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UMA FAMILIA DISTINTA: MULTIPARENTALIDADE NUMA HISTORIA
“ADOCAO” CONTINGENTE

Marilia Etienne Arreguy1

Este trabalho é parte de pesquisa financiada pelo CNPQ através do edital "Género,
feminilidade, sexualidades", desenvolvida no ambulatério pediétrico de seguimento de criancas que
estiveram por mais de 7 (sete) dias na UTI Neonatal do Nucleo Perinatal do Hospital Universitario
Pedro Ernesto (HUPE/UERJ). A pesquisa teve como base a investigacdo da dinamica
psicoemocional das maes de bebés com necessidade de cuidados médicos especiais, com énfase na
sexualidade feminina, visto que ¢ comum o comprometimento afetivo pelas condicdes sociais
adversas que enfrentam. Utilizando-se da metodologia da pesquisa-intervengdo, essas maes
passaram por entrevistas e receberam atendimento psicolégico com orientacdo psicanalitica,
enquanto frequentavam o ambulatério de follow-up. Nesse processo, elas se beneficiaram de um
acolhimento que visava a dar uma abertura para a elaborac¢do das perdas que viviam em relacdo a
expectativa de saide de seus bebés, na medida em que o nascimento de uma crianca com
necessidades médicas especiais quebra, por vezes de modo muito severo, com a imagem narcisica
de si projetada no bebé imaginado (Freud, 1914). Muitos neonatos sdo prematuros, alguns possuem
doencas cronicas ou anomalias e outros tém complicagdes ao nascer, causado por hipdxia ou
infec¢des de todo género. Entdo, ao passo que ofereciamos atendimento através da escuta clinica
dessas maes, analisdvamos suas narrativas de modo a esbocar um delineamento das dificuldades
psicoafetivas no ambito das relacdes de parentalidade.

Procuramos enfocar o diferencial da presenca ou da ausé€ncia da figura paterna no apoio a
maternidade como objeto privilegiado da pesquisa. Nesse sentido, foram acompanhadas mulheres
que tinham estruturacdo familiar com e sem o afeto e a ajuda masculina paterna, de modo avaliar
como o homem, pai, € descrito no discurso dessas mulheres e em que medida se apresenta nos
esquemas de cuidado da(s) crianga(s). Estudo complementar ao cariter interventivo da pesquisa, a
escuta analitica também pretendia sensibilizar e capacitar profissionais da rede de satide para lidar
com as familias independentemente de sua configura¢do. Assim, também buscdvamos auxiliar nas
politicas publicas que amparam mulheres na perinatalidade, sobretudo, quando sdo maes de

crianca(s) com necessidade de cuidados médicos especiais. Pode-se constatar que a estrutura
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hospitalar para a maternidade de alto-risco do HUPE pecava num aspecto crucial. Muitas maes que
ndo contavam com ajuda familiar, puérperas cujos parceiros ndo tinham assumido a paternidade
e/ou ndo contavam com nenhum apoio familiar, ndo tinham com quem deixar seus outros filhos
para poder acompanhar seus bebés na UTI Neonatal. Entao, acabavam tendo que fazer uma espécie
de “escolha de Sofia”: ou deixavam o recém-nascido na incubadora aos cuidados da equipe de
enfermagem e iam tomar conta dos filhos menores em casa, ou os deixavam sozinhos, aos cuidados
de terceiros e ficavam acompanhando os bebés no hospital, o que podia durar meses no caso de
prematuros ou de bebés “muito graves”. Assim, através de nossa presenca didria no Nucleo
Perinatal, ouviamos o relato de seu sofrimento, signo da ruptura interna em relacdo a dificil tarefa
de se dividirem radicalmente entre a familia e o neonato enfermo, entre deixar os filhos mais
velhos, em muitos casos ainda pequenos, com parentes ou vizinhos distantes®. Afinal, mesmo
quando os pais assumiam a mulher, o bebé e, porventura os filhos, eles trabalhavam e também nao
podiam se dedicar de modo satisfatdrio a familia e a casa, dado que estavam presos ao trabalho pela
necessidade de sustento doméstico. Seria fundamental entdo algo mais, como a construcao de uma
estrutura de acolhimento nao s6 as maes no hospital, como ja acontece no HUPE, mas criar outro
espaco para receber integralmente também os filhos pequenos quando a familia ndo tem condigdes,
como ocorre por exemplo em institui¢des hospitalares na Fralng;al3 .

E importante ressaltar que trabalhdvamos numa maternidade de alto risco universitaria e
publica tida como referéncia em todo Estado do Rio de Janeiro. Nesse sentido, € em busca de
exceléncia que se designam as demandas de melhoria na estrutura do Nucleo Perinatal, dirigida
pelos esforcos dos profissionais que lutaram pela efetivacdo da unidade em prol da saide materno-
infantil®. Como parte desse esforco, desenvolvemos essa pesquisa-intervengdo, em que nos
propusemos a oferecer atendimento psicanalitico em diferentes estigios da perinatais, pois nao

havia uma quantidade de psic6logos suficientes no hospital para atender todos os setores do Nicleo

> Em diversas circunstincias, algumas mides imploravam para que deixdssemos trazerem seus filhos pequenos para
ficaram com elas dormindo e comendo no hospital, pois havia casos em que as criangas ficavam a mercé do abuso
sexual de parentes proximos ou vizinhos. Nessas situacdes, a “escolha de Sofia” era da equipe médica e de
enfermagem: ou deixar a crianga em situacdo de risco na comunidade, longe da mae, ou deixar a crianga vir para o
hospital, em situacdo de risco de infec¢@o hospitalar, etc, etc. De todo modo, em momentos acentuadamente criticos foi
permitido que uma ou outra crianga permanecesse no quarto de maes no hospital, na medida em que as equipes de
psicologia e servico social mediavam essa op¢ao diferenciada no regime institucional.

? Visitei recentemente a Unité d” Accueil Mére-Bébé, chefiada pela psicanalista Claude Boukobza no Centre Hospitalier
de Saint-Dennis, em que um trabalho de ponta € feito com maes e filhos com dificuldades emocionais e financeiras.

* Nio cabe relatar em detalhes aqui, mas foi uma longa luta politica para a construgdo e abertura do Niicleo Perinatal,
que ficou fechado por dois anos depois de pronto (2004-2006), na Era Rosinha-Garotinho, arrastando-se até 2008 a
substitui¢do de contratos-precdrios por servidores concursados.
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Perinatal, nem tampouco do HUPE como um todo, pois os psicélogos da Saide Mental e Psicologia
Meédica da qual faziamos parte eram reduzidos diante da enorme e crescente demanda.

Entdo a pesquisadora Luciana Brasil de Oliveira, também idealizadora do projeto, passou a
atender no ambulatério de follow up da UTI Neonatal, enquanto a equipe de szaff atendia outros
setores do Nicleo. Oferecemos entdo, além desse servico extra com uma psicologa inserida na
equipe multiprofissional do follow up, atendimentos individuais as maes nos casos mais graves,
detectados pela pediatra chefe e por nossa pesquisadora. Apesar do esforco para auxiliar as maes a
criarem melhores condicdes psiquicas para o desenvolvimento do bebé na familia, as que mais
precisavam ndo podiam comparecer semanalmente para dar continuidade ao atendimento, ou
porque ndo tinham dinheiro para a conducdo, ou porque nao tinham com quem deixar as criangas.
Evidentemente, algumas simplesmente ndo quiseram fazer andlise. Outras, foram atendidas
pontualmente, em situacdes-limite, quando traziam problemas psicossociais critico aos quais a
equipe médica ndo dava conta de atender, justamente por fugir a sua especialidade, por mais que
quisessem acolher as maes. Desse modo, a equipe sofria junto com as maes e nossa interven¢ao foi
crucial para aliviar e dar suporte tanto as maes quanto aos profissionais de enfermagem, médicos e
de outras dreas. Mesmo diante das indmeras dificuldades interpostas, além dos atendimentos
multiprofissionais feitos por nossa pesquisadora, conseguimos atender algumas maes
individualmente. Dentre essas, destacarei um caso em especial, que apesar de ndo ser relativo a
situacdo de extrema precariedade sécio-econdmica - jd que o bebé foi “adotado” (ou melhor, foi
pego para ser criado) - , apresenta peculiaridades que fazem pensar na abertura para novos arranjos
familiares, num contexto de transformagdo e de rompimento com determinados estigmas. Ao invés
da auséncia paterna, havia uma situagdo paradoxal, ora de excesso, ora de auséncia-presenca, num
jogo entre visivel e invisivel, com sérios percal¢cos em relacdo a parentalidade. De certo modo, o
trabalho analitico que vem sendo feito com a mae adotiva, tem promovido um bom
desenvolvimento biopsiquico da crianca. Adicionei alguns dados e nomes ficticios de modo a nao
permitir a identificacdo da familia.

Apresentarei portanto o caso de uma mulher, Flor, que adotou uma crianca de forma
contingencial. Houve pois uma conjunc¢iao de fatores que levou a uma situagdo de adog¢do nao
legalizada. De certo modo, a adocdo ndao foi nem tampouco escolhida conscientemente, tendo
ocorrido mais por um impulso de salvacdo e de caridade da vizinha. O casal de pais bioldgicos ja
tinha dois filhos, Flavio e Clara, o menino com 11 anos e a menina com apenas 1 ano a época do

nascimento do bebé, que chamarei aqui de José. A mae bioldgica, Laura, estava gravemente
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enferma quando o filho nasceu e ficou internado na UTI Neonatal. Laura nunca saiu do hospital e
veio a falecer um ano apds o nascimento de José, seu terceiro filho. O pai bioldgico da crianca,
Vadinho, trabalhava o dia todo e ndo conseguia dar conta da nova configuracdo familiar, sem a
mulher. Com a doenga de Laura, Vadinho ia diariamente ao hospital e cuidava do filho mais velho.
Clara, a filha de 1 ano passou a ser criada pela avé paterna. A avé materna se eximiu dos cuidados.
E, por inusitado que seja, a vizinha do mesmo andar passou a acompanhar o bebé recém-nascido na
UTI Neonatal durante a internacao, ja que ninguém da familia biol6gica estava disponivel para isso.
No momento da alta médica, levou-o para casa, até que a mae bioldgica se curasse, o que de fato
ndo aconteceu, tendo se configurado um caso de ado¢@o contingente.

Assim, a vizinha acabou se tornando a principal cuidadora do bebé, 6rfao de mae. Muito
dedicada e zelosa, jamais deixou de comparecer ao acompanhamento pediatrico especializado, no
entanto, desestabilizava a equipe com a enorme angustia que trazia, dada a posicdo imprevista que
passara a ocupar na familia do vizinho. Flor € uma mulher aposentada, casada e com dois filhos,
membro de uma familia estruturada de classe média de um bairro da zona norte do Rio de Janeiro.
Comecou a cuidar de José desde a internacdo (o bebé sofrera hipdxia no parto) pois ndo havia outra
pessoa responsavel para substituir a mae bioldgica. Flor acabou se afeicoando a crianca e levando-a
para sua casa. A decisdo ndo foi pensada, nem tomada de comum acordo com seu marido, Teodoro.
Ela simplesmente chegou com o bebé em casa. No entanto, Vadinho, o pai biolégico, vivo, sendo
vizinho de Flor, continuou participando da criacdo do filho de forma secundéria, mesmo que o pai
adotivo, Teodoro, também j4 tivesse assumido o menino. Segundo Flor, Vadinho sempre afirmava:
“Filho meu eu ndo dou!”. Entretanto, fato contraditério, ele ndo assumiu a criagdo de José. Segundo
Flor, acrescenta-se que José € tratado de modo diferenciado pela familia bioldgica, talvez com
menos carinho, certamente com menos aten¢do pelo pai Vadinho. De todo modo, José tem ligacdo
fortissima com a familia bioldgica, principalmente com a irmazinha, apenas um ano mais velha, a
qual é cuidada pela avé paterna.

A queixa principal que levou ao inicio dos atendimentos estava ligada a dois fatores: o
primeiro manifesto, pois Flor ndo sabia como lidar com a familia bioldgica, j4 que discordava
radicalmente da forma como tratavam José, pois gritavam entre si, ndo tinham hordrios, a casa era
uma bagunga e, mesmo assim, José vivia correndo para 14, bastava a porta se abrir; o segundo fator
era latente, inconsciente, estava relacionado as fantasias de Flor em relacdo a maternidade e a sua
autoridade diante de José. Tal aspecto era permeado pelo temor de ser ou ndo aceita por José

enquanto mae, e, ainda, pelo fantasma de ter seu filho “tomado” pela familia de origem. Por esses
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motivos, ela vivia enfurnada na casa do vizinho, tentando controlar a educac@o do filho adotivo e
buscando consertar problemas dos quais ndo podia dar conta, pois j4 tinha sua prépria familia e ja
fazia muito em criar José. Ela sofria também por ver que o pai Vadinho, trancafiava-se no quarto e
ficava fumando maconha, o que s6 conseguiu me contar apds um ano de atendimentos, tamanho
tabu que isso provocava em sua cabeca. Foram indmeros problemas relatados ao longo dos
atendimentos, mas aos poucos Flor foi conseguindo deixar de tentar “gerenciar” (ou dominar) a
casa do vizinho. Comecou a colocar limites nas demandas da familia, de certo modo agregada, pois
virava e mexia o filho mais velho de Vadinho pedia coisas para Flor, dinheiro, lanches, etc; e ela
também muitas vezes cuidava da menina mais nova, Clara, comprava-lhe roupas, etc). Era como se
Flor fosse a grande “mae” de todos, embora sofresse por ndo conseguir se esquivar dos pedidos,
encomendas e demandas que vinham tanto de sua familia quanto da familia biol6gica do bebé
adotado.

A terapia analitica foi importante para ajudid-la a estabelecer novos posicionamentos
subjetivos. Isso ocorreu através da tomada de consciéncia, na medida em que se trabalhava sobre os
nés de sua fala, ora de forma lddica, ora no corte das sessdes, mas sobretudo estando ali disponivel
para ouvi-la sem dar palpites, sem fazer criticas, buscando desmistificar suas fantasias, enquanto ela
1a conseguindo refrear seus medos e preconceitos.

Flor € uma mulher extremamente generosa, feminina, dinidmica € ao mesmo tempo
convencional. Socialmente adaptados, ela e o marido estudaram, trabalharam e constituiram uma
familia estdvel. Tém uma vida pacata, alterada apenas pelas dificuldades no contexto da adogao.
Ainda sofre por perceber que o pai bioldgico possui barreiras no trato com seu adorado bebé
adotivo. N@o obstante, estd bem mais segura de sua fungdo de mae, na medida em que podde ser
acentuado o sentimento de que é amada por José, ndo “como se fosse” sua mae, mas de fato sendo a
unica mae de quem ele usufrui o amor, a companhia, os cuidados, o carinho e a educagdo. Ha
momentos em que retorna a angustia acerca da pertinéncia de sua maternidade. Por exemplo,
quando precisa de documentos para inscrever o filho na escola. Entdo, acaba chamando o pai
bioldgico a seu contragosto para cumprir com a responsabilidade juridica sobre o filho perante as
normas sociais. Flor e Vadinho levam uma relag¢do cordial, mas na verdade ha muita dificuldade de
comunicacdo entre ambos, sobretudo no que tange as conversas mais aprofundadas, sobre os
conflitos e destinos de José.

Hoje, José tem 5 anos, tem uma mae adotiva viva e dois pais, aos quais se refere como pai

Teodoro e pai Vadinho. Muitas dificuldades, preconceitos, embates e insegurangas foram
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percebidas e elaboradas no relato de Flor durante quase dois anos de atendimentos semanais.
Mesmo com a pesquisa ja concluida, continuei a prestar atendimentos clinicos a ela, em cardter
assistencial. Atualmente, Flor ja estd se ‘“posicionando” melhor diante da familia bioldgica.
Conseguiu sair “de dentro” da casa do vizinho e estabelecer diferencas na criagdo do filho.
Comecgou a elaborar algumas questdes relativas ao lugar de José em sua familia, de modo a buscar
um espaco para ele “no quarto dos meninos”, que na realidade é o quarto de seu filho mais velho de
18 anos. Até entdo, as portas dos quartos de seus proprios filhos ficavam trancadas para José nao
fazer baguncga. O menino ja completou 5 anos e ainda dormia no quarto do casal adotivo, denotando
certo abandono da sexualidade feminina em favor da maternidade. Algo que a paciente estd em vias
de elaborar...

A disponibilidade para novos arranjos parentais foi trabalhada ao longo de meses, de modo
que a made e o pai adotivo pudessem de algum modo aceitar as "interferéncias" inaliendveis
advindas da participac¢do do pai e da familia bioldgica na vida do bebé. Chama atencdo a exclusdo
dos pais nos atendimentos médicos e multiprofissionais. Nem o pai bioldgico, nem o adotivo nunca
foram acompanhar José ao follow up. Por outro lado, Flor usava dizer que ndo sabia como teria
criado seus filhos sem a presenca de Teodoro. E pensava do mesmo modo em relacdo a paternidade
de Teodoro para com o bebé José. Desse modo, o homem-pai tinha um lugar nitido para ela na
manutencdo da familia. Mais que isso, em alguma medida ela seguia um padrdo tradicional de
familia em que a mae cuida, mas é o pai que dd limite nos momentos de birra e indisciplina.
Teodoro era amoroso com os filhos bioldgicos, mas também acolhia José supostamente sem fazer
diferencas. Contudo, no decorrer da anélise, pude perceber que Flor ndo era apenas uma mulher que
cuidava da casa ap6s aposentar-se, fazendo a especial caridade de cuidar de um bebé 6rfao de mae.
Ela representa muito mais que isso. E o centro e norte na tomada de decisdes da familia. Teodoro
sempre perguntava a ela antes de tomar qualquer atitude por mais infima que fosse. Ela por sua vez
decidia por si mesma, inclusive impondo sua presenca na familia do vizinho e impondo a presenca
de José em sua propria familia. Seus filhos, Joana de 24 anos e Bruno de 18 anos chegaram a sentir
ciime do bebé adotado, mas acabaram aceitando e respeitando as decisdes de Flor.

Independentemente de qualquer juizo de valor que se faga sobre a vida e as escolhas de Flor,
pode-se constatar nos atendimentos que pouco ou nenhum lugar era dado para a narrativa de sua
sexualidade. O marido apenas aparecia na figura de pai e seu investimento afetivo era quase na
integra dedicado ao novo bebé. A realidade era que Flor vinha a viver plenamente a maternidade

pela primeira vez, posto que nao pudera dar muito de seu tempo, a0 menos qualitativamente, a seus
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dois outros filhos ja crescidos, uma vez que trabalhara em hordario integral durante a infancia e
adolescéncia de ambos. Foi apenas numa maturidade tardia que encontrou espaco para ser mae, nao
s6 com as obrigacdes e deveres, mas com a plenitude do prazer de cuidar (Winnicott, 1999). Ela
tem na maternidade de José seu maior entretenimento. A principio dedicava-se a andlise com uma
fala quase exclusivamente voltada aos problemas do filho adotivo, por seu comportamento
indisciplinado, altivo e querelante. Agora, j& comecava aos poucos a falar de si. Se sempre
reconhecera a importancia de Teodoro na constitui¢do e estrutura¢io de sua familia de base, ainda
faltava muito para aceitar a influéncia de Vadinho sobre seu filho. Uma histéria clinica em que
sobravam os pais. Vadinho, por sua vez, ocupava um lugar estigmatizado, de maconheiro incapaz
de criar sozinho os proprios filhos, apesar de contribuir com o sustento de José, ao entregar
mensalmente parte da pensao deixada pela esposa falecida para Flor. A figura paterna fazia excesso
e excecdo, seja por haver dois pais, um presente € outro ausente, um atuante e outro como marca da
castracdo e da tragédia nas origens da filiacdo. Em alguma medida essa mae também pode ser
reconhecida como uma mulher falica, que aos poucos foi construindo sua feminilidade enquanto
mae, apesar de ainda ndo haver muito espago para a sexualidade feminina stricto sensu. Ainda ha
muito a relatar e analisar sobre esse caso, principalmente porque o trabalho clinico continua.
Entretanto, resta uma questdo insuperdvel, no sentido de uma indecidibilidade, como define Jacques
Derrida (2000). Como suportar e apostar na multiparentalidade presente nessa familia sem querer
definir claramente espacos, regras estritas ou recorrer a Lei? Seria possivel deixar acontecer, laissez
faire, sem oficializar a ado¢ao? De alguma maneira, a configuracdo dessa familia ruma para certa
indefini¢do. Alguns fantasmas em relacdo ao amor de José e a legitimidade da parentalidade por
vezes voltam a cena. Cabe portanto ao analista escutar, dar suporte, desmistificar e promover a
elaboracdo psiquica dessa mae, figura feminina potencialmente dotada de um filho com dois pais...
Afinal, a presenga da figura paterna estava correlacionada a uma relacdo minimamente equilibrada

com o filho adotivo, expressa também na relagao com a equipe de saude.
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