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A Terapia da Familia Adotiva

Cynthia Ladvocat'

Resumo

Um dos grandes mitos na adogdo destaca a representagao psiquica das
imagos parentais bioldgicas e adotivas. A autora apresenta o relato do caso de
uma menina atendida dos seis aos oito anos e que retorna ao processo
terapéutico na adolescéncia. O trabalho com o Genograma levanta a andlise da
biografia, incluindo o abandono da mée bioldgica, 0 processo de adogédo, da
revelagdo, o contato da adolescente com suas origens e sua maternidade na
vida adulta.
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The Adoptive Family Therapy

Abstract

In adoption, one of the great myths points to the psychic represen tation of
parental images, both biological and adoptives. The author presents a case in
which a child client who had therapy from six to eight years old returns to therapy
in her adolescent years. The work with the Genogram explores her biological
analysis, including the abandonment of her biological mother, the adoption process,
the revelation, her contact with her origin and motherhood in her adult life.

Keywords: adoption; origen family; genogram, parental images.

Introducao

A autora desenvolve seu estudo e pratica sobre o tema da adogéo desde o
primeiro caso clinico, atendido durante seu estagio no ditimo ano da graduagéao
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em 1976. Durante sua formag&o psicanalitica teve a oportunidade de conhecer
Paulina Kernberg, que Ihe apresentou o conceito da triade adotiva, fundamental
para o trabalho na adogéo. O trabalho com a crianga adotiva deve considerar o
status adotivo, portanto sua histéria a partir dos sistemas adotivo e biolégico. Em
sua tese de mestrado, a autora ressalta a inclusao da biografia da crianga no
Genograma, para um trabalho efetivo sobre os mitos e dificuldades com as origens
da crianga que interferem na vinculagédo adotiva.

Freud néo abordou o tema da adog&o na sua obra. Porém em Romances
Familiares (1909) mencionou as fantasias da crianga sobre a adogéo. Ele observou
que as criangas desenvolvem um senso critico sobre seus pais, passando a
compara-los com outros pais. E esse sentimento de rejei¢éo pode levar a crianca
a imaginar ser adotada. A adog&o nesse sentido era vista como uma filiagéo de
menos valor, como ilegitima e com menos direitos na familia. Freud apresentou
nesse texto, uma questao extremamente importante e que foi atualizado por
Winnicott e Kernberg, ndo como a fantasia da crianca em ser adotada, mas no
fato da crianca ser realmente adotada e por isso fantasiar o romance familiar dos
dois pares de pais, dos adotivos e dos biolégicos.

As motivagoes para a adogéo

As motivagbes dos pais devem ser analisadas para que o processo de
adogéo se desenvolva bem. O desejo por um filho pelas vias da adogéo pode
resultar da impossibilidade da gestagéo de um filho biolégico. Segundo Dolto
/(1998), frente a infertilidade bioldgica torna-se importante a fecundidade simbélica
da adog&o. Os pais precisam elaborar o luto pelo filho para buscar um filho adotivo,
0 que as vezes traz muitas inquietagdes a familia, principalmente se a crianca
estiver no lugar de um filho biolégico perdido (Hamad, 2002). Muitas dificuldades
podem surgir, principalmente, frente aos anseios e ameagas sobre a busca e o
encontro com suas origens bioldgicas.

Imago parental biolégica

Para a crianga, a existéncia de uma méae e de um pai que a abandonaram,
é um fato de dificil compreensao. Ela convive com outras criangas que vivem
realidade diferente e que ndo foram abandonadas. A crianga muitas vezes procura
esconder ou até a negar a adog&o. Para Kernberg (1985) a referéncia a origem
biologica nos remete ao limbo, um espago vazio, entre o contato do bebé com
sua mae biolégica e 0 momento que encontra os bragos da mae adotiva. Os
lagos consangliineos sao substituidos pelos lagos afetivos. E a partir da cultura
e da linguagem que as relagdes se tornam estruturantes. Para Dolto (1998), néo
podemos considerar que o valor de um individuo esteja vinculado a sua biologia,
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entretanto a imago parental biolégica faz parte da biografia da crianca, Winnicott
(1997) enfatiza que os pais biolégicos séo de verdade desconhecidos e inatingiveis.
Existe sempre um mistério com uma mistura de fantasia e realidade, além de
emocgdes que nao podem ser vivenciadas junto aos pais biolégicos e que nao
podem ser deixadas para tras.

Revelacao e segredo

A adog¢ao sempre envolve uma parcela de segredos. Mesmo depois da
revelagdo, podem faltar informacées sobre as origens, sobre o motivo do abandono
e até sobre os motivos da adogao. Para Kernberg (1985) a crianga adotada é
afetada pelos segredos da adogao, mas muito mais prejudicada sobre os
sentimentos secretos sobre a adoc&o. A crianca precisa de informacgodes vindas
de uma pessoa confiavel em sua vida. O ndo-dito, as lacunas na histéria pessoal
interferem no desenvolvimento da crianca, que tem a capacidade de descobrir que
foi enganada por quem ela confia, 0 que é muito mais traumatico do que aquilo
gue descobriu (Winnicott). Segundo Dolto (1988), é muito frequente que os pais
adotivos tenham dificuldades em lidar com a histéria da crianga e mantenham o
segredo sobre suas origens. Como se, desta forma a crianga, que nada sabe,
pudesse se tornar uma filha biolégica da fantasia dos pais adotivos.

A indicagao do processo terapéutico

Na experiéncia da autora, os pais podem interpretar qualquer comportamento
da crianca como reacao a adocao. Entretanto, independente de um problema
estar ou néo relacionado a adogéao, deve ser sempre contextualizado a partir do
status adotivo. Alguns pais se angustiam frente a historia das origens biolégicas.
Segundo Hamad (2002) a angustia dos pais muitas vezes impede que a crianga
possa colocar suas duvidas e anseios, como se nao pudesse viver sua vida de
crianga. E quando ela ndo consegue suportar o conhecimento da adogéo, seu
problema nao € apenas a ilegitimidade e sim a soma de todas as suas dificuldades
(Winnicott, 1997).

Na experiéncia da autora, a terapia da crianga e de seus pais é sempre
preventiva, para que o tema da adogao possa ser elaborado nos diferentes
momentos do ciclo vital. Os pais se preocupam com as dificuldades da crianca, e
a queixa principal, com frequéncia, refere-se a dificuldades escolares, que podem
estar relacionadas a uma curiosidade bloqueada por mitos e segredos inerentes a
adogdo. Existe de fato, uma estrutura familiar que inclui dois pares de pais, o que
pode comprometer a aprendizagem e as relagdes sociais. O terapeuta deve
considerar o fendmeno da ambiguidade na crianga adotiva, a desvalorizagédo ou
idealizacéo dos dois pares de pais. Para Kernberg (1985) € importante incluir na
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histéria da adogao, a triade adotiva com a histéria do sistema bioldgico, a histéria
do sistema adotivo, e o sistema nuclear do adotado. Portanto, é fundamental o
trabalho terapéutico sobre os mitos da adogao, sobre os dados reais ou fantasiados
e sobre as origens, tanto junto aos pais bem como junto & crianca (Ladvocat,
2002).

Caso clinico

A mée solicitou atendimento pelas dificuldades de sua filha de seis anos
que apresentava dificuldades escolares. A familia considerava a possibilidade de
a crianga desenvolver problemas por ter sido abandonada, negligenciada e passado
por riscos de salde, até ser adotada aos trés meses de idade. O caso apresentado
merece a atenc¢ao pelas suas particularidades e foi atendido em duas fases: aos
seis anos e na adolescéncia, e chama a atencéo por algumas particularidades.
Pelo fato da adogéo intrafamiliar facilitar que a familia biolégica possa identificar
o paradeiro da crianga; pela disponibilidade da familia em retornar anos depois; e
pelo trabalho preventivo sobre um possivel encontro com a familia biolégica.

Histérico de vida antes da adogéo

O pai biolégico era casado e tinha duas filhas, mantinha um relacionamento
extraconjugal, cuja mulher engravidou de Maria. Ele desejava um filho homem e
somente assumiria a paternidade de um menino. O irm&o do pai era casado e
sua mulher desejava adotar um filho. Frente a essa gravidez fora do casamento,
ficou acordado que os cunhados adotariam o bebé, caso nascesse uma menina.
Entretanto, a cunhada engravidou e desistiu da adogéo. Meses depois nasceu
Maria, que néo foi registrada, foi rejeitada pela mae bioldgica, sofreu falta de
cuidados basicos e sobreviveu pela ajuda dos vizinhos. Meses depois a cunhada
sofreu um aborto, separou-se do marido, e solicitou a entrega da menina. O pai
comunicou a mée biolégica que levaria Maria para ser adotada (Ladvocat, 1989).

Histérico de vida pés-adogéo

O pai levou Maria com trés meses para a cunhada, que optou pela adogéao
informal e a registrou como filha legitima, sem paternidade declarada. Maria foi
recebida com o carinho e protecdo em sua nova familia, entdo composta pela
mae, avo e madrinha. A mae adotiva foi alertada por parentes sobre os riscos da
adogédo da sobrinha. As trés mulheres disputavam os cuidados do bebé e se
relacionam como se fossem ‘trés maes”. A mae contou a filha que ela tinha
nascido do coragéo, que a mae da barriga nao pode ficar com ela e que o pai
morava longe. O que mais a preocupava era o risco do encontro com a familia
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biolégica, com a possibilidade de que a méae e pai buscassem o contato e que
Maria retornasse ao convivio junto a familia paterna. Na verdade, considerando a
adogao intrafamiliar, esse encontro era previsivel e deveria ser analisado e
preparado na terapia.

Processo terapéutico na idade de seis anos

A primeira fase do processo terapéutico aconteceu com Maria dos seis a
oito anos, com sessdes individuais e sessdes com a familia. A menina era fonte
de preocupagéo, pois além de ndo conseguir aprender, era muito quieta, nao
chorava, apresentava crises de herpes, desmaios e inapeténcia. A mae relatou
gue a adogado, em si, estava bem assimilada. As trés mulheres cuidavam de
Maria, brigavam e disputavam o seu amor. Segundo elas, o fato de Maria ter sido
rejeitada por trés meses e passado muitas privacdes, justificava os cuidados
extremos e os esforgcos em atender todos os seus desejos. Quando surgiu o
problema na alfabetizag&o, as trés mulheres concordaram que havia chegado &
hora de procurarem ajuda especializada.

Na terapia familiar, a menina era o centro das discussées. Nao estava
claro quem tinha a autoridade sobre ela. Améae, a avé e a madrinha projetavam na
menina todas suas caréncias pessoais. A av6 dedicava sua vida a neta, a madrinha
n&o tinha filhos e atendia todos os caprichos da afilhada. A mae adotiva, depois
da separagéo do marido, via na filha o sentido para sua vida.

Depois do levantamento das dificuldades, o genograma foi apresentado
com um novo recurso terapéutico. A arvore genealdgica da familia passou a incluir
os dois sistemas, o adotivo e o biolégico. As informagdes sobre a familia de
origem, os nomes do pai, mae, irmas e avos bioldgicos foram incluidos na biografia
pré-adotiva de Maria, apesar dos esforgos em manter esses dados distantes. O
desenho da triade adotiva evidenciava todos os sistemas envolvidos. As trés
mulheres colocaram suas preocupagdes no caso de a familia do pai ou da mae
desejasse reaver a crianga. A terapia deveria considerar essa possibilidade.

O trabalho terapéutico com familia foi realizado paralelamente ao trabalho
individual com Maria. A menina demonstrava medo de permanecer na sala da
terapia e de ser abandonada pela familia. Amadrinha a acolhia em seus bragos
para protegé-la contra todas as ameagas. Inicialmente a terapeuta representava
um perigo a familia, pelo seu interesse em abordar as dificuldades referentes a
adogao. O desespero da crianga provocava na terapeuta,
contratransferencialmente, a necessidade em ser uma “boa mae/terapeuta”. A
menina projetava a rejeicdo da mae bioldgica e as ansiedades de morte nas
suas brincadeiras e nos desenhos, com uma mulher jogando bonecas pela
janela. Maria brincava a partir de um cendrio com enredos sobre a disputa entre
duas rainhas por um reino, em uma trama cheia de suspense. Fantasiava o
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romance familiar de sua mae adotiva, que ela tinha se separado do marido por
ter perdido seu bebé, e que se engravidasse de novo, jogaria a filha adotiva pela
janela. As duas rainhas representam a imago bioldgica e a imago adotante. Por
vezes dizia que a mae da barriga nao gostava de brincar com bonecas, porisso
as jogava fora.

No genograma, Maria usava as canetas coloridas no espaco reservado a
familia adotiva, preenchendo com a cor rosa os espacos da familia bioldgica.
Esse trabalho ajudou a menina a integrar os vinculos biolégicos e os vinculos
adotivos, e contribuiu para que Maria pudesse entender sua complicada
configuragéo familiar. O desenho da familia adotiva, que ligava mae e filha, era
coberto de coragdes azuis. Amenina verbalizava quem a sua verdadeira mae era
com quem vivia desde os trés meses de idade. Maria passou a sentir-se mais
integrada na sua familia, sem medo de ser largada ou jogada pela janela (Ladvocat,
1989).

Na evolugao das sessbes em conjunto, tanto a mae, a avo, a madrinha, e
a propria Maria estavam ja familiarizadas com o genograma. A biografia desde a
gestagdo pode ser aos poucos revelada. Nao existiam informacdes sobre a mée
biolégica, além do seu nome. A menina se divertia com sua histéria desenhada,
sobre a familia de origem, sobre a familia do pai biol6gico, sobre nome e idade
das irmas. O que as trés mulheres temiam eram as reagoes de Maria aos dados
objetivos. Para alivio da familia, 0 que mais a interessava eram as informagdes
sobre as irmas.

A avé e a madrinha se surpreenderam quando a mée adotiva trouxe o desejo
de levar a filha para conhecer a familia paterna. Amée estava disposta a enfrentar
os medos frente ao contato com as origens. Maria tranquilamente conheceu
entdo seu pai, suas irmas e avos. De volta das férias, as sessoes foram focadas
nesse encontro, tema antes tao temido e evitado. Com novas informagdes sobre
a familia paterna foi possivel preencher as lacunas do genograma. Aterapia da
familia adotiva evoluiu muito bem. Maria ndo apresentava mais dificuldades
escolares, passou a falar da adogéo com naturalidade, e a chamar sua mae
adotiva de “mae”. Aavé e madrinha passaram a colaborar na educagéo de Maria.
A mae adotiva assumiu sua maternidade e seu papel de autoridade. O trabalho
terapéutico pode ser interrompido, com 0 COMPromisso de que na adolescéncia
fosse retomado para uma avaliagao.

Processo terapéutico na idade de 16 anos

No retorno ao processo oito anos depois, a mae adotiva revelou que estava
preocupada com o futuro de sua filha, que ela era muito dificil, ndo queria estudar
e ndo aceitava limites. O tema da adogéo, segundo a mae, estava bem resolvido.
Foi marcada uma consulta com Maria, que contou sobre sua vida, sua escola,
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amigos e namorados. O genograma, as histérias e os desenhos foram retomados.
Maria expressou surpresa sobre sua propria sensibilidade na infancia com as
linhas coloridas do genograma e os desenhos que chamavam a atengéo sobre o
vinculo biolégico e adotivo. Os coragdes azuis representavam a relacéo entre ela
e sua mae adotiva, enquanto a linha rosa a ligava a sua mae bioldgica. Nessa
nova fase de seu tratamento, foi possivel rever os motivos do azul e do rosa, que
representam, respectivamente, o masculino e o feminino. Maria na sua infancia
teria percebido inconscientemente, que o que marcou a rejei¢éo foi o fato de ser
menina (rosa). E que justificou a adogao foi o fato de ndao ser menino (azul). A
jovem achou muito interessante esse fato das cores, que considerando sua
complexidade, nao foi mencionado na primeira fase do seu tratamento.

Maria quis contar sobre tudo o que sabia de novo sobre a familia do pai,
sobre os avos e as irmas. Relatou que viajava com regularidade nas suas férias
para a cidade do pai, e ficava hospedada na casa dos avds. Maria se relacionava
com a familia paterna, mas nada sabia sobre a mae bioldgica. Seu pai continuava
casado, tinha outro relacionamento extraconjugal e filhos homens. No seu
aniversario de 15 anos, seu pai lhe ofereceu de presente uma nova certidao de
nascimento, com o reconhecimento da paternidade, o que a deixou muito feliz.
Ela tinha uma relagéo tranquila com as duas irmas. ldentificava-se muito com a
mais velha, gue tinha a mesma idade da mée bioldgica. De maneira geral, sentia-
se bem nessa familia, demonstrava afeto pelo pai e percebia que ele se esforgava
para se aproximar da filha que antes rejeitara.

Maria desejou construir um novo genograma, com 0s novos dados sobre a
configuragéo familiar. Ainda existiam espagos em branco, vazios e mistérios na
sua vida. Ela criava histérias sobre a mae biologica para preencher as lacunas do
seu genograma. Imaginava o porqué de a mée ter concordado com a adogao.
Dizia ndo sentir magoas e nao desejava encontra-la. Reafirmava que tinha orgulho
em ser filha da mae adotiva.

Um ano depois, na volta de suas férias a cidade da familia paterna, Maria
relatou que sua mae biolégica se aproximou e se apresentou. As duas
conversaram por algumas horas. Maria pode satisfazer sua curiosidade e receber
respostas as suas indagagoes. A mée biolégica Ihe entregou uma foto com uma
dedicatéria. Maria contou sobre sua mae com tranquilidade e disse que a conheceu
somente porque partiu dela essa aproximacao. Mostrou a terapeuta o retrato que
evidenciava as semelhancas entre as duas. De posse da histéria da mae biologica,
novos dados passaram a completar os dados fantasiados.

Na terapia familiar, Maria disse que nao fazia questao desse encontro, que
nada mudou em sua vida e nao sentiu nada de especial. Entendeu que a mae
biolégica deveria sentir remorso e que deve ter sido um alivio para ela ter se
justificado. Maria reconheceu que sua mae adotiva era sua mée verdadeira. Essas
revelagbes confirmaram para a mae adotiva que a filha jamais a abandonaria. Foi
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ressaltado que o trabalho terapéutico colaborou para que esse temido momento
transcorresse bem.

No ltimo més da segunda fase da terapia, Maria buscou novamente o
genograma para completar a trajetéria da sua biografia. A jovem projetou que no
futuro gostaria de ter filhos, mas somente do sexo feminino. Esse fato foi entendido
como uma maneira de reparar sua historia, por ter sido rejeitada exatamente por
ser menina. Ela se mostrava mais serena, tinha acesso a sua méae bioldgica, foi
reconhecida pelo pai, convivia com a familia paterna, e néo tinha conflitos com a
familia adotiva. De comum acordo, foi decidida a interrupgdo do tratamento. Sua
méae se mostrava satisfeita com a maturidade da filha. Maria despediu-se dizendo
que um dia adotaria uma crianga.

Alguns anos depois, a mae adotiva fez contato para contar que Maria estava
com 19 anos, ainda vivia com a familia, tinha engravidado do namorado e que
acabara de ter seu bebé. Contou que a filha estava feliz com o nascimento de
uma menina e estava se revelando uma boa mae. Agradeceu, mais uma vez, todo
o trabalho terapéutico desde os seis anos de Maria.

Conclusao

O genograma da crianga adotiva identifica a triade adotiva com a histéria
da familia biolégica e da familia adotiva. No trabalho clinico apresentado o status
adotivo de Maria foi analisado nas diferentes fases da sua vida. A terapia com 0
recurso do Genograma colaborou para que Maria compreendesse os dados
confusos sobre sua histéria. A curiosidade sobre os segredos da adogao, das
origens foram os temas principais trabalhados na terapia individual e na terapia
familiar. Na adolescéncia a jovem mostrou-se mais curiosa ainda sobre sua familia
biolégica. Pelo fato de se tratar de uma adogao intrafamiliar, o encontro com a
familia biolégica era inevitavel. Os espagos em branco sobre suas origens puderam
ser elaborados e preenchidos na fantasia. E esse fato auxiliou a jovem a reagir
com serenidade ao encontro inevitavel com as origens, com o pai e depois com
sua mae biolégica, uma cena tao temida pela mae, avé e madrinha, e que nao
trouxe prejuizos a vinculagao adotiva. Portanto, o trabalho terapéutico colaborou
para que fosse possivel uma reaproximagéo da sua familia paterna. Transformou
uma crianca adotiva em filha verdadeiramente adotiva. Anos depois, Maria pode
reviver o vinculo da maternidade, porém de forma saudavel na sua capacidade de
cuidar bem de seu bebé.
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