A Subjetividade na Adogao: Um Pequeno Ensaio®
The subjectivity in adoption: A little essa
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Resumo: O presente trabalho visa abordar a constru¢do da subjetividade do sujeito
adotado e suas implicacBes. No hé interesse neste artigo em aprofundar teoricamente o
tema da adocdo, nem revelar seu desenrolar na histdria, e sim fazer uma reflexdo em
torno desta constituicdo, como sujeito que emerge na relagdo com o outro, incluindo o
terapeuta. Foram utilizados autores como Freud, Winniccot, Lacan, dentre outros, para
ajudar a pensar e a entender sobre a temética. A fim de ilustrar o assunto, este trabalho
apresenta um caso clinico, mostrando as articulagbes entre a teoria e a técnica
psicanalitica com pacientes adotivos. Conclui-se que mais estudos psicanaliticos sobre a
constitui¢do psiquica do sujeito adotado sejam realizados.

Summary: The present work seeks to approach the constitution of the subjectivity in
the adopted subject and its implications. There is no interest, in this work, in a
theoretical deepening on the theme of adoption nor in its history, but to do a reflection
on this constitution as subjetc that emerges in the relationship with the other, including
the therapist. It was used Freud's theories, Winniccot, Lacan among others to help to
think and understand this theme.
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“Era ele que erguia casas
onde antes s6 havia chéo.
Como um péssaro sem asas
Ele subia com as casas
Que Ihe brotavam da mdo.
Mas tudo desconhecia
De sua grande misséo:
N4o sabia, por exemplo
()
que a casa que ele fazia
sendo a sua liberdade
era a sua escraviddo.
()
Mas ele desconhecia
Esse fato extraordinario:
Que o operario faz a coisa
E a coisa faz o operario

()

(O Operario em construcdo — Vinicius de Moraes)
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Ha desafios especificos quando o assunto é adocdo. Ndo ha como negar que é
uma situagdo traumatica e que pode trazer consequéncias irreversiveis, além de um
arduo trabalho de elaboragéo psiquica por parte do sujeito adotado e dos pais adotivos.
Trabalho que depois, num tratamento psicoterapico, vai ser transferido para o terapeuta,
onde este terd que lidar com questdes primitivas, que fazem parte do inicio da vida de
qualquer sujeito.

Enfatizo nesse trabalho a construgéo da subjetividade nos sujeitos adotivos e a
sua busca por identificagdo que esta intimamente implicada. E um tema complexo,
pouco explorado e com pouca literatura psicanalitica a respeito, mas nada que impedisse
ir em busca de satisfazer questdes ndo respondidas ou pouco trabalhadas.

O tema escolhido esta fundamentado em diversos autores, passando por Freud,
Winniccot, Lacan, dentre outros, os quais auxiliaram a abordar questbes como o
reconhecimento familiar, a rejei¢do, o vinculo mée-bebé, a angulstia de separagdo, a
construgéo do psiquismo, a identificagéo e a subjetividade.

Ha ainda muito a ser explorado, mas daremos inicio as reflexdes a partir da
constituicdo do humano enquanto sujeito e, para isso, serd utilizado material clinico de
uma paciente que estd em atendimento ha dois anos. A busca pela construgdo de si
mesma como sujeito diferenciado € constante e esta presente nas suas atitudes, ao
mesmo tempo em que traz reflexos de falhas bésicas, iniciais, que precisam ser

reparadas de alguma forma para que possa viver bem dentro daquilo que é possivel.

Discusséo tedrica

Quando o tema é adogdo, logo pensamos em algo delicado. Isso acontece por
estar envolta em mitos e preconceitos. Ha uma tendéncia, na maior parte da literatura,
levando para dois tipos de discussdes: um reconhecimento traumatico da adocéo,
problemética, ou um repudio aos preconceitos, mostrando que os vinculos se constroem
na relacdo parental, na convivéncia e no exercicio das funcdes de pai e mde. Ha muitas
fantasias, tanto do lado dos pais adotivos quanto do lado dos filhos adotados, assim
como um desejo de reconhecimento familiar. Reconhecimento fundamental para as
futuras identificacdes do sujeito.

Mas h& uma preocupagdo que ocupa um lugar central nessa trama, que € a
origem do filho. Em relacéo a isso h& sempre uma ambiguidade: contar a verdade sobre

a origem do filho e, a0 mesmo tempo, uma vontade de ndo querer saber dela. Esta
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Gltima serviria como uma protecdo, mas criaria um segredo dificil de sustentar, pois um
saber ndo sabido é capaz de provocar efeitos irreversiveis no sujeito. Apesar de que
mesmo contando a verdade, esta nunca é absoluta, ficando um vazio que precisa ser
preenchido nas relagdes. Mas em casos de adocao sabemos que ha um desejo de omitir
ou de alterar as informagfes. Hartmann (1984), evidencia que muitos pais inseguros e
receosos escondem do filho a adoc&o, através da negacédo e do segredo com desculpa de
estarem os protegendo do sofrimento.

Esse ocultamento da verdade ou demora na revelacdo gera no sujeito adotado
um sentimento de estranhamento e ap0s ter acesso a uma verdade parcial sente-se
rejeitado, pois vem a pergunta: “Por que me abandonaram?”. Além do mais, ndo ha
consenso quanto & definicdo de adocdo e caracterizacdo do vinculo de parentesco
estabelecido, gerando, por vezes, certos paradoxos.

O direito cria a figura do parentesco civil distinta do parentesco natural, ao
mesmo tempo em que dita que o vinculo paterno filial ndo pode sofrer distingdo. Alguns
juristas definem a "adoc¢do como um ato civil pelo qual alguém aceita um ‘estranho’
como filho". Outros caracterizam a ado¢do como um parentesco civil equivalente ao de
filho, tratando-se, portanto, de um tipo de vinculo de parentesco especial que, embora
equivalente, difere do parentesco natural. H4 quem considere a ado¢do como uma
relacdo tipica de paternidade-filiagdo, mas com efeitos limitados e sem total
desligamento da familia de sangue. A legislacdo vigente determina que nos casos de
homologacdo da adocéo, seja concedido um novo registro de nascimento, com direito a
substituir prenome, na intengdo de evitar preconceitos e rejeigéo social.

Levinzon (2000), assinala que ocultar a historia real a crianca adotada é mesmo
que negar sua origem. Por mais doloroso que seja é o direito de todo individuo
descobrir a verdade, mesmo porque é a melhor forma de elaborar a rejeigdo inicial e
poder confiar em suas figuras parentais. A crianga mesmo ndo sabendo a verdade sente
internamente que existe algo escondido e isso torna ansiogénico.

E comum pensarmos que a adogdo provoca muito mais danos ao
desenvolvimento da crianga, mas ndo podemos atribuir todos os problemas observados
unicamente ao fato de ser adotada. Claro que a adogdo tem as suas particularidades, mas
ndo podemos associar todas as dificuldades somente a ela. A situacdo da adocéo fica
como pano de fundo sobre a qual ha intrincadas relagbes pessoais e familiares que, as
vezes, determinam a patologia. Igualar adogdo & patologia representa uma conclusdo

grosseira e precipitada. E importante saber em quais condi¢es ocorreu a adogio e quais
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0S recursos internos que crianga e familiares possuem para lidar com as vicissitudes de
todo esse processo e com as frustragoes.

Muitos autores tém se dedicado ao estudo da importancia dos primeiros
relacionamentos da crianca, sendo um deles Bowlby (1988), que denomina de “privagéo
da mée” a situacdo na qual a crianga tem prejudicada a oportunidade de estabelecer nos
primeiros anos uma relagdo complexa, rica e compensadora com a mée. Quanto maior o
intervalo entre a separacdo da mae natural e sua adog&o definitiva, maior o estado de
“privacdo” e suas consequéncias. A crianca pequena, que estd desenvolvendo e
construindo ainda seu aparelho psiquico, ndo pode lidar bem com estas perturbacdes, e
isto pode acarretar distirbios nervosos e uma personalidade instavel.

Para Bowlby (1988), a mée adotiva pode suprir necessidades bésicas da crianca,
a medida que estabelece com ela uma relagéo intima, calorosa, regular e constante. Ele
acrescenta que, a crianca afastada da sua mée passa por trés fases: A fase do desespero,
em que o bebé alterna seus sentimentos de esperanga, momentos em que a perde e em
outros a renova. Na outra fase vem o desligamento, provocando uma mudanca
significativa em que o bebé parece ndo lembrar mais da mée e caso ela regresse, parece
ndo a reconhecer. Na ultima fase, o comportamento serd influenciado pela separacéo,
demonstrando abundéncia de sentimentos em relacdo & mae, e ocasionando para um
comportamento de apego mais intenso e desta forma comega a solicita-la ansiosamente.

E possivel observar uma angustia de separagdo na clinica com os adotivos,
comparando com o0s ndo adotados. Chama atencdo, pois é algo que é vivido com
intensidade e mecanismos de defesa como a repressdo, deslocamento e negagdo de
afetos sdo freqiientemente utilizados. Quinodoz (1993), ao se referir ao efeito dos
recursos utilizados para evitar a percep¢do da angustia de separacdo, afirma que o
sujeito passa a ndo saber mais por quem ele sofre, nem mesmo aquilo que sente em
relacdo a separacdo ou a perda do objeto investido. H4 uma certa causalidade entre a
separacdo e as diversas manifestacbes inconscientes desse tipo de angustia, que
podemos observar atendendo um sujeito na condic¢do de adotado.

Podemos pensar em algumas hipoteses sobre essas manifestacfes de angustia.
Elas podem reavivar sentimentos relativos & situacdo de separacdo dos pais naturais,
ocorrida numa fase precoce da vida, e que o terapeuta é sentido na transferéncia como
se pudesse reproduzir essa situacdo traumatica. Emogdes sdo despertadas, que muitas
vezes o individuo sente que ndo pode conter dentro de si, relacionadas com estados de

fragilidade, impoténcia, panico, dor, raiva, medo. E tudo isso é acompanhado pela
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fantasia de perda dos pais naturais, mais especificamente da mée natural (as referéncias
ao pai natural sdo menos frequentes).

A psicanélise de um modo geral d& uma atengdo especial as primeiras vivéncias
do bebé como elementos determinantes na formagdo do psiquismo do sujeito. Uma
separagdo muito precoce, troca de cuidadores, pode gerar conflitos por vezes
irreversiveis. E nesse primeiro momento da vida que a crianga vai construir a sua
identidade através do vinculo com o outro. Nessa fase, 0o bebé necessita de uma certa
estabilidade para sentir-se seguro; os dois, mée e bebé, precisam aprender a “dangar no
mesmo ritmo”, no mesmo tempo, e a sequéncia de movimentos, as respostas das
expectativas vao entrando em sintonia. Quando isso ndo acontece, gera uma situagéo de
insatisfagéo para ambos.

Winnicott (1956) fez importantes contribui¢des para a compreensdo do mundo
interno da crianca adotiva e fundamentou os alicerces de uma teoria do inter-
relacionamento. Segundo ele, a sensibilidade da méde é essencial, e sua origem e
desenvolvimento ocorrem no periodo pré-natal, no decorrer da gravidez e vai
aumentando, continuando por algum tempo depois do nascimento da crianga. Esse
estado da mée foi denominado por Winnicott de “preocupacdo materna primaria”.

De acordo com Winnicott (1956), o bebé, no inicio da vida, apesar de sua
tendéncia inata ao desenvolvimento, tem um ego incipiente e despreparado para lidar
com as demandas do id. H& uma fragilidade psicoldgica por parte do bebé que necessita
de constantes interferéncias da mée para ajudar a estruturar o aparelho psiquico e a se
sentir compreendido e contido. Ele denominou essa atitude de holding, que seria a
capacidade da mde de empatia, de intuigdo inconsciente e comunicagéo silenciosa entre
a dupla.

J& as criancas adotivas de uma maneira geral viveram situagdes que envolviam
um fracasso na preocupacdo materna primaria e na capacidade de holding da mae
bioldgica. Caso tenham sido adotadas logo ap6s a separacdo da mée bioldgica, tém a
possibilidade de serem cuidadas por uma outra mae, mesmo néo tendo passado por todo
0 processo de “preocupacdo” com o filho. A mée adotiva pode desenvolver também
uma capacidade de holding e pode ajudar seu filho a se sentir compreendido e contido.
A questdo seria quanto a esse espago de tempo que existe na adog&o, na passagem de
uma mae, instituicdo, para a nova mae, familia, e quais os efeitos que causariam no

psiquismo da crianca e na formacéo de sua identidade.
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A importancia da coincidéncia de ritmos entre a dupla mée-bebé tem a ver com
0 marco da identificagdo. Nas criangas adotivas, a relagdo com a mae adotiva é um
pouco mais delicada, pois elas tém que enfrentar desde cedo situagdes que exigem uma
adaptacdo. Essas criangas perderam o contato com um ritmo corporal que estavam
vivenciando dentro da barriga e precisam se adaptar a um outro ritmo ao entrar numa
nova familia. Mas tudo isso vai depender de como vai ser representado para o bebé, o
que pode ser facilitado ou dificultado, pois muitas vezes um bebé desejado e amado ndo
deixa de ter suas hostilidades. Um bebé legitimo também sofre com as fantasias de
rejeicdo, isso sem aprofundar muito nas experiéncias vividas pelo corpo (gases, colicas,
fome...) que séo sentidas como hostilidades do mundo externo.

Todas essas experiéncias, percepgdes, sentimentos, vao construindo o aparelho
psiquico do sujeito. E essas primeiras experiéncias sdo fundamentais para qualquer ser
humano. Segundo Freud (1895), o aparelho € formado por um processo de estratificacdo
“... 0 material presente em forma de tracos de memdria estaria sujeito, de tempos em
tempos, a um rearranjo segundo novas circunstancias - a uma retranscricdo” (p.254).
Desde o inicio de sua elaboracéo tedrica, Freud considerou o psiquismo como um
grande capturador de excitagdes, que seriam vinculadas a determinadas representacdes,
para uma posterior descarga. Sendo assim, de um lado haveria um quantum de energia
que precisava ser descarregada e, de outro, um dispositivo construido para efetuar um
certo tipo de trabalho frente a essa estimulagéo. O aparelho psiquico precisa dar conta
dessa excitacdo que o invade, e a sua funcdo é justamente essa, fornecer algum sentido.

O sujeito adotado sofre com os sentimentos de abandono e rejeicdo. Surge neles
a pergunta “Por que comigo?”. E preciso um esforco grande para uma elaboragio
positiva que possibilite construir em cima desses sentimentos algo diferente, dar novos
significados. A inscri¢do da dor, que acontece juntamente com a constitui¢do do sujeito,
vai repercutir por toda a vida. De acordo com Freud (1895), no texto “Projeto para uma
Psicologia”, “...a dor deixa atras de si facilitacBes especialmente abundantes”(p.326).
Nisso o processo terapéutico auxilia bastante, porque ali o sujeito podera falar de algo
que muitas vezes é evitado nas suas familias — a sua ado¢&o, que € um assunto doloroso
para 0 sujeito. Muitas vezes cria-se um segredo, dificultando assim, o processo de
elaborag&o da rejeicéo, a aceitagéo por ser diferente, por ndo possuir o mesmo sangue e
0S mesmos tragos fisicos.

Esses sentimentos de abandono, de rejeigdo, sdo atuados pelos adotados.

Certamente eles ndo lembram do momento em que foram dados para adogdo, se esta
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ocorreu cedo, mas ha algo da ordem do indizivel que carregam consigo. Em “Recordar,
repetir e elaborar”, Freud (1914) afirma que o individuo ndo lembra coisa alguma do
que esqueceu e reprimiu, mas o expressa pela atuagdo. A pessoa o reproduz ndo como
recordacdo, mas como agéo, repete-o sem saber o que esté repetindo e sob as condigdes
da resisténcia. Muitas vezes um evento atual que desperta desprazer esta relacionado a
um anterior que foi recalcado. Como é o caso da paciente que desejo discutir, que repete
algo na sua vida sem saber o porqué.

De acordo com Lacan (1961), o interessante no automatismo da repeticdo, ndo é
que seja sempre a mesma coisa, € Sim 0 porqué isso se repete. Sendo que muitas
repeticbes deixam suas marcas no corpo, como uma forma de ndo deixar 0 sujeito
esquecer de algo que precisa ser reelaborado, ressignificado. Alguns sintomas ou
doencas aparecem em 0rgdos que nos faz parar e perguntar: “O que esta precisando ser
digerido?”. Como é o caso de doencas ou sintomas na regido do estbmago. Sabemos
que nessa regido é depositada muita carga emocional e que aqueles que tem essa
predisposicdo convertem para ela como uma forma de solu¢do de compromisso para o
conflito. Portanto, somatizar é exprimir o sofrimento emocional sob a forma de queixas
fisicas.

Freud (1909) em seu artigo “Romances familiares”, refere-se a tendéncia
comum e natural da crianca de imaginar que é na verdade adotada e que seus pais
bioldgicos seriam pessoas melhores. Esses devaneios fazem parte da realizagdo de um
desejo por parte da crianga e tém seus objetivos. As criancas quando punidas por suas
travessuras tentam se vingar dos pais através dessas fantasias. Mas Freud (1909), no
mesmo texto referido acima, comenta que essa ingratiddo e essa infidelidade sdo apenas
aparentes e que, na verdade, todo esse esfor¢o em substituir os pais verdadeiros por pais
melhores nada mais é do que a expressdo da saudade que a crianca tem dos dias felizes
do passado, “... quando o pai Ihe parecia 0 mais nobre e o mais forte dos homens, e a
mae a mais linda e amavel das mulheres”. (p. 246)

Mas e as criangas adotivas? Quais sdo as suas fantasias? Como todas as outras
criangas, elas constroem fantasias de seu romance familiar. Mas no caso dessas criangas
a fantasia esharra na realidade: elas tiveram realmente outros pais. Isso gera dor,
confusdo e desprazer. A novela familiar da crianga adotiva ndo é uma novela, mas um
aspecto da sua realidade que intensifica a fantasia do abandono. Ao menor sinal, real ou

ndo, de ndo serem amadas por seus nOvos pais, sentem novamente serem abandonadas.
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Sua fantasia volta aos pais reais a quem imaginam de condicéo social superior a dos
pais adotivos.

Isso nos remete & idade em que se deve contar sobre a adocéo. Creio que quando
comegcam a investigar sobre o seu nascimento. Mas e quanto & idade da crianga no
momento da adog¢do? Qual momento geraria menos conflitos? Segundo Mac Donnell
(1981), a idade da crianga no momento da adocéo deve ser o mais cedo possivel para

uma melhor relagdo mée-filho.

...cuanto mas temprano se efectle la adopcidn, va a ser mejor, porque el nind
adoptado tardiamente tendria que cambiar, por asi decirlo, el ‘imprinting’
hecho hasta ese momento por otro nuevo con todos los conflictos que esto le
acarretaria. (MAC DONNELL, p.114).

As criancas adotadas costumam apresentar os mesmos conflitos, crises e
sofrimentos que as ndo adotadas, entretanto a intensidade é maior, pois o conhecimento
da adocdo produz um desconforto psicoldgico, no qual outras criangas sdo poupadas.
Sendo que, a rejeicdo, € um desses sentimentos que estari presente quase que
constantemente. Para pensarmos um pouco mais sobre esse sentimento vou me remeter
a uma historia infantil. A historia é a do “Patinho feio”, familiar para a grande maioria.
Minha inten¢&o aqui ndo € conta-la em pormenores, mas dar rapidas pinceladas para nos
ajudar na compreenséo do caso.

Conta-se que havia um ovo diferente no ninho de uma pata. Dele, nasceu uma
avezinha graida, desengoncada e acinzentada, diferente de seus irméos. Essa diferenca
foi determinante para, a partir dai, surgir a discriminagéo por parte dos irméos e da mée.
Cansado de ser maltratado, abandonou sua familia. Passou por diversos lugares e
situacOes, escapou de perigos e sempre se sentindo rejeitado e desprezado. Mas sentiu
falta da &gua e resolveu voltar para o lago, sozinho. Chegando a primavera, os belos
cisnes voltaram, aves que tanto admirava. Sentindo-se amedrontado com todas aquelas
aves bonitas, curva a cabeca e se vé no espelho das &guas. E foi nesse momento em que
se descobriu o0 mais belo dos cisnes.

Essa historia consegue capturar a angustia da crianga pequena quando se
imagina estar no ninho errado, ser adotada. No caso do adotado, por ndo possuir a
mesma origem que seus irm&os, por ndo ter um lago de sangue com aqueles com quem
vive, ndo significa que ndo tenha vinculos. Somente o la¢o bioldgico ndo da sustentagdo

para uma relagdo de amor. Como nos diz Corso (2006),
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.. somos todos adotivos, o lagco biolégico ndo nos oferece as garantias
necessarias para sentir-se amado. Mesmo que sejamos nascidos da mesma
mae que nos amamentara e educara, ainda resta um vago e desagradavel
sentimento de ser o0 ovo errado no ninho errado.” (CORSO, p.33).

E assim que se sente o sujeito adotado, um estranho no ninho. Mas esse
sentimento pode ser diminuido ou mesmo diluido se a familia que o recebeu o
reconhece como filho e membro da familia. Afinal, o sentimento de rejeicdo ndo faz
parte apenas do universo dos adotados.

E no seio dessa nova familia que a sua subjetividade vai se constituir, onde os
investimentos, identificagdes vao ocorrer, e tudo isso independe dos lagos de sangue.
Segundo Freud (1923) “... os efeitos das primeiras identificagdes efetuadas na mais
primitiva infancia serdo gerais e duradouros”(p.45). Essa crianca, adotada ou ndo, vai
precisar ser libidinizada, investida, ou como diria Lacan (1961), desejada. O desejo pelo
filho, e mais uma vez digo, adotado ou ndo, é anterior, € condi¢ao para 0 sujeito. Para
que ocorra identificacdo € necessario um desejo, investimentos, pois é nessa relacdo
libidinizada com o outro que a crianga vai se formar. E se identificando com o outro que
nasce a diferenca, ja que a identificacdo é a relacdo com o idéntico, mas instalando a
diferenca.

De acordo com Freud (1921) no texto “Psicologia das massas e andlise do eu”,
“A identificacdo é conhecida pela psicanélise como a mais remota expressdo de um lago
emocional com outra pessoa. Ela desempenha um papel na histéria primitiva do
complexo de Edipo” (p.133). No mesmo texto, ao se perguntar como se forma um
grupo e sobre sua capacidade de exercer influéncia na vida das pessoas encontra a
pulsdo pela via do ‘amor’ como a que promove lacos, lacos que sé se fornecem pela via
da identificacdo. Lacan enfatizou a identificacdo pelo “traco unério” que retomou de
Freud, sendo esse traco constitutivo e que se origina de um outro. Continuando no

mesmo texto citado de Freud (1921), ele delineia uma identificacdo *“... parcial,
extremamente limitada, e [que] toma de empréstimo apenas um trago Unico da pessoa-
objeto” (p.134).

Para a Psicandlise, o nascimento do humano envolve mais do que cuidados
bioldgicos, implica pois, para que uma subjetividade possa advir ali, seja antes
necessario que haja uma adocéo no simbdlico. Assim, mais do que apontar para uma
sobrevivéncia do bioldgico, a questdo que se coloca para o filho do homem é a sua

insercdo em uma vida subjetiva. Questdo que a adogdo simbdlica — enquanto

45

Contemporanea - Psicandlise e Transdisciplinaridade, Porto Alegre, n.06, Abr/Mai/Jun 2008
Disponivel em: www.contemporaneo.org.br/contemporanea.php




reconhecimento e aceitagdo de um dom divino, de um fruto da ciéncia ou do
acolhimento de uma crianca adotiva — coloca para os interessados no assunto.

Segundo Lacan (1961), o ser humano vive a partir de uma antecipagdo pela
palavra do outro, que o adota na concessdo de um nome, inserindo-o numa linhagem
significante. Assim, toda crianca, filho bioldgico ou ndo, advird enquanto sujeito a partir
da sua inscricdo numa linhagem familiar. Inscricdo que se dard na medida em que esses
pais adotantes se engajem numa transmissdo colocada para-além de uma genética, mas
que passara antes por uma transmissdo simbolica e, portanto, pela lei do significante.

O eu vai ser o lugar das identificagdes onde o sujeito se relaciona a partir de uma
falta e busca sua unidade de ser numa relagdo que serd sempre dissimétrica. E a
identificacdo vai se dar exatamente por um assujeitamento a lei, a uma lei internalizada
pela via do ideal do eu.

Essa identidade vai se estabelecendo a cada instante num movimento ao mesmo
tempo particular e paradoxal que se repete continuamente. Ela repousa sobre uma linha
imaginéria demarcada pelos fantasmas que permitem ao sujeito resolver o paradoxo
entre aquilo que o assemelha e aquilo que o distingue. Como foi dito anteriormente é
preciso que algo o assemelhe, mas instalando ao mesmo tempo uma diferenca. Essa
diferenca que marca o sujeito como unico, distinto, é vivida pelo adotado como algo
que o discrimina. E aqui que o processo terapéutico entra, construindo uma diferenca
fundamental para existir no mundo como sujeito. De acordo com Lacan (1961), esse
traco Unico que cada um carrega € constituido na relagdo com o outro, através do
processo identificatorio, mais especificamente na sua inaugural relagdo com o outro, e é
dai que véo surgir novos tragos e a instalacdo de um vazio, pois esse outro ndo vai
satisfazé-lo plenamente. E é quando entra a falta constitutiva, pois ela é condigdo de
inscrigdo para todo ser.

A falta existente em todo caso de adogdo vai precisar ser organizada de alguma
forma. E uma das possibilidades do sujeito dar novos sentidos a essa falta que, como
disse acima, € constitutiva, é falando, no processo de fala e escuta com um outro. Uma
elaboragéo deve ser feita, pois o sujeito adotado traz consigo uma perda, portanto, um
luto que necessitara ser reparado e substituido. A familia precisa ser capaz para dar
continéncia ao membro adotado e possibilitar a abertura de um novo caminho.

Como podemos perceber a identidade ndo vem pronta, mas é fruto de uma
construcdo continua, por isso passivel de ser revisitada e redefinida, numa proposta

terapéutica. E um processo que vai se desenhando, ou melhor, vai construindo e
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desconstruindo para dar passagem para o novo, o qual exige um abandono de simbolos,
imagens, conceitos e preconceitos. Na carta 52, Freud (1896) introduz um elemento que
vai redimensionar a concepg¢do freudiana do aparelho psiquico, que € a nogdo de
inscricio (Niederschrift). E ela que vai inaugurar o aparelho psiquico para que novas
inscrigdes e retranscrigdes possam advir e tornar o individuo em sujeito.

Inscrigdo, retranscricdo, circunscrigdo, nomeagdo. S&o elementos que irdo
instituir o eu a partir da experiéncia priméria de satisfacdo, por isso tdo importante esse
primeiro momento da vida. No caso da adocdo, uma subjetividade também vai se
construir, resultante de marcas singulares na formag&o do homem.

Mas, para que o terapeuta possa ajudar nessa reelaboragdo é importante ter
ciéncia até que ponto foi a sua propria analise para poder escutar alguém nessa condigao
de adotado. Pois é nesse espago que ira se construir que o paciente vai vivenciar suas
experiéncias, atualizando com o terapeuta suas frustracbes e probleméticas. Freud
(1910) afirma que “... nenhum analista vai além do que seus proprios complexos e
resisténcias permitem...” e denomina de contratransferéncia a influéncia do paciente

sobre 0S sentimentos inconscientes do analista.

Fundamentac&o tedrico-clinica

Na clinica pude acompanhar um caso de adogao que foge dos parametros legais.
A paciente que vou chamar de D., tem 34 anos, é solteira e estd em atendimento ha 2
anos. Ela foi adotada quando tinha um ano e meio de idade. A questdo da idade é outro
fator muito importante, j& que ir& influenciar na relacdo com a familia, principalmente
no vinculo mée-filho. A paciente ndo sabe nada a seu respeito até a idade de um ano e
meio, quando foi dada para adocéo.

Mac Donnell (1981) diz que o momento da adogdo deve ser o mais cedo
possivel para beneficiar a relacdo mée-filho. Isso porque as criangas adotadas quase que
no momento do nascimento desenvolvem através do tempo uma conduta equiparével a
de um filho bioldgico, mas que quando a adogdo ocorre tardiamente os resultados ndo
eram tdo bons, aumentando a problemética quanto mais idade tinha a crianca. Se
levarmos em conta a questdo da idade do adotado no momento da adogdo e suas
consequiéncias, chegaremos a concluséo que a referida paciente € um exemplo disso.
Sua problematica compreende sentimentos de rejeicdo, diferenca, estranheza,

inseguranca, dificuldades nas relagdes e uma busca por identidade. Séo elementos que
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podemos encontrar nos ndo adotados certamente, mas parece que sdo mais evidentes
nos adotados.

No caso dessa paciente, ela foi “doada” para os pais adotivos. Eles ndo foram em
busca de uma crianca para adotar. Este € um ponto que vale ressaltar j& que ndo houve,
ao menos conscientemente, um desejo por um novo beb&. A histéria € um pouco
confusa, mas vale a pena o esforgo para entender o caso, pois assim conseguiremos
entender o seu funcionamento na vida.

Uma mulher que trabalhava como faxineira em varias casas, inclusive desses
pais adotivos, recebeu da mée bioldgica a crianca para dar para alguém cria-la. Foi dada
para uma primeira pessoa, mas essa ja tinha uma crianca pequena e ndo se achou em
condigdes de acolher uma outra. Entdo “passou adiante” (palavras da paciente) e deu
para essa mulher que veio a ser a sua mée adotiva. Essa é uma histdria que possui mais
de uma rejeicéo, a qual é dificil de lidar e significar.

A familia que a acolheu ja tinha dois filhos adolescentes (16 e 18 anos), passou a
cria-la como filha e ndo contou a ela que era adotada. S6 ficou sabendo da adocdo aos
10 anos de idade, quando numa festa de aniverséario infantil uma amiga da mae
perguntou “se essa era a crianga que pegou para criar”. Disse que perguntou a mée o
que a sua amiga estava perguntando e ela apenas respondeu que ndo era nada. Mas
insistiu durante alguns dias e foi quando a mae Ihe contou a verdade. Relatou ter ficado
revoltada na época, mas que depois compreendeu a atitude da mée, achou que ela fez
isso para protegé-la. Aqui me parece que introjetou a atitude da mde e passou a protegé-
la. Como ela mesma falou: “Sei que ela ndo fez isso por mal, ela s6 mentiu...mentiu
ndo, ela omitiu. Ela s6 me omitiu a verdade para me proteger. Ela ndo queria que eu
sofresse mais.” Parece que para ela a atitude de omitir Ihe traz mais conforto, mas por
traz de uma omissdo creio que hd um ndo fazer, um deixar de lado, ndo se posicionar.

A relagdo com o pai adotivo foi se complicando a medida que ia crescendo. Ele
faleceu ha quinze anos. Diz ter tido um pai ausente, que ndo lhe dava atencdo. H&
poucas informagdes a seu respeito. O que ela contou dele até 0 momento é que traia sua
mée, sumia durante dias e quando voltava sua mée o aceitava. Separaram-se, mas ele
continuou freqlientando a casa da familia como se nada tivesse acontecido. D& para
perceber que existe um sentimento de raiva quando fala dele. N&o gosta de falar do pai,
pois sabe que tem algo mal resolvido ai. S&o palavras da prdpria paciente quando o
assunto é o pai. “Sei que tenho que falar dessa coisa de pai, mas ndo to a fim, quero

falar das coisas boas que téo acontecendo na minha vida”. E assim é feito. O seu desejo
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é respeitado, mesmo sabendo que a questdo paterna se manifesta nas entrelinhas. Da
mesma forma aconteceu com o assunto da sua adogao.

Conta que quem realmente foi seu pai foi o irmdo que hoje tem 49 anos, €
aposentado por invalidez e é com quem mora. Ela cuida desse irmdo devido a doenga
dele. Segundo ela, ele tem uma doenca degenerativa, a qual ndo soube me dizer o nome,
mas que afeta o sistema motor, a fala e que precisa de cuidados constantes. No inicio do
tratamento reclamava bastante por somente ela se responsabilizar com os cuidados do
irmé&o, dizia querer que a irmé (47 anos) ajudasse, dividisse com ela “0 peso” como ela
costumava falar, mas ha pouco tempo se deu conta que cada um fazia aquilo que queria
e que ela estava so reclamando e ndo fazia nada. Foi quando resolveu mudar de atitude e
assumir os cuidados com o irmé&o sozinha e ndo esperar mais pela irma. Parece se sentir
melhor com isso, com essa deciséo, apesar do “peso”, como ela mesma diz. Mas diz ndo
saber viver sem fazer o que ela faz, que nas suas palavras € “... eu faco e aconteco. N&o
sei ficar parada e esperar que venham fazer e ndo vém”.

Sua irmd é casada e tem dois filhos, de 20 e 24 anos, é depressiva e parou de
trabalhar. Tinha uma locadora, na qual a paciente trabalha atualmente e a comprou da
irmd. Esse € um dado interessante. A paciente assim que iniciou o tratamento trabalhava
numa empresa de calgados do estado, bastante conhecida, e que lhe possibilitou
experiéncias profissionais gratificantes, incluindo ir morar em outros estados a servigo
da referida empresa. Era considerada uma excelente profissional, segundo contou. Mas
se dizia insatisfeita com o trabalho, desejava algo seu, um negdcio proprio. Foi quando
a irma lhe prop6s comprar a locadora e ir pagando aos poucos, como fosse possivel.

Com essa decisédo, essa mudanca profissional, sua vida financeira foi alterada e
comegou a ter problemas e dividas. E o irmdo quem lhe ajuda a pagar as contas e
dividas. Podemos pensar que a sua decisdo recente de assumir os cuidados, sozinha, do
irmdo é uma forma de pagar essa “divida” que parece nunca ter fim. A “divida” parece
ser um sentimento presente nos adotados. Ela cuida do irméo, resolveu assumir sozinha
esse compromisso, como uma forma de pagamento, de devolver com cuidados o que ele
e a familia Ihe deram.

Quando D. chegou para tratamento dizia querer lidar melhor com a morte da
mae que havia falecido ha cinco meses. Contou-me sua histéria, mas ndo era sua
vontade falar sobre a adogdo. Entéo a deixei & vontade, mesmo percebendo que por traz
das suas palavras o tema da adocdo era constante, e quando mostrava isso a ela, mudava

de assunto ou me falava claramente para ndo tocar nesse assunto, “... ndo quero tocar
49

Contemporanea - Psicandlise e Transdisciplinaridade, Porto Alegre, n.06, Abr/Mai/Jun 2008
Disponivel em: www.contemporaneo.org.br/contemporanea.php




nesse assunto”. Percebi que seria dificil tratar do tema, entéo esperei o tempo dela, pois
cada um de n6s tem um tempo de fala e de escuta. Acalmei 0 meu tempo de escuta e
aguardei o dela.

Algum tempo se passou e durante esse periodo a paciente somatizou bastante.
Eram vOmitos, dores de cabeca, enjoos, chegando a uma cirurgia para retirada de dois
cistos no cAcix. Isso ocorreu oito meses apds o inicio do tratamento E foi durante o seu
repouso por conta da cirurgia que a “ferida” (palavra da paciente) ficou exposta e
“cutucada” (palavra dela). “Quando a mulher tava la limpando a ferida, tirando aquele
pus, eu ficava pensando na minha vida, nas coisas que eu tinha que cutucar e que sabia
que ia doer”. Ela sabia que haviam coisas a serem trabalhadas, elaboradas, mas s¢ fazia
isso ap6s um sofrimento, e geralmente esse sofrimento é no corpo.

Quando retornou as consultas, veio disposta a falar sobre a sua adogdo e
comegamos a trabalhar. Ela desejava sair em busca da sua mée bioldgica, queria saber
mais sobre a sua historia e achava que a encontrando obteria mais dados, pois 0s seus
irmdos adotivos e toda a familia diziam ndo saber de nada e seus pais ja haviam
falecido. Sendo assim, seus meios para obter informagdes ficaram restritos. Mas ndo
desistiu, saiu em busca de dados. Procurou uma prima que mora no mesmo bairro onde
ela viveu no momento em que foi adotada e que poderia saber de algo. Essa prima lhe
disse que apenas sabia que a sua mée bioldgica morava no mesmo bairro que eles
moravam, s6 que numa vila. Ela foi até essa vila, bateu em varias portas pedindo
informagdes, perguntando se alguém conhecia a historia, jA que ndo sabe nem o nome
da sua mée bioldgica. Foi em vao. N&o conseguiu nada.

S6 que a medida que saia em busca de informac0es e trazia suas frustracdes para
a terapia foi se dando conta que ndo importava mais encontrar a mée bioldgica. O
importante é que tinha comecado a aceitar o fato da sua adocédo e a falar sobre isso.
Aqui se iniciou um processo de reconstrucdo. O seu sentimento de rejeicdo foi
diminuindo, foi sendo elaborado. E aquele sentimento de ser diferente dos irméos nao
acabou, mas em compensagdo se deu conta ser diferente sim, mas que essa diferenga era
importante para ela, pois ndo se via depressiva como a irma, nem dependente como 0
irmdo. D. se diz batalhadora, forte e ndo reconhece essa caracteristica nos irmaos.
Podemos pensar naquilo que Lacan falou sobre a origem do sujeito “aquilo que o
fundou é o que o sustenta”. A paciente foi adotada com um ano e meio e estava muito

doente, teve que lutar para sobreviver. Algo nela fez com que sobrevivesse e
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continuasse existindo. A sua vida é uma luta constante, como ela mesma costuma
colocar.

Ela estd sempre em busca de um relacionamento, estar envolvida com alguém,
mas quando encontra esse alguém que diz gostar, geralmente é comprometido. 1sso esta
sempre se repetindo. N&o aceitava e muito menos gostava quando era apontada essa
repeticdo, pois achava que eu estava dizendo que ela atraia “esse tipo de homem”. Eu
apenas Ihe mostrava que tinha encontrado mais um homem para se relacionar que ndo
poderia Ihe dar aquilo que ela tanto queria: casar, familia, uma casa, filhos. Séo
elementos que a paciente diz desejar para si e que vai lutar para consegui-los. Resolvi
partir por este caminho, algo mais concreto, para que ela comegasse a pensar mais sobre
aquilo que tanto a atormentava, isto é, a atormenta. Utilizei-me dos elementos que ela
me fornecia para propor a ela formas de pensar a respeito de si.

Filhos...Esse € um ponto fundamental no seu tratamento. Estava sempre dizendo
querer ter um filho para poder se enxergar nele. Desejava ver caracteristicas suas em um
filno seu, a cor dos olhos, do cabelo...Algo que fosse parecido com ela. Tinha essa
necessidade bem mais evidente, hoje esta mais atenuada, mas ndo resolvida, se deu
conta que ndo pode apenas ter filhos. Continua querendo filhos, mas pensa num
compromisso com alguém que possa dividir isso com ela. E algum progresso.

Nessa questdo de ter um filho para poder se ver, podemos perceber a inversao
total do espelho no momento da identificagdo. Ela, como mée, é quem deveria servir
como espelho para o filho, e ndo o contrério. Ela deixou apenas de lado esse seu desejo,
mas ha algo ndo resolvido que precisa ser falado. Os lugares de mée e filho estdo
confusos para ela. Ao mesmo tempo em que fala querer ser mée, na transferéncia, busca
os meus cuidados, ser uma filha e que eu lhe dé atenc&o. E possivel perceber, uma falha
bésica, que parece ser caracteristico dos adotados. Levinzon (2000) comenta que muitas
vezes esse tipo de paciente procura, através da relacdo objetal com o analista, um
renascimento psiquico, um novo comeco de vida, um encontro com uma mae-terapeuta
que pudesse estabelecer uma comunicacdo pré-verbal empética e que mostrasse uma
sincronizagdo com seus aspectos mais primitivos.

Houve um periodo interessante durante o tratamento em que ela se viu numa
situacdo que ndo imaginava. Foi quando engravidei. Ndo Ihe disse nada, apenas esperei
0 momento que percebesse para falarmos do assunto. No momento em que se deu conta,
perguntou: “Tu ta gravida?”. Respondi que sim e ela prossegui: “Que legal. Ja sabe o

que €?” Disse-lhe que ndo e perguntei como ela estava se sentindo sabendo da minha
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gravidez. Suas palavras: “Ah, Ana, tu sabe que esse & 0 meu sonho né? To com inveja
sim, mas vamos ver como € que eu vou ficar. Se eu ndo conseguir, eu te falo”. Mas
continuamos com o tratamento, ela sempre querendo saber o sexo, 0 nome do bebé.
Todas as vezes que me fazia esse tipo de pergunta pedia a ela para me falar sobre o que
estava sentindo para que ela pudesse colocar em palavras a inveja e poder elaborar isso
de alguma forma. Parece que falar sobre os seus sentimentos em relacdo a minha
gravidez a ajudou a colocar nos devidos lugares os seus “sonhos” (palavra da paciente).

J& no final da minha gravidez ela vinha falando que a sua vontade de ter um
filho continuava, mas ndo queria ter sozinha, gostaria de dividir com alguém, preferiria
esperar para realizar o seu desejo. Essas palavras me soaram como um alivio, pois como
alguém poderia ser mée querendo se colocar no lugar do filho? Muito precisava ser
trabalhado, o lugar de mae, pai, filho. Fica claro que ela estd em busca da sua
identificacdo, entdo isso é preciso ser resolvido primeiramente. E é neste momento em
gue nos encontramos.

A paciente se vé em muitos momentos desamparada e sozinha, demanda de mim
atencdo, cuidados, um papel de mde mesmo. O seu vinculo primeiro, originério, parece
que sofreu interrupcBes significativas, por isso é preciso cuidado quando em algum
momento ha necessidade de uma parada no tratamento, como férias, licenca
maternidade, ou qualquer outro problema que surja, do qual como terapeutas néo
estamos livres.

Em determinado momento a paciente me pediu para ser atendida duas vezes por
semana, disse que tinha muita coisa para falar. O interessante € que esse momento foi
exatamente ap6s o meu retorno da licenga. No momento apenas perguntei porque
desejava ser atendida duas vezes — ndo que seja desnecessario, ao contrario, ela tem uma
demanda de pelo menos duas vezes por semana. Respondeu que estava sentindo
necessidade. Interpretei que o que estava acontecendo era normal, estava com ciimes
com a chegada de uma “irm&” que demandava muita aten¢do. Atendi o seu pedido, mas
como aconteceu das outras vezes em que tentamos dois encontros semanais, ela néo
suportou. Sinto que ela chega até um certo ponto e ndo sabe lidar com o0s seus
sentimentos de dependéncia. Parece um medo de se tornar dependente de mim, do meu
olhar, e depois perdé-lo.

E possivel sentir na transferéncia que ha sentimentos e fantasias pré-verbais t40
primitivas que escapa a expressdo da linguagem, precisando ser revividas, reconstruidas

e colocadas em palavras, com a ajuda do terapeuta. Levinzon (2000) afirma que a
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situacdo analitica envolve duas pessoas ligadas e se complementando, dentro de um
mesmo processo dindmico.

Ha uma busca de D. por identificacdo. Vemos isso nos seus relacionamentos, na
terapia. Ela procura uma construcdo de si, e isso esta ocorrendo, aos poucos. E & medida
que se permite viver suas experiéncias, mesmo sofrendo, e falar sobre elas, algo vai
sendo elaborado, que é a sua prdpria subjetividade.

A identificacdo e fundamental para a constituicdo de uma subjetividade e isso
acontece desde o inicio da vida, na construcdo do aparelho psiquico e do eu a partir das
experiéncias de satisfacdo. Essas experiéncias vao acarretar numa identificacdo priméria
que compreende um desamparo inicial, um estado de urgéncia e o objeto original que se
perderd, pois na verdade é mitico e 0 que vai permanecer serdo 0s tragos, 0s caminhos,

os trilhamentos.

Consideracoes finais

Apesar do tema ser tdo antigo e de estar presente ao longo da histéria da
humanidade, como na Biblia ou nos mitos gregos, como é o caso de Edipo, esta
modalidade de constituicdo familiar ainda continua envolta em preconceito e
discriminagéo.

Sabemos que o inicio da vida de qualquer ser vivo é fundamental para o seu
futuro. Os primeiros vinculos vao repercutir pelo resto de nossas vidas, querendo ou
ndo. Por isso, no caso da adogdo seria razoavel que fosse realizada de uma forma menos
dolorosa e traumética. Independente de como ocorra, refletird na subjetividade do
sujeito e nos tracos que carregaré para sempre.

Também é de nosso conhecimento que a subjetividade ndo vem pronta, mas €
fruto de uma construcéo continua, por isso passivel de ser revisitada e redefinida, numa
proposta terapéutica. Quanto a questdo da identidade, sabe-se que sempre teremos
alguma identidade operante dentro de contextos sociais e familiares com o0s quais
mantemos expectativas e as quais pretendemos dar respostas. Trabalhar com o tema
adocdo, subjetividade e identidade d& margem para buscarmos muitos conceitos
tedricos, bem como, para revermos nossos valores e nossos pré-conceitos no exercicio
de nossa clinica. Os principios basicos que aprendemos com essas pessoas podem nos

oferecer orientages para planejarmos modos de ajudar nossos pacientes a lidar com as
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circunstancias ~ cambiantes  desse = modelo de  organizacdo  familiar.
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