa
de ocupacao de leitos adultos em UT (SOUTO, 2022).

A queda na positividade do teste também apontava para uma menor taxa
de transmissdo do virus, resultado da vacinacdo, que chegou a 20% da
populacdo apos duas doses. O Brasil teve uma média de 500 mortes por dia
em setembro de 2021, nesta época 40% da populacdo elegivel estava
vacinada. Em novembro, ja com 60% da populacdo vacinada a média diaria de
Obitos girava em torno de 250 (FIOCRUZ, 2022).

Em outubro de 2021, a Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) expls a

importancia da vacinacao e seus impactos positivos. A partir das pesquisas
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realizadas pela instituicao ficou demonstrado que com o avancgar da vacinacgéo,
proporcionalmente havia uma reducdo do niumero de casos da doenca, o0 que
consequentemente reduzia o numero de mortes. O Grafico aponta a evolucao

do quantitativo de vacinados e a reducdo do numero de 6bitos.

Grafico 01: Boletim Observatorio COVID-19 da Fundacéo Oswaldo Cruz
(FioCruz) em outubro de 2021.
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Fonte: FioCruz, 2021.

No final de 2021, uma pesquisa realizada pelo Centro Estadual de
Vigilancia em Saude (Cevs) demonstrou que esquema completo de vacinacéo
(duas doses ou uma unica dose) provocou uma reducédo do risco de morte por
coronavirus em pessoas com 20 anos ou mais em 87%. Ja entre 0s idosos, 0
reforco vacinal foi capaz de reduzir em 95% a mortalidade nesse periodo
(SOUTO, 2022).

Os efeitos positivos da vacinagcdo sdo inquestionaveis, no entanto,

apesar de hoje a maioria da populagdo mundial estar vacinada, ainda ha alertas


https://portal.fiocruz.br/sites/portal.fiocruz.br/files/documentos/boletim_extraordinario_2021-outubro-06.pdf
https://portal.fiocruz.br/sites/portal.fiocruz.br/files/documentos/boletim_extraordinario_2021-outubro-06.pdf
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sobre as variantes da doenca que podem desencadear aumento do niumero de
casos e mortes. Além disso, os impactos da pandemia e as suas medidas
sanitarias para conté-la ainda repercutem negativamente na vida de toda

populacédo, em especial aqueles em situagdes de vulnerabilidade.
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3 PROCESSO DE ADOCAO NO BRASIL

No Brasil, ha uma grande quantidade de criancas e adolescentes que
residem em instituicbes de amparo, como os orfanatos. Algumas destas passam
sua infancia e juventude nesses abrigos, sem perspectiva de ter a oportunidade
de possuir um lar, sem esperancas de alcancar uma seguranca dentro de uma
organizacédo familiar. Para esses sujeitos foram criados dispositivos legais que
permitem que eles possam ser adotados e assim adquiram uma familia e um lar.

Desta forma, esta secdo destina-se a apresentacdo dos conceitos e
reflexdes acerca do processo de adoc¢ao e seus aspectos legais para sua plena
efetivacdo. Além disso serd abordado os problemas que o Brasil enfrenta para
promover maiores e melhores indices de ado¢do e o panorama atual da deste

tema no pais.

3.1 CONCEITOS INICIAIS SOBRE ADOCAO E SEUS ASPECTOS LEGAIS

A adocao possui objetivos que vao além do acolhimento, € um ato de
amor, que exige a necessidade humana de oferecer um lar que oferte afeto,
protecdo e que possa dar oportunidades de um futuro mais proveitoso para esse
adotando, mesmo sendo um individuo gerado por alguém desconhecido, é
preciso garantir que seja tratado como filho legitimo (RINALD, 2020).

Para os individuos carentes de afeto e em situacdo de abandono, a
adocdo surge como uma possivel porta de resgate e que traz beneficios para
todas as partes envolvidas. Porém, esta € uma transicdo complexa dificultosa
para o Estado, pois cabe a ele a inteira responsabilidade da protecdo do menor
acolhido (BRASIL, 2020).

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) determina o conceito de
adocéo:

O verbo adotar (do latim adoptare) €, nos dicionarios, o ato
de aceitar, acolher, tomar por filho, perfilhar, legitimar,
atribuir (a um filho de outrem) os direitos de filho proprio. A
adocdo € uma escolha consciente e clara, mediante uma
deciséao legal, a partir da qual uma crianca ou adolescente
ndo gerado biologicamente pelo adotante torna-se
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irrevogavelmente filho (Estatuto da Crianca e do
Adolescente — ECA, artigo 48) (BRASIL, 2013, p. 5).

Ao ser criado esse vinculo ficticio de paternidade e maternidade, torna-se
analoga a filiacdo biolégica. A adocédo é instituto juridico de protecdo, onde o
adotante adquire a capacidade plena de cuidar do filho adotado como legitimo,
criando uma filiagdo que se equipara a consanguinea. Por isso, é necessario
haver um cuidado ao fazer essa transicdo, pois exige uma grande
responsabilidade afetiva (PINTO, 2019).

O artigo 227, da Constituicdo Federal (CF) de 1988, estabelece que a
familia, a sociedade e o Estado devem assegurar a todas as criancas e
adolescentes o direito a vida, a saude, a alimentacao, a educacéo, ao lazer, a
profissionalizacéo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a familia
(BRASIL, 1988).

A CF/88, ainda determina também a necessidade de libertar essas
criancas e jovens de toda forma de abandono, discriminacdo, exploracéao,
violéncia, crueldade e opress&o. E por isso que o Estado tem o poder de decidir
sobre as formas de abrigo para criancas ou adolescentes em situagao de risco,
ou seja, em casos de violacéo de direitos.

Quando resgatadas das situacdes de abandono familiar as criancas ou
adolescentes passam por diversas tentativas de reassentamento as suas
familias biol6gicas. Caso a reintegracdo ndo seja possivel, o estado permite a
adocao (BRASIL, 2009).

A adocédo é legalmente regulamentada pelo ECA, mas o Cdédigo Civil
também abrange essa esfera do processo de adocdo. Além disso, houveram
atualizacdes nas leis n° 12.010/09 e n° 13.509/17, trazendo inovac¢des para o
ECA (BRASIL, 1990). De acordo com o art. 39 do ECA, a adogéo s6 devera
ocorrer em Ultima instancia em caso de a crianga possuir uma familia natural ou
extensa, ndo havendo a possibilidade de permanecer nesse ambiente familiar,
respeitando os interesses e direito da crianca e do adolescente, os tratando com
a devida prioridade.

O sistema de adocdo € uma das formas pelas quais o Estado e a
sociedade concedem as criangcas e adolescentes alguns direitos negados,

como a possibilidade de convivéncia familiar promovida pela legislacdo
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brasileira. As leis sdo instrumentos que regulamentam o processo de adocao,
estabelecendo as ordens e prazos que devem ser observados durante o
processo de adocdo. O ECA e as leis n° 12.010/09 e n° 13.509/17 visam
proteger de forma integral as criangas e 0s jovens, e devem sempre colocar em
primeiro lugar o principio do superior interesse dos menores (SANTOS; DE
MENEZES, 2019).

Nesse sentido, a lei brasileira prevé a possibilidade de uma crianga ou
adolescente ser colocado em um lar adotivo, quando por alguma razédo sua
familia biolégica néo Ihe acolher. A reinsercédo da crianca ou adolescente na
sociedade € importante para a continuidade do seu desenvolvimento e
exercicio de seus direitos.

A principal abordagem sob a legislacdo atual € que ela cria uma real
paternidade, logo o filho adotado é reconhecido como filho civil do casal, essa
adocdo é chamada de vinculo ou filiagdo socioafetiva. Vale lembrar que, o ECA
estabelece em seu artigo 49 que, a morte do adotante ndo restabelece a filiacédo
do filho bioldgico. Diante dessa compreensao do poder familiar, pode-se inferir
que ao ser adotado, o sujeito rompe totalmente sua ligacdo juridica com a
familia biolégica (RINALDI, 2020).

A idade maxima para haver o processo de adocao é de 18 anos, somente
sendo possivel apds essa idade, se ja estiver sob a guarda ou tutela dos
adotantes (art. 40). Apés o processo de adocao, o filho sera desligado totalmente
do seu vinculo com seus pais bioldgicos (art. 41) (BRASIL, 1990).

3. 2 OS ENTRAVES PARA ADOCAO NO PAIS

Conforme exposto anteriormente, 0s pais sdo obrigados a cumprir seu
dever de cuidado e protecéo para com seus filhos. Quando, por algum motivo,
estes ndo conseguem cumprir essas obrigacgdes, a crian¢ca ou o adolescente
pode ser encaminhado para acolhimento institucional ou familiar.

Mesmo nesse pressuposto, as relacées com os pais bioldégicos ainda séo
incentivadas, pois, segundo o ECA, os acolhimentos sdo apenas medidas
temporarias e excepcionais utilizadas como transicdo para a reintegracao

familiar. A lei trata a ado¢cdo como ultimo recurso, e esta ocorrera apos se
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esgotarem a possibilidade da crianca ou adolescente serem reintegradas a
familia biolégica (MARCOLINO, 2020).

Caso as criancas e jovens em situacdo de acolhimento ndo consigam
reintegrar-se a familia apds todas as tentativas possiveis, sera apresentado ao
Ministério Puablico um relatério explicando as diligéncias efetuadas
relativamente ao acolhimento e explicando porque € que a reintegracdo a
familia ja ndo € uma opcédo valida. O relatorio fard uma recomendacao para
remover o poder familiar, o que permitira que a crianca ou jovem seja colocado
em no Cadastro Nacional de Adocdo (CNA) e potencialmente reintegrado a
vida familiar por meio de um orfanato (BRASIL, 2009).

Todos os dias, criancas e adolescentes sdo separados de suas familias
e encaminhados para o abrigo do estado. Atualmente, o nimero de criancas
para ado¢cdo vem aumentando, em parte isso € justificado pela elevada
burocracia do processo de adocéo.

No Brasil, a legislacdo atual vigente ndo permite a adocdo direta,
portanto, aqueles que estdo aptos a adotar ficam reféns do estado, esperando
qgue ele libere as criancas e adolescentes para adocao. A legislacdo em vigor
estabelece que quem solicita a adocdo deve se registrar em um férum
municipal ou regional, ap0s isso 0s possiveis adotantes passam por um periodo
de preparacao psicossocial e juridica acompanhado por uma equipe de justica
da infancia e da juventude (BRASIL, 2009).

A aprovacao para inscricao sera feita apos a avaliacdo da equipe técnica
do juizado, o qual leva em consideracao a opinido do Ministério Publico. Caso
os adotantes atendam as condic¢des estipuladas nos regulamentos, esta pode
entao realizar a adogéao.

Art. 29. Nao se deferir4 colocacdo em familia substituta a
pessoa que revele, por qualquer modo, incompatibilidade
com a natureza da medida ou ndo oferegca ambiente
familiar adequado (BRASIL,1990).

Um dos avancos do processo de adocdo no Brasil foi a criacdo do
cadastro eletrénico em 2008, este permitiu uma maior facilidade de comunicacgéo

entre as varas da infancia do pais, acdo que simplificou as chamadas adoc¢des
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interestaduais. Assim, entre 2015 e 2018 foram observadas uma pequena

melhora dos indices de adoc&o no Brasil, conforme demostra o Grafico 02.

Grafico 02: Numero de adocdes realizadas entre 2015 e 2018 no Brasil.

I Adocoes feitas pelo Cadastro Nacional de Ado¢ao

Fonte: Cadastro Nacional de Adogdo - Corregedoria do Conselho Nacional de Justica

PR 401
Sp 359
RS 291
PE 137
MG 133
SC 83
RJ 78
BA 61
CE 60
MS 60
PB 60
ES 56
DF 53
RN 30
SE 23
GO 19
MT 17
MA 16
AM 3
PA 12
RO 12
AL 9
Pl 7
T0 6
AP 5
Totat | 2001 |

sp
RS
SC
PE
DF
Rl
MG
(E
BA
MS

*até 10/05

MA 6
MT 6
PB 5
AM 4
RN 3
PA 3
SE 3
RO 3
GO 2 A
T0 2
AC 1
' Total '020 v

Arte (N)

Fonte: Cadastro Nacional de Adocao — corregedoria do Conselho Nacional de Justica,

2018.

Apesar desse aumento no numero de criancas adotadas, em 2018 o

Brasil tinha 8,7 mil criancas e adolescentes cadastradas na fila de adocéao.

Atualmente a andlise da realidade da adocdo no Brasil é ainda mais

angustiante. O Conselho Nacional do Justica (CNJ), 6rgdo responséavel pela

coordenacdo do o sistema nacional de adocdo, apresenta dados que

demonstram bem a realidade das criancas e adolescentes que estdo em busca

de um lar (ALVES; HUEB, 2022).

Segundo dados do 6rgdo em solo brasileiro h& cerca de 9.608 criangas

ou adolescentes elegiveis para adoc¢do, ou seja, todos ja passaram pelo

processo de destituicdo com sua familia biolégica. Em contrapartida ha 46.165
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pessoas em busca de realizar a adogdao. Numa realidade ideal, cada uma
dessas criancas ou adolescentes ja teria uma familia adotiva, no entanto na
pratica isso ndo vem acontecendo (CNJ, 2022).

Tal fato decorre de diversos fatores, 0s quais precisam ser reavaliados
e repensados. Uma questdo que impacta diretamente nos nimeros acima e,
consequentemente, o futuro das criancas e jovens passiveis de adocéo € a
escolha do perfil da crianca ou jovem pela familia pretendida.

Quando uma familia tem interesse em adotar, ela deve se inscrever no
CNA. Durante o processo de registro, uma etapa exige que o requerente
selecione um perfil da crianca ou jovem que deseja adotar. O perfil € composto
pelas seguintes caracteristicas: raca, sexo, idade, etc. (BRASIL, 2009).

Entre as caracteristicas pelas quais um pretendente pode escolher a
crianca ou adolescente que deseja adotar, a idade mostra-se a mais relevante.
O problema encontrado € que os requerentes assinalam que querem adotar
criancas menores de 3 ou 5 anos, enquanto a maioria das criancas e jovens
acolhidos e aptos para adog&o sdo maiores do que a idade pretendida. E
importante frisar que a maioria das criangas, cerca de 85%, que se encontram
nas instituicées de acolhimento sao negras e advindas de periferias, onde impera
as vulnerabilidades sociais e econémicas (ALVES; HUEB, 2022).

Conforme dados do CNJ (2021) 83% das criancas prontas para adogao
tem mais de 10 anos de idade, em contrapartida apenas 2,7% das familias que
guerem adotar buscam este perfil. Tal motivo € 0 que provoca a discrepancia
entre 0s nimeros de criancas e adolescentes aptos a adocdo e o numero de
familias querendo adotar.

Segundo Santos (2022), outro grande problema do processo de adocéo
no pais é a caréncia de profissionais neste setor. Essa deficiéncia de recursos
humanos gera uma maior demora no processo e muitas vezes faz com que as
familias desistam no meio do percurso, segundo o0 autor o tempo do processo de
adocéao leva em média 04 anos no Brasil.

Parte da sociedade tem se mostrado compreensiva com essa questao,
formando projetos e grupos de apoio com o objetivo de incentivar o processo de
adocéao e diminuir essa grande disparidade que hoje se encontra no Brasil. Em
agosto de 2019, o CNJ manifestou preocupacao com essa questao ao realizar

alteracdes no sistema que coordena o processo de adocéo.
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Com isso, o0 antigo CNA foi substituido pelo Sistema Nacional de Adocé&o
e Acolhimento (SNA), que foi pensado para colocar as criangas e jovens no
centro do processo, dando-lhes maior protagonismo ao longo do processo de
adocao e permitindo que estes compreendessem melhor todas as etapas da
efetivacdo da acao legal (DE OLIVEIRA ALVES, 2022).

A responsabilidade por fomentar e manter atualizado esses sistemas séo
as corregedorias dos Tribunais de Justica e 0s juizes competentes, estes sao
responsaveis por listar criancas e jovens adotaveis e requerentes que cujas
sentenca acerca do processo de habilitacdo ja tenha sido expedida. Cabe frisar
que o registro dos cadastros ndo € publico, somente 6rgdos credenciados
podem acessa-lo e conferir a lista de criancas, jovens e pretendentes
qualificados (LEVINZON, 2020).

Todas as pessoas que desejam se tornar pais adotivos devem se
registrar no CNA. No entanto, o procedimento para inclusdo na lista ndo é
simples. Como dito anteriormente, essa inclusdo deve ser feita apenas por
juizes competentes. Além disso, para que um juiz possa inscrever um
requerente no registro, deve ter sido proferida uma sentenca que conceda a
elegibilidade do requerente (BRASIL, 2009).

Antes de iniciar o processo de adocéo, o requerente deve certificar-se
de que estd cumprindo as regras estabelecidas no ECA. A lei estabelece que
somente podem adotar pessoas que: (i) tenham 18 anos ou mais,
independentemente do estado civil; (ii) respeitem a separa¢édo de, no minimo,
16 anos entre o adotante e a crianca ou adolescente a adotar. Uma vez
preenchidos estes requisitos, o requerente pode iniciar um processo gratuito
no tribunal da infancia e juventude mais préoximo da sua residéncia (BRASIL,
2009).

O processo inicia-se ho momento em que 0 requerente apresenta um
pedido de autorizacdo ao tribunal, juntamente com os documentos necessarios.
O ECA, em seu artigo 197-A, dispde a peticao inicial dos requerentes da adoc¢éo
devem contar com:

Art. 197-A.
| - qualificacéo completa;
Il - dados familiares;
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lll - copias autenticadas de certiddo de nascimento ou
casamento, ou declaracdo relativa ao periodo de unido
estavel;

IV - copias da cédula de identidade e inscricdo no Cadastro
de Pessoas Fisicas;

V - comprovante de renda e domicilio; Vigéncia

VI - atestados de sanidade fisica e mental

VII - certiddo de antecedentes criminais;

VIII - certiddo negativa de distribuicdo civel (BRASIL,
2009).

AplOs a apresentacdo da peticdo inicial, as autoridades judiciarias
deverdo encaminha-la, juntamente com os documentos que a acompanham,
ao Ministério Publico no prazo de 48 horas para dar prosseguimento ao
processo. Este mesmo 6rgao tera até cinco dias para analisar os documentos,

podendo, conforme o artigo 197-B da Lei N° 12.010/09:

| - apresentar quesitos a serem respondidos pela equipe
interprofissional encarregada de elaborar o estudo técnico
a que se refere o art. 197-C desta Lei;

Il - requerer a designacao de audiéncia para oitiva dos
postulantes em juizo e testemunhas;

lIl - requerer a juntada de documentos complementares e
a realizacdo de outras diligéncias que entender
necessarias (BRASIL, 2009).

O Ministério Publico sé pode informar e concordar com o procedimento
de elegibilidade se considerar que ndo sao necessarias diligéncias adicionais.
Além disso, os possiveis pretendentes devem ser avaliados pela equipe
interprofissional do estado (ASSUNCAO; NUNES, 2022).

A tarefa dessa equipe interprofissional é realizar pesquisas
psicossociais, principalmente para entender as razfes do requerente para
querer constituir uma familia por meio da adoc¢éao e avaliar a capacidade do
requerente para constituir tal familia. Por meio dessa pesquisa, a equipe devera
poder verificar as aptiddes do candidato e sua prontidao para ser pai ou méae,
levando em considerac&o o que é exigido por lei (ASSUNCAO; NUNES, 2022).

Se houver comprovacdo de que o requerente participou e concluiu o
programa de prontidao para adocéo, a lei prevé que o juiz tera 48 horas para

decidir sobre possiveis pedidos do Ministério Publico, caso tenham sido feitos,


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2012.010-2009?OpenDocument
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e anexar ao processo de realizacdo de pesquisas psicossociais. Uma vez
preenchidos o0s requisitos, o0 juiz autorizard o Ministério Publico a apreciar o
processo, devendo o juiz decidir a elegibilidade do requerente no prazo de 5
dias (BRASIL, 2009).

O registo de um requerente € normalmente valido por 5 anos, mas um
julgamento de elegibilidade pode decidir encurtar este periodo. Se a adocao
nao tiver sido implementada dentro do prazo especificado, o sistema notificara

0 requerente para providenciar para que ele se recandidate a elegibilidade.
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4 EFEITOS PANDEMIA DE COVID-19 NO PROCESSO DE ADOCAO

A pandemia da COVID-19 mudou vidas e rotinas em todo o mundo,
provocando alteragdes na vida cotidiana e nas formas de trabalho das mais
variadas areas. Com ramo juridico, especialmente o processo de ado¢ao nao
foi diferente; uma nova realidade, repleta de medo e adversidades, foi imposta,
e todos os membros da sociedade precisaram se adaptar a ela, inclusive a
propria legislacéo.

Esta ultima secao, apresenta quais as principais mudancas ocorridas no
processo de adocdo ao longo da pandemia e descreve quais as medidas o
poder legislativo brasileiro adotou para enfrentar o problema, garantindo,
assim, 0 seguimento dos processos para que as criangas e adolescentes, que
se encontravam em processo de adogdo, pudessem encontrar uma nova

familia.

4.1 NOVA REALIDADE DA ADOCAO

A pandemia trouxe o distanciamento social e, com ele, vieram mudancas
necessarias para a continuidade das necessidades sociais. Durante esse
periodo, foi registrada uma alta nos pedidos de abertura de processos de
adocado, onde familias se dispuseram a receber criancas que perderam seus
familiares durante o contexto pandémico, trazendo a tona a possivel teoria de
que as familias por estarem mais envolvidas em seus lares, perceberam que
poderiam incluir nas suas vidas um novo membro familiar, vendo a adogédo como
um meio possivel.

A imposigcédo do isolamento social, fez com que a tecnologia digital se
tornasse uma aliada e uma ferramenta essencial para garantir o funcionamento,
agora de forma virtual, de diversos setores. Ao longo da pandemia, a tecnologia
foi primordial para auxiliar nas avaliagbes e encontros efetuados durante o

processo de adocao, permitindo que esses procedimentos vigentes nao fossem
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interrompidos. Acerca do isolamento imposto pela pandemia assunto Fiuza e
Klanovicz (2021, p. 8) afirma que:

O confinamento causado pela pandemia trouxe novas
rotinas para as pessoas familia, o que também aumenta a
pressao, considerando outros fatores como, desemprego e
dificuldades de salvaguarda de direitos e outros
agravantes. Basicamente, a incerteza e inseguranca diante
da doenca, por exemplo, falta de fluidez emocional para
gerenciar sentimentos agudos e desesperado.

O surgimento da doenca COVID-19 mudou a realidade e gerou uma
grande inseguranca em toda populacéo, principalmente, para os profissionais
que trabalham em abrigos, que tiveram que explicar para criancas e
adolescentes o0 porqué de tais mudancas, e ainda lidar com o fato de nao
saberem quando tudo poderia voltar a normalidade (LIMA et al,. 2022).

Além disso, alguns procedimentos tiveram que ser ajustados,
principalmente devido a suspenséo de visitas as instituicdes de acolhimento.
Tal ponto merece atencdo especial, isso porque a fase de convivéncia &
essencial e necessaria para criar um vinculo afetivo entre adotante e adotado.

Acerca da importancia da convivéncia, Lobo faz a o seguinte apontamento:

O estagio de convivéncia, em prazo fixado pela autoridade
judiciaria, precedera a adocgdo, para que sua viabilidade
possa ser mais bem aferida pelas pessoas envolvidas e
pelo juiz. Quando se tratar de adocéo por estrangeiro ou
brasileiro residente fora do Pais, 0 estagio sera de no
minimo trinta dias, cumprido no territério brasileiro. O
objetivo do estagio é o de permitir que a autoridade
judiciaria, com auxilio de equipe interprofissional, possa
avaliar a conveniéncia da adocéo (LOBO, 2021, p. 87).

Tendo em vista o impedimento do contato pessoal, os Tribunais de
Justicas (foi o caso do Estado do Parana, por exemplo), determinaram que nos
casos em que os adotantes ja se encontrassem em fase de aproximagédo com
as criancas e adolescentes habilitadas para adoc¢éo, os magistrados deveriam
aprovar o inicio da convivéncia. Para os demais casos em que a aproximacao
ainda estava em fase inicial, o processo de interacdo deveria ocorrer de forma

virtual, através de videoconferéncias nas plataformas digitais (MPPR, 2020).
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Conforme Favero, (2020) essas mudancas desencadearam efeitos
negativos, os quais foram prejudiciais para efetivacdo da adocao. Para o autor,
0 contato por videoconferéncia ndo € o mesmo que o contato fisico, o que pode
dificultar ou mesmo interromper a construc¢éo de vinculos.

As criangas, em especial, as menores de 10 anos, ficam confusas e
demoram um certo tempo para entenderem o intuito do contato virtual. A
avaliacao do vinculo afetivo pela equipe que acompanha o processo de adocao
também foi prejudicada, pois esta ndo consegue reconhecer se de fato h4 ou
nao formacao de lacos afetivos (LOBO, 2021).

Por outro lado, Silva (2020), aponta que também houveram beneficios
com a nova realidade. Segundo o autor, houve uma maior agilidade no
processo de adoc¢do nos casos em que o estagio de convivéncia ja havia sido
concluido, o que permitiu que o adotado se integrasse mais rapidamente a sua
nova familia.

Ainda, segundo Silva (2020), o uso da tecnologia se mostrou vantajosa,
as videoconferéncias se tornaram comuns, facilitando o dia a dia, ajudando a
conectar familias com adotados, além de ajudar criancas e adolescentes no
processo de aprendizagem virtual, tendo em vista a impossibilidade de aulas
presenciais.

A equipe do Juizado desempenhou papel ainda mais importante nesse
momento, pois ao longo dos momentos medo da infeccédo e inseguranga com
a nova realidade, a equipe teve que se readaptar para assim garantir a
continuidade dos processos de adocdo.

Mesmo com o empenho das equipes, conforme dados disponibilizados
pelo CNJ, o numero de adog¢des em 2020 diminuiu. Neste referido ano foram
autorizadas 2.216 adocdes, no ano anterior esse numero tinha sido de 3.013,
observa-se assim que houve uma queda de 26,4% nas sentencas de
autorizacao da adocao (AZEVEDO; ALFANO, 2021).

Conforme Bassan (2020), era mais que esperado que as medidas de
isolamento, necessaria para conter a disseminacdo da doenca, provocassem
efeitos negativos, principalmente nas criangas e jovens que sédo acolhidos em
alojamentos temporarios. Sem familia e colegas de escola por perto, eles s6
mantinham contato com os funcionarios da unidade, o que debilitava ainda mais

sua saude mental.
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Vale destacar, também, as dificuldades que as equipes enfrentam ao
realizar videochamadas, principalmente com criancas pequenas. Além disso, o
cadastro de novos candidatos a adocao foi afetado, pois o trabalho remoto
interferiu diretamente na avaliacdo psicolégica e no diagndstico social dos
envolvidos (TJES, 2020).

Essas etapas, antes realizadas por meio de entrevistas presenciais e
visitas as residéncias dos candidatos, tiveram que ser realizadas em um
ambiente virtual. Todas essas mudancas e problemas fizeram com que o

namero de adoc¢des diminuisse.

4.2 ACOES DE ENFRENTAMENTO AO PROBLEMA

O numero de criancas e adolescentes em situacdo de abandono
aumentou durante a pandemia, onde inumeras familias sofreram com a
diminuicAo ou mesmo a perda completa de sua renda familiar, devido as
restricBes impostas que impediam o funcionamento de diversos setores. A crise
na saude, aliada as dificuldades econdémicas, fizeram com que muitas familias
se vissem impossibilitadas de criar seus filhos. Consequentemente, o numero de
criancas e adolescentes abandonados aumentaram (UNICEF, 2021).

Segundo o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), em marco
de 2020, o Brasil tinha cerca de 222 mil pessoas em situacéo de rua, deste total,
70 mil eram criangas e adolescentes. No primeiro semestre de 2022, dois anos
apos o inicio da pandemia, o Estado de S&o Paulo divulgou que sua populacdo
de rua havia aumentado 33%. Esse aumento drastico ndo foi somente percebido
no referido estado, mas ocorreu também em nivel nacional (IPEA, 2022).

Para além dessa grave situacdo, ainda houve na pandemia outro grande
problema: o aumento dos casos de "reabandono”. Este termo, é usado para
referir ao que acontece com criancgas e adolescentes que acabam voltando para
um abrigo, depois que os elegiveis para ado¢do abandonam o processo de
adocao. Ao longo de 2021, foram 521 processos; em 2020, 404; e, somente
nos primeiros quatro meses de 2022 ja haviam sido reportados 123 casos de
reabadono. Para se ter uma ideia do aumento, em 2019 segundo Sistema
Nacional de Adocédo e Acolhimento ocorreram 73 processos de “reabandono”
(CRUZ, 2022).


https://www.ipea.gov.br/portal/images/stories/PDFs/nota_tecnica/200612_nt_disoc_n_73.pdf
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Os numeros alarmantes e a consciéncia dos impactos negativos da
pandemia sobre a vida das criancas e adolescentes, indicaram a necessidade
de readaptacdo da legislacdo brasileira. Nesse sentido, 0 governo brasileiro
adotou algumas medidas para viabilizar o processo de adocéo.

Projetos de lei, como o PL n® 775/2021, foram implementados com
enfoque na adocédo, possibilitando a maior agilidade, trazendo beneficios na
tramitacdo e aprovacdo dos processos, com melhorias que se concretizardo
mesmo apods a pandemia. A ementa dispde: “sobre a possibilidade de familias
que se encontram na fila para adog¢ao funcionarem como familias acolhedoras e
da prioridade destas mesmas familias para adotar as criancas ou adolescentes
que tenham acolhido” (BRASIL, 2021). As melhorias possibilitam que familias
gue estéo na fila de adogéo possam acolher esses infantes, tendo uma posterior
prioridade na adog&o desse acolhido.

Antes disso, em abril de 2020, o CNJ estabeleceu uma série de
recomendacdes para proteger criancas, jovens e profissionais que atuam em
acolhimento durante a pandemia. A fim de atingir uma maior seguranca e
protecdo a saude, foi reduzido o quantitativo de pessoas nas unidades e
também foram acelerados os procedimentos para a aprovacdo de guarda
proviséria para 0s casos em que houvesse um parecer técnico favoravel,
deciséo judicial e que ja se encontravam em estagio de convivéncia (FLORES;
SCHERER, 2022).

Dessa forma, é possivel reiterar que foi necessaria uma adaptacdo do
judiciario para amenizar os impactos trazidos pela pandemia, pois alguns dos
fatores primordiais para a queda nas adoc¢des foram 0s processos paralisados,
a falta de acolhimento e o isolamento social, pois as familias que queriam iniciar
0 processo de adocdo passaram a ter uma maior dificuldade devido a falta de
celeridade e a tentativa de evitar a contaminacéo por meio da convivéncia que
ficou impossibilitada.

Os nameros mais recentes divulgados pelo CNJ (2021), apontam que
problemas antigos penduraram na pandemia: a escolha do perfil das criangas
adotadas. Ao se avaliar o numero de criancas e jovens disponiveis para
adocao, constata-se que a maioria (1.104) tem mais de 15 anos, enquanto 512
tem menos 3 anos, e apenas 434 pessoas tinham entre 3 e 6 anos. Enquanto

isso, de janeiro de 2019 a outubro de 2021 a maioria (2.391) das criancas
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efetivamente adotadas tinha entre 3 e 6 anos, enquanto apenas 352 criangas
foram adotadas com mais de 15 anos (CNJ, 2021).

Vale ressaltar que, atualmente, as Varas da Infancia e da Juventude vém
incentivando os grupos de preparagao para adocdo de criangas acima de 6
anos. Esse trabalho tem repercutido na exigéncia de idade dos requerentes
com o objetivo de quebrar o preconceito e incentivar a ado¢cao de criancas

maiores e adolescentes.

A familia ndo pode ser protegida por si mesma, ja que se
trata de um instrumento para a promoc¢ao das dignidades
individuais dos seus membros. Quando esta funcao néo é
atendida, o Estado tem o dever de proteger as criancas e
adolescentes, garantindo o superior interesse destes,
inclusive em detrimento dos pais. O que ndo se pode é
tratar a criangca como objeto, aguardando que os pais
possam e queiram exercer adequadamente o poder
familiar sobre ela, como se a certiddo de nascimento
representasse uma certiddo de propriedade (SOUZA,
2019, p. 212-213).

Contudo, apesar das dificuldades enfrentadas, houveram mudancas e
melhorias que possibilitaram a insercdo de inumeros infantes em lares que se
dispuseram a acolhé-los, podendo, posteriormente, tentar adentrar ao processo
de adocao, respeitando, assim, o melhor interesse da crianca e do adolescente
no lar em que ja se encontra. No entanto, cabe destacar que permanecem
desafios significativos para mudar a realidade de muitas criancas e

adolescentes institucionalizados que aguardam a integracdo em suas familias.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A adocdo se apresenta como um processo complexo que requer o
empenho de todos os sujeitos envolvidos para ter éxito. O vinculo afetivo entre
pais e filhos ndo é a priori, nem decorre de decisfes biolégicas ou juridicas.
Construir esse vinculo, leva tempo, convivéncia, cuidado e confianca. A
adaptacdo de uma crianca ou adolescente mais velho a um novo lar sera
acompanhada de singularidades significativas, devido a histéria da
crianga/adolescente e as expectativas dos pais a esse respeito.

A pandemia de COVID-19 impds novos desafios ao processo de adocéo,
a presenca do isolamento e distanciamento social afetou especialmente o
processo de convivéncia entre 0s requerentes da adocdo e as criangas e
adolescentes a serem adotados.

O impedimento dos encontros presenciais dificultou a formacao do
vinculo afetivo, incentivou a incerteza e duvidas sobre a duracdo do periodo
pandémico, aliada as crises financeiras econdmicas trazidas por esta fizeram
muitas familias repensarem sobre seus processos de adogéao.

Dessa forma, evidenciou-se que a pandemia ampliou as vulnerabilidades
sociais e fez aumentar o nimero de criangas e adolescentes nos abrigos. Além
disso, a impossibilidade de encontros presenciais afetou a formacéo de vinculo
entre adotantes e adotados, e ainda, dificultou a avaliacdo das equipes técnicas
acerca das reais condicGes da familia realizar a adocéo.

Apesar da adocdo de medidas para conter os impactos da doenca,
observa-se que os efeitos negativos nos mais variados setores da sociedade
irdo repercutir futuramente. No entanto, a medida que o tempo passa, as visitas
de acolhimento e a adocdo vem sendo gradualmente retomadas.

A partir das exposicfes ao longo da pesquisa, é possivel constatar que os
objetivos desta foram alcangados com éxito. Dentre as dificuldades para
realizacdo do presente estudo, destaca-se a identificacdo de poucos estudos
multidisciplinares acerca problematica em questao.

A probleméatica em torno dos impactos gerados pela pandemia de COVID-

19, ainda é algo novo e requer uma atencdo especial do poder publico e
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comunidade em geral. Portanto, neste interim, é imperativo e estratégico o
desenvolvimento de estudos abrangentes que envolvam aspectos juridicos,
sociais e politicos acerca do processo de adocdo nas conjunturas atuais e
novidades juridicas que modifiguem positivamente 0s meios para garantir a

protecdo dos direitos essenciais das criangas e adolescentes.
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