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RESUMO

As gestacdes gemelares frequentemente apresentam problemas ao longo do ciclo gravidico
puerperal que podem impactar as relagdes iniciais entre maes e filhos gémeos. Considerando-
se, além disso, a escassez de literatura publicada sobre o tema, torna-se essencial investigar e
compreender as questdes relacionadas as vivéncias das maes nesse contexto. O objetivo geral
deste estudo consiste em investigar as questdes emocionais apresentadas por maes de gémeos
atendidas em psicoterapia psicanalitica breve. A pesquisa tem um carater exploratério e foi
realizada com a utilizagdo do método de construcdo de fatos clinicos psicanaliticos.
Participaram da pesquisa duas maes de gémeos, as quais foram atendidas em psicoterapia
psicanalitica breve. Apos cada sessdo, foram elaborados relatdrios constando os fatos clinicos
ocorridos, bem como as percepcdes da psicoterapeuta a respeito das questdes emocionais
vivenciadas/relatadas pelas maes. Tais relatorios foram analisados pela psicoterapeuta, bem
como por trés auxiliares de pesquisa, com o intuito de identificar os fatos clinicos relatados. Os
fatos clinicos identificados foram validados em reunido cientifica, com a presenca de
pesquisadores auxiliares. Os fatos clinicos selecionados foram analisados a partir de
fundamentos teodricos da psicandlise e organizados em trés categorias tematicas: descoberta da
gestacdo e expectativas do parto; relagdo mae-bebés; e maternidade e rede de apoio. Por fim,
verificou-se a importancia da psicoterapia breve de orientagdo psicanalitica como possibilidade
de atendimento as gestantes, bem como a necessidade de capacita¢do de profissionais para essa
demanda especifica. -

Palavras-chave: Gémeos; Fatos clinicos; Maternidade; Psicanalise; Psicoterapia.



SILVA, M. E. S. R. Mothers of twins: emotional experiences in brief psychoanalytic
psychotherapy. 2025. 136 f. (Master’s thesys in Psychology) - State University of Londrina,
Londrina, 2025.

ABSTRACT

Twin pregnancies often present complications throughout the perinatal period, which may
impact the initial relationships between mothers and their twin children. Considering the
scarcity of published literature on the subject, it becomes essential to investigate and understand
the experiences of mothers in this context. The general objective of this study is to investigate
the emotional issues presented by mothers of twins who were seen in brief psychoanalytic
psychotherapy. This is an exploratory study, conducted using the method of constructing
psychoanalytic clinical facts. Two mothers of twins participated in the research, both of whom
underwent brief psychoanalytic psychotherapy. After each session, reports were written
containing the clinical facts observed, as well as the psychotherapist’s perceptions regarding
the emotional issues experienced or reported by the mothers. These reports were analyzed by
the psychotherapist and three research assistants in order to identify the clinical facts described.
The identified clinical facts were validated in a scientific meeting with the presence of the
research assistants. The selected clinical facts were then analyzed based on psychoanalytic
theoretical foundations and organized into three thematic categories: discovery of the
pregnancy and expectations regarding childbirth; mother-infant relationship; and motherhood
and support network. Finally, the study highlighted the importance of brief psychoanalytic
psychotherapy as a possible form of care for pregnant women, as well as the need for training
professionals to address this specific demand.

Key-words: Maternity; Twins; Psychoanalysis; Psychology; Twinniness.
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1. INTRODUCAO

1.1 APRESENTACAO

A maternidade de gémeos sempre ocupou um lugar especial em mim. Como filha
primogeénita, vivi a chegada dos meus irmaos gémeos, Isa e Lipe, que vieram dois anos apos o
meu nascimento. Embora fosse muito pequena para recordar detalhes desse momento, sei que
nao foi facil para minha mae, que contou com a ajuda das minhas avos para cuidar dos "bebés".

A medida que cresci, a maternidade me fascinava cada vez mais. Durante a faculdade,
comecei a explorar a relagdo entre maes e filhos. No entanto, foi em 2017, ao ingressar no
Programa de P6s-Graduacao Latu Sensu em Clinica Psicanalitica da Universidade Estadual de
Londrina, que conheci a Professora Dra. Maria Elizabeth Barreto dos Reis, minha orientadora
neste trabalho, aquela que plantou uma sementinha em relagao a maternidade de gémeos.

Ap0s concluir aquela pos-graduacao, mergulhei nos atendimentos clinicos e me afastei
da Universidade, mas o tema da maternidade continuava a me acompanhar. Quando retornei
como estudante especial ao Programa de Pos-Graduacao em Psicologia para cursar o Mestrado,
reencontrei a professora e percebi que os conteidos apresentados por ela ressoavam
profundamente em mim. Enfim, a semente comegou a florescer. Essa conexao me motivou a
ler ainda mais sobre o assunto e a direcionar minha pesquisa especificamente para a
maternidade de gémeos.

Assim surgiu o presente estudo, que estd organizado da seguinte forma: Este primeiro
capitulo, Introducdo, aborda o aumento do niimero de nascimentos de gémeos ao longo dos
anos e a correlacdo com as técnicas de reprodugdo assistida. Este mesmo capitulo apresenta os
objetivos do trabalho.

No Capitulo 2, Desenvolvimento, ¢ abordada a construcdo da maternidade, a
maternidade gemelar e filhos gémeos do ponto de vista dos pais. Ainda € tratado sobre as

contribuigdes da psicandlise para a tematica da gemelaridade.
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O Capitulo 3, Método, engloba a metodologia utilizada na pesquisa, apresenta os
cuidados éticos e o trabalho feito para coleta e analise de dados.

Na sequéncia, sdo explanados no Capitulo 4 os resultados do trabalho, que consistem
em trés categorias de fatos clinicos psicanaliticos, construidos ao longo deste estudo. Estas
categorias sdo: a descoberta da gestacdo e expectativas do parto; relacio mae-bebés;
maternidade e rede de apoio.

Finalmente, as ultimas consideragdes deste trabalho se encontram no Capitulo 5,

mtitulado Conclusao.

1.2 EXPOSICAO INICIAL

No Brasil, os partos de gémeos representam 1% do total, com cerca de 56 mil criangas
nascidas vivas a partir de gestacdes gemelares num universo de aproximadamente 2,5 milhdes
de recém-nascidos anualmente (IBGE, 2024). Entretanto, dados recentes coletados pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS) - base de dados
fornecida pelo Ministério da Saude - evidenciam que nos ultimos dez anos esse percentual tem
variado entre 56 mil a 63 mil nascimentos de gémeos (DATASUS, 2024). A variacao nos
resultados permite observar que os nascimentos de gémeos tém crescido ao longo desses anos.

De acordo com Zugaib (2016) e Waksman e Schvartsman (2015), um fator crucial para
o aumento no numero de nascimentos de gémeos € o uso crescente de técnicas de reprodugdo
assistida. O avango dessas tecnologias, combinado com a tendéncia da sociedade em adiar a
maternidade, resulta em pais mais velhos e altos custos associados a esses procedimentos, 0s
quais frequentemente levam a implanta¢do de dois ou mais embrides no utero materno. Essa
pratica, motivada pelo elevado investimento financeiro e pela possibilidade de insucesso dos
tratamentos, contribui de maneira significativa para o aumento dos nascimentos de gémeos ou

multiplos.
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Outro aspecto que se modificou ao longo dos anos foi a possibilidade de uma gestacao
tardia. Apos os 35 anos de idade, a quantidade do hormoénio foliculotrofico ou foliculo-
estimulante diminui, o qual tem por fungdo: regular o desenvolvimento, o crescimento, a
maturacgdo puberal, os processos reprodutivos e a secre¢ao de esteroides sexuais nos testiculos
e ovarios. Por outro lado, o aumento de estimulagdo para a producao de évulos, como medida
de compensacao do decréscimo da funcdo ovariana, pode fazer com que no mesmo ciclo
hormonal exista mais de um 6vulo maduro (Zugaib, 2016). Fato este que colabora para que
mulheres submetidas a tratamentos contra possivel infertilidade através da estimulagdo
ovariana vivenciem gravidez gemelar.

E importante ressaltar que o aumento significativo no niimero de nascimentos de
gémeos nao se deve apenas aos avangos na medicina relacionados as técnicas de reproducao
assistida, mas também ao aprimoramento dos cuidados com a saude da mulher e dos fetos
durante o periodo pré e pos-natal. Essas melhorias tém contribuido para a redugdo da
mortalidade perinatal entre os gémeos (Silva, 2023).

Entre os fatores que podem levar a mortalidade infantil em gravidezes multiplas nao
assistidas encontram-se varias complica¢des, incluindo: hipertensdo gestacional; pré-
eclampsia, que ¢ trés vezes mais comum em gestagoes de gémeos do que em gravidezes Unicas;
diabetes gestacional; descolamento da placenta, que pode ocorrer a qualquer momento durante
a gestagdo ou apo6s o parto normal do primeiro bebé, necessitando de cesariana para o segundo;
anemia; colestase obstétrica; crescimento fetal restrito; sindrome da transfusdo feto-fetal; risco
de os corddes umbilicais se entrelacarem, que ocorre apenas em gestacdes monocorionicas, ou
seja, aquelas que compartilham a mesma placenta, entre outras complicagcdes menos frequentes
(Malmstrom & Poland, 2004; Silva et al. 2003).

Além disso, observa-se que cerca de metade dos bebés nasce com peso inferior a 2,5 kg

e a prematuridade ¢ comum, com aproximadamente 50% das gestagdes multiplas resultando
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em partos antes de 37 semanas. Essa situa¢do ocorre porque os fetos precisam compartilhar
tanto o espaco no Utero materno quanto os nutrientes, 0 que aumenta os riscos para ambos 0s
bebés (Zugaib et al., 2016; Waksman & Schvartsman, 2015). Assim, as maes de gémeos ¢ as
criancas de gestagdes multiplas apresentam indices de risco elevados em comparacdo com
gestacdes unicas, tornando essencial um cuidado mais intenso € um acompanhamento rigoroso
durante o pré-natal.

Em um contexto onde as gestagdes multiplas exigem cuidados ainda mais especificos,
¢ importante lembrar que mesmo em uma gestagdo Unica sdo necessarias mudangas
significativas no ambiente ao seu redor. Antes mesmo do nascimento, o bebé comega a ocupar
um espago no imaginario da familia que o acolherd. A mae deve se preparar psicologicamente
para essa chegada e para as etapas que se seguirdo. Posteriormente ao nascimento, segundo
Winnicott (1957/2015), a mae ¢ a unica pessoa que pode apresentar o mundo para o bebé de
forma que ele o compreenda e isso requer dedicacdo. O autor ressalta que isso acontece apenas
pelo fato de a mae ser mae. Por outro lado, comenta que, quando atuava como médico pediatra,
o seu desafio foi justamente ndo interferir ao que ¢ natural quando a mae tem capacidade de
maternar.

Winnicott (1957/ 2015) se debrugou especialmente em falar das relagdes entre maes e
bebés. Assim, em suas publicagdes destaca a importancia do objeto externo na compreensao de
como o ambiente que recebe o bebé influencia em seu desenvolvimento. Nesse sentido,
enquanto a prematuridade e o baixo peso ao nascer sdo questdes criticas nas gestacdes
multiplas, a preparagdo emocional e psicoldgica dos cuidadores para essa nova dindmica
familiar se torna igualmente fundamental, evidenciando a interdependéncia entre satide fisica e
emocional tanto para maes quanto para bebés.

Diante da complexidade do nascimento, pensar em dois bebés simultaneamente implica

multiplicar esses desafios e questdes por dois, os quais implicam em um aumento tanto do
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esforco fisico quanto emocional dos cuidadores. Diante dessa realidade, € pertinente questionar
se essa situacdo poderia colocar as maes em um estado de vulnerabilidade psiquica e quais sao

as demandas trazidas por elas no atendimento psicologico.

1.3 OBJETIVOS

O objetivo geral:

Investigar as questdes emocionais apresentadas por maes de gémeos atendidas em
psicoterapia psicanalitica breve.

Os objetivos especificos:

Identificar os fatos clinicos psicanaliticos ocorridos no atendimento a maes de gémeos
relacionados a funcao materna.

Analisar os fatos clinicos detectados nos casos atendidos a partir de fundamentos da

psicanalise.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1 A CONSTRUCAO DA MATERNIDADE

A constru¢dao da maternidade inicia-se antes mesmo da concep¢ao, enraizando-se nas
primeiras relagdes e identificacdes que a mulher estabelece. Esse processo se desenvolve ao
longo da infancia e adolescéncia, manifestando-se no desejo de ter filhos e culminando na
gravidez. Fatores transgeracionais e culturais também exercem uma influéncia significativa
pois moldam as expectativas sobre o papel feminino tanto na familia quanto na sociedade
(Aragao, 2006; Piccinini et al, 2008).

De acordo com Piccinini et al. (2008), viver a maternidade ¢ uma experiéncia composta
por emogdes, expectativas e sentido. Assim, se trata de uma experiéncia diferente para cada
mulher. A psicanalise tem se ocupado desde sua origem a estudar a experiéncia da maternidade,
a funcdo materna e também as relagcdes entre maes e filhos. O proprio Freud (1905/2016)
destacou a importancia da figura materna na formacao da personalidade, nas relagdes com os
filhos e nas vivéncias edipicas.

O processo de se tornar mae nao € apenas uma experiéncia bioldgica. laconelli (2005)
ressalta que a mulher assume a identidade de mae a partir da possibilidade de identificagdo
crescente com o bebé, percebendo-o como parte de si mesma. Por outro lado, a autora ainda
enfatiza que o vinculo estabelecido entre a mae e o bebé perdura para além do parto.

Dessa forma, verifica-se que a gestagdo ¢ um marco na vida da mulher. Ela traz a
memoria vivéncias passadas que, por sua vez, provocardo emog¢des intensas como
contentamento, tristeza, realiza¢do e frustracdo. Ainda pensando no periodo gravidico, a mulher
também conhece o papel de mde. Até esse momento, ela viveu sendo filha e
esposa/companheira. No entanto, nesse novo contexto ha a necessidade de se ajustar a uma
nova realidade que acarretard em mudancgas nos seus relacionamentos e no seu estilo de vida

(Alves et al., 2007).
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As transformagdes psiquicas e emocionais vivenciadas durante a gestacdo podem levar
a uma intensificacdo da sensibilidade nas mulheres, tornando-as mais propensas a diversos
distirbios emocionais, conforme observado por Raphael-Leff (2017). Contudo, a gravidez
também pode representar uma oportunidade tanto para desencadear crises emocionais quanto
para inaugurar um potencial de adaptagdo e resolugdo de conflitos até entdo nao explorado,
como apontam Aragdo (2006), Maldonado (1988) e Piccinini (2008).

Maldonado (1988) ressalta que entender a gravidez como uma fase de transi¢do ndo
significa que o periodo critico termine com o nascimento do bebé. Na verdade, muitas
transformagdes importantes acontecem apds o parto, durante o puerpério, tornando esse
momento uma continuacao do processo de mudanca. Isso se deve as alteracdes fisicas, a nova
rotina e as dindmicas familiares que se instauram nesse periodo. Nesse cendrio, € essencial
contar com acompanhamento psicologico que oferega um espaco para processar emogoes,
refletir sobre as mudangas internas e externas, além de garantir um suporte que favoreca uma
experiéncia mais equilibrada durante o ciclo gravidico-puerperal (Klein & Guedes, 2008).

A descoberta de uma gestagao, planejada ou ndo, ja marca o inicio de uma mudanga que
pode despertar diversos sentimentos, por vezes contraditorios entre si (Aragao, 2007; laconelli,
2005; Kaminagakura, 2016). Nesse sentido, os médicos Lenci, Motta e Steinman (2015)
afirmam que ¢ um periodo em que as emogdes se potencializam. E, portanto, as mulheres
vivenciam a inseguranca intensificada pois hd medo do desconhecido. Algumas delas, mesmo
acompanhadas de familiares, amigos e profissionais, sentem-se solitarias nessa jornada.

Segundo Lenci, Motta e Steinman (2015), ha preocupacdes para além das insegurangas
em torno da crianga. Sdo sentimentos e duvidas em relagdo a si mesma como mulher, esposa e
profissional. A mudanga nos papéis sociais ¢ um aspecto fundamental a ser considerado na
formac¢ao da maternidade. Durante os nove meses de gestacdo, um casal passa por um processo

gradual de transformacdo de identidade, deixando de ser apenas filhos para se tornarem pais.
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Maldonado (1988) destaca que a gravidez ¢ uma fase de transi¢cdo no desenvolvimento
humano, exigindo uma reestruturacdo em varias dimensdes, especialmente no que diz respeito a
mudanga de identidade e a redefini¢do dos papéis sociais.

Diante do exposto, compreende-se que a gestacdo ¢ um momento de diversas e
significativas transformagdes no corpo e na psique (Silva & Silva, 2009). Alves ¢ Bezerra
(2020) apontam as alteracdes fisicas, embora sutis, que podem comecar a ser notadas ja no
primeiro trimestre e incluem aumento das mamas, ganho de peso € aumento da sonoléncia. A
sensacao de estar gravida pode surgir antes da confirmacao médica, associada a essas mudangas
corporais (Silva & Silva, 2009).

No primeiro trimestre, a mulher pode sentir que carrega dois segredos (Zanatta, Pereira
& Alves., 2017), pois ela ainda ndo sente os movimentos do feto e as mudangas fisicas sdo
dificeis de serem percebidas por outros. Esse periodo ¢ frequentemente marcado por
ambiguidade, onde a felicidade pela futura maternidade se mistura com duvidas e preocupagoes
sobre a capacidade de ser mae.

A partir do segundo trimestre, quando as mudangas fisicas se tornam mais evidentes,
comega um periodo em que a mae se dedica a preparacao para a chegada do bebé, organizando
o guarda-roupa e o quarto. Nesse momento, tanto o bebé se torna mais visivel para a mae quanto
ela se apresenta aos outros como uma mulher gravida. Os movimentos do bebé, agora
perceptiveis, intensificam o encantamento da mae, enquanto as transformagdes em seu corpo
se tornam mais notaveis para quem esta ao seu redor (Maldonado, 1988). Compreender a
complexidade do corpo da mulher gravida ¢ fundamental, pois as mudangas na imagem corporal
sdo cruciais para a adaptacdo a nova identidade de mae (Silva & Silva, 2009).

Além das mudangas fisicas, a chegada de um bebé pode provocar alteracdes
significativas no contexto familiar. As maes frequentemente buscam estratégias para lidar com

essa nova situagdo, geralmente recorrendo a rede de apoio social. Esta rede ¢ composta por
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pessoas significativas que oferecem suporte e assisténcia para enfrentar os desafios e o estresse
associados as transi¢des no desenvolvimento humano (Dessen, 2010; Rapoport & Piccinini,
2006).

Winnicott (1958/2021) discutiu as transformacdes que ocorrem na vida de uma mulher
ao engravidar. Antes envolvida em varias atividades e interesses, a chegada do bebé pode causar
uma grande interrupcao em sua vida pessoal. O autor observa que se uma mulher jovem ndo
esta preparada ou ndo deseja a gravidez, ela pode experimentar um sentimento de infelicidade
devido ao impacto significativo que essa nova realidade traz (Winnicott, 1958/2021).

Winnicott (1958/2021) menciona o possivel descontentamento que pode surgir ao
descobrir a gravidez, sugerindo que a adaptagdo a essa nova fase leva tempo. O autor afirma
que, com o passar do tempo, a mulher gravida tende a redirecionar seu foco do exterior para o
interior. De acordo com o autor, para se tornar mae a mulher precisa passar por diversas etapas
até que consiga compreender claramente os principios essenciais do cuidado com o bebé.

Os nove meses de gestacao consistem em um periodo util para que a mulher consiga
fazer a transposicao de um egoismo por outro. O sentido de egoismo trazido por Winnicott
(1958/2021) reflete a capacidade de responsabilidade que a mulher tem, antes com ela mesma
e depois da gravidez com o filho. Assim, maes vivenciam um tempo em que ¢ possivel se
reorientarem e descobrirem que as rotas foram recalculadas. Assim, podendo melhor engendrar
a capacidade da mulher ser, conforme nomeado pelo autor, a mae devotada ou dedicada comum.

Ainda durante a gestacdo, a mulher desenvolve o que Winnicott (1956/2021 p. 493)
chamou de “preocupacdo materna primaria”. Esse estado, destacado pelo autor, configura uma
sensibilidade aflorada que se intensifica até que o parto aconte¢a e se mantém estabelecida
durante algumas semanas apos nascimento do bebé. O autor esclarece que essa etapa se
equipara a um estado dissociativo, como um episddio esquizoide que tem um foco temporario.

Em seguida, comumente as mulheres ndo se recordam dessas vivéncias.
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Essa nova percepcao da realidade traz para a mae a compreensao de que vird um ciclo,
apos a gestacdo, em que ela e o bebé serdo um. Winnicott (1966/2019) ressalta que nessa etapa
sdo as memorias de ja ter sido bebé e de ter sido cuidada ou nao que direcionam a mulher em
sua experiéncia como mie. E através da preocupagio materna primaria que a mie se capacita a
proporcionar um ambiente suficientemente bom, que atenda as necessidades do bebé e
consequentemente fornega contexto para a constituicdo da crianca (Winnicott, 1956/2021).

Winnicott (1966/2019) descreve a mae suficientemente boa como aquela que oferece ao
bebé um ambiente afetivo continuo e consistente, capaz de permitir o desabrochar das primeiras
experiéncias sensorio-motoras antes mesmo do estabelecimento de padrdes instintivos (p. 403).
Nessa fase inicial, um pequeno lapso, como um breve atraso na amamentacgao, gera frustracao
toleravel, pois o lactente ainda percebe sua continuidade de ser; ja falhas graves ou repetidas
demais ameagam-no de aniquilamento, corroendo a base para o desenvolvimento do self
verdadeiro.

Para Winnicott, trés fungdes maternas simultaneas sdo essenciais a esse processo: O
holding, o handling e a apresentacdo do objeto. Dessa forma, ha outra questao relevante para a
preparagao da mulher ao se tornar mae abordada por Winnicott (1966/2019), a qual foi definida
por ele como “hold” (p.21), que refere a capacidade da mae de reconhecer as necessidades do
bebé para além da ordem fisica. O autor diz se contentar com a palavra “segurar” para definir
todas as fun¢des maternais logo apds o nascimento do bebé. Ele ainda explica que € o que a
mae "faz com naturalidade naturalmente” (p. 21). A fungdo materna ¢ desenvolvida pela
vivéncia e ndo por leitura em livros ou aconselhamentos genéricos.

Para além disso, no holding, ou sustentagdo, a mae acolhe o bebé em seu colo,
protegendo sua pele, regulando a temperatura, suavizando ruidos e evitando quedas, mas
também atuando no psiquico, estabelecendo rotinas previsiveis de dia e noite que permitem ao

bebé localizar-se no espago-tempo e explorar o mundo com seguranga (Winnicott, 1957 /2015).
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No handling, a manipulacdo durante o banho, a troca de fraldas e outros cuidados
corporais possibilita ao lactente reconhecer gradualmente os limites do proprio corpo, processo
fundamental para a personalizacdo. Quando essas trés fungdes sdo bem realizadas, o bebé
experimenta uma continuidade de vida que sinaliza a emergéncia do verdadeiro self, o eu
espontaneo e criativo que sé se constroi a partir das vivéncias sensorio-motoras integradas
(Winnicott, 1957/2015).

Na apresentacao do objeto, a mae oferece o seio ou a chupeta no momento exato em que
o bebé sente fome ou desconforto, alimentando a ilusdo de onipoténcia ao fazé-lo imaginar que
criou aquele objeto para satisfazer sua necessidade; € assim que ele passa a experimentar
sentimentos de amor e 6dio sem vivenciar a realidade como uma ameaca terrivel (Winnicott,
1966/2019). Dessa forma, a mae suficientemente boa nao busca a perfei¢do, mas sim a
consisténcia afetiva necessaria para que a crianga desenvolva seu potencial inato sem rupturas
traumaticas, firmando-se como agente de seu proprio crescimento e criatividade.

Vale lembrar, conforme destacado por Winnicott (1960/2023), que a mae dedicada ¢
capaz de reconhecer, desde a gestagdo, o feto como um ser humano que vive uma mistura de
experiéncias, tanto positivas quanto negativas. O envolvimento emocional da mae com o bebé
ainda no utero ¢ essencial para o reconhecimento que ocorrera apds o nascimento. Aponta ainda
que o vinculo se estabelece pela crenca da mae na existéncia de um bebé vivo e real, mesmo
antes de seu nascimento. Assim, as transformacgdes fisicas que ela percebe em seu corpo,
combinadas com os significados que atribui ao bebé¢, s@o cruciais para que ele se torne uma
entidade viva em sua mente. Nesse sentido, o autor afirma que a mae associa a crianga a no¢ao
de um "objeto interno", um conceito imaginario que ¢ criado e mantido em seu interior, mesmo
diante de elementos ameagadores que podem surgir na situagdo. O bebé pode ter diversos
significados na fantasia inconsciente da mae, mas o aspecto mais marcante pode ser a

capacidade dela de direcionar sua aten¢do do proprio eu para o bebé. (Winnicott,1945).
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Outro autor que contribuiu significativamente para os estudos relacionados a
maternidade e a relagdo mae-bebé foi Bion (1994), ao explanar a teoria do pensar. Para ele, as
nossas primeiras experiéncias implicam elementos sensuais/sensoriais denominados elementos
betas que, para desdobrarem um componente mental, necessitam passar por um processo de
elaboragdo, andlogo a digestdo, que ele designa como fungdo alfa (Bion,1994; Naffah Neto,
2011).

Bion (1994) considera que a mente primitiva do bebé inicialmente ndo possui a
capacidade de processar e transformar suas experiéncias. Por isso, depende do adulto cuidador
para realizar essa fun¢do. Segundo ele, os elementos beta sdo projetados na mae por meio de
identificacdes projetivas. A mae, por sua vez, os recebe, processa e os devolve ao bebé de forma
transformada e assimilavel. Esse processo representa a forma mais primitiva de comunicagao
na relagao mae-bebé.

O modelo continente-contido, desenvolvido por Bion (1994), fundamenta-se na
interacdo entre a identificacdao projetiva do bebé e a réverie materna, em que a mae exerce a
funcdo de continéncia ao receber e transformar os contetidos psiquicos projetados pela crianga.
Esses conteudos, inicialmente cadticos € nao simbolizados (elementos beta), sdo absorvidos
pela mae em um estado de receptividade emocional, no qual ela se permite experimentar e
conter essas experiéncias brutas. A partir desse acolhimento, ela os metaboliza psiquicamente,
transformando-os em elementos alfa, ou seja, formas mentais pensaveis e comunicaveis. Ao
devolver esses elementos ao bebé de maneira organizada e compreensivel, a mae contribui para
o desenvolvimento da capacidade de simbolizar e pensar, promovendo a elaboragdo dos afetos
primitivos e organizando o mundo interno da crianga. Nesse processo, a identificacdo projetiva
atua como mecanismo pelo qual o bebé expulsa aspectos intoleraveis de si, € a réverie materna,
como o estado mental que permite a mae acolher e transformar essas projecdes. Juntas, essas

funcdes formam um elo vital na comunicagdo mae-bebé, estabelecendo um espago mental
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seguro que sustenta o desenvolvimento emocional e cognitivo da crianga.

De acordo com Naffah Neto (2011), réverie ndo se limita apenas a uma simples
interagdo, mas constitui um mecanismo complexo de elaboragdo emocional, onde a mae,
através de sua capacidade de continéncia, transforma as experiéncias brutas e cadticas emitidas
pelo bebé em formas mais organizadas e compreensiveis. Esta funcdo transformadora é
essencial para o desenvolvimento emocional saudavel da crianga, pois facilita a comunicagao
dos sentimentos e angulstias de forma toleravel. Assim, a réverie materna ¢ reconhecida por
Bion (1994) como um elemento crucial na dinamica continente-contido, integrando e
promovendo o equilibrio emocional entre mae e filho, proporcionando ao bebé um
entendimento inato do mundo ao seu redor.

Para além disso, torna-se necessario abordar as expectativas maternas em relagdo ao
bebé. Simultaneamente ao desenvolvimento do feto, comega a se formar uma imagem
idealizada do bebé, alimentada pelas fantasias da familia, pela escolha do nome, preparagao do
enxoval e por avangados exames de imagem que fornecem informagdes detalhadas sobre o
bebé. Os movimentos do feto também atuam como uma forma de comunicagdo, na qual o bebé
ainda no utero responde aos estimulos e mudangas que ocorrem com a mae (Lins, 2017).

A conexao inicial entre mae-bebé, nao so6 enriquece a experiéncia da gestacao, mas
também fundamenta o desenvolvimento emocional da crianga. O reconhecimento do feto como
um ser autbnomo, no psiquismo materno, cria um ambiente emocional seguro essencial para o
crescimento saudavel do filho apos o parto. Portanto, a valorizagdo da vida fetal ¢ um aspecto
central que molda a relagdo entre mae e filho desde o comego, influenciando o apego e a saude
emocional ao longo da vida (Silva, 2016).

Outra questdo relevante no que se refere a constituigdo da maternidade ¢ que “a
transmissao sobre o que € ser uma mae ndo se dard pela via de ensinamentos, mas, sobretudo,

através de uma comunicacio inconsciente que se processara entre essas duas mulheres-maes”
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(Lins, 2017, p. 97). Em outras palavras, a capacidade de cuidar de um bebé origina-se da
experiéncia materna de ter sido um bebé que teve suas necessidades pulsionais supridas por
uma mae suficientemente boa.

A forma como uma mulher se relaciona com sua propria mae pode influenciar
diretamente sua experiéncia de maternidade. Modelos positivos, onde a maternidade ¢ vista
como uma experiéncia gratificante, tendem a ser reproduzidos na relagdo com o proprio bebé.
Em contraste, experiéncias negativas € modelos inadequados absorvidos na infancia podem
afetar a maneira como a mulher lida com a maternidade, moldando sua identidade e

comportamento como mae (Felice, 2007).

MATERNIDADE GEMELAR

Diante do exposto, € possivel refletir que se a maternidade por si s6 ¢ complexa, quando
se trata de gémeos a complexidade pode ser exacerbada. Viotto (1999) afirma que nem tudo
sdo flores quando se trata de maternar gémeos, principalmente no que se refere as mudancas
que acontecem na familia. Se um bebé ja causa uma infinidade de altera¢des, com gémeos
acontece o dobro. Nesse sentido, vale observar que quando a autora utiliza o termo dobro para
descrever a maternidade de gémeos, nao se refere a quantificacdo dos aspectos maternais, mas
estd elencado a um aspecto subjetivo, indicando maiores mudancas, responsabilidades e a
propria capacidade da mae e da familia receber os gémeos.

A maternidade de gémeos ¢ repleta de desafios e dindmicas emocionais entrelacadas.
No entanto, ¢ surpreendente observar a escassez de literatura académica que aborda
especificamente essa tematica sob a perspectiva da psicanalise. Esta lacuna na pesquisa
representa ndo apenas uma oportunidade perdida para compreender melhor as nuances da
maternidade gemelar, mas também uma falha em oferecer apoio e intervenc¢des adequadas para

as maes que enfrentam esse desafio.
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Em primeiro lugar, ¢ importante reconhecer que a maternidade gemelar apresenta
nuances Unicas que podem ndo ser totalmente compreendidas ou abordadas nas teorias
tradicionais da psicanalise. A relagdo entre mae e filho, j4 complexa por si s, torna-se ainda
mais intrincada quando filhos gémeos estao envolvidos. Questdes relacionadas a identificacao
materna, rivalidade fraternal e desenvolvimento individual dos filhos assumem uma nova
dimensdo na maternidade gemelar, exigindo uma abordagem mais refinada e especifica por
parte dos tedricos e pesquisadores da psicanalise.

Muitos dos conceitos e principios fundamentais da psicandlise foram desenvolvidos
com base na relagao entre mae e filho tnico, como ¢ o caso da obra “Amor, culpa e reparagdo”
(1937/2023) de Melanie Klein, onde a autora aborda o “ser mae” (p. 395), que pode limitar sua
aplicabilidade a maternidade gemelar. Para preencher essa lacuna, os tedricos da psicanalise
precisam adaptar e expandir esses conceitos para refletir a dindmica unica da maternidade
gemelar.

Dentre os autores mais cléssicos da psicanalise, Winnicott (1982) foi o inico que se
aventurou a abordar brevemente o tema da maternidade de gémeos. Em sua obra “A crianca e
seu mundo”, o autor destinou um capitulo intitulado “Gémeos” para explorar diretamente a
tematica. O autor afirma que conhece “muitas maes que ficaram encantadas por ter gémeos,
outras ndo gostaram de o ser. Mas quase todas as maes afirmam que ndo escolheriam ter gémeos
se tivessem sido consultadas™ (p.154).

Para Winnicott (1982), os gémeos tém desafios particulares a enfrentar. Assim, ha
vantagens e desvantagens em ser gémeos. Inicialmente pode parecer agradavel ver duas
criangas crescendo juntas e tendo companhia, entretanto, a base da personalidade e
individualidade comegam a se desenvolver logo apods o nascimento, favorecendo a descoberta
da importancia propria.

A ideia de Winnicott (1982) implica em considerar que, para se desenvolverem e



27

alcancar a individualidade de forma saudavel, as criangas precisam experienciar 0 egoismo
primario. Essa expressao refere-se a gozar de uma boa experiéncia de assisténcia materna, uma
boa mae disposta e capaz de se adaptar minimamente aos desejos do seu bebé, permitindo que
os impulsos dele sejam satisfeitos e que, gradativamente, o bebé adquira a capacidade de aceitar
o ponto de vista de outra pessoa. Quando o bebé consegue experimentar o egoismo primario,
ele se capacita a ser mais tarde desprendido e autdbnomo sem muito ressentimento. O contrario
também ¢ verdadeiro. O ressentimento por ndo ter experienciado a assisténcia materna
adequada obstrui o caminho da independéncia. Diante disso, Winnicott (1982) afirma que cada
bebé tem o seu tempo de aceitar genuinamente o(a) irmao(a). No entanto, o gémeo sempre tem
outro bebé com quem se defrontar. Nesse aspecto, torna-se relevante a investigacdo sobre
questdes tais como se 0s gémeos sentem ou nao que estdo em posse da mae no inicio da vida.
Por outro lado, a mae de gémeos enfrenta o desafio de desempenhar uma tarefa extra, que ¢ se
entregar para dois bebés ao mesmo tempo. “Até certo ponto ela deve fracassar, € a mae de
gémeos deve se contentar em fazer o melhor possivel, esperando que as criangas encontrem
finalmente algumas vantagens que compensem as desvantagens inatas ao estado geminal”
(Winnicott, 1982 p.156).

Com o decorrer do tempo, a mae vai perceber que seu objetivo ndo ¢ tratar um filho
exatamente do mesmo modo que trata outro, mas sim trata-los como se fossem unicos. Dessa
forma, vai conhecer os temperamentos e caracteristicas proprias de cada um dos bebés. Uma
das maiores dificuldades para os gémeos ¢ a falta de reconhecimento como diferentes um do
outro. Winnicott (1982) ainda lembra que mesmo quando os gémeos parecem gostar de serem
confundidos ou por brincadeira um passar pelo outro, as mesmas criangas precisam que a mae
as reconheca em sua identidade sem titubear. A principal complicagdo da maternidade de
gémeos ¢ o tratamento individual e da assisténcia a cada um dos bebés para que desse modo,

ambos tenham reconhecimento de sua unicidade. H4 necessidade de que a propria mae
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mantenha com cada um deles uma relacao total (Winnicott, 1982).

A maternidade gemelar ¢ uma realidade para muitas mulheres em todo o mundo. Essas
maes merecem uma compreensao mais profunda e uma abordagem mais informada por parte
da comunidade académica e clinica. Ao entender melhor as dindmicas emocionais e
psicolégicas da maternidade de gémeos, € possivel oferecer intervencdes mais eficazes e apoio
adequado para as maes que enfrentam esse desafio. Neste sentido, Reis (2015) afirma que “ha
raras referéncias abordando aspectos da relacdo entrapar de gémeos, interagdo entre pais €
gémeos, questdes educacionais, etc. Em outras palavras, fica a impressao de que os gémeos tém
sido utilizados para estudar varias questdes biopsiquicas, mas existem poucos pesquisadores
que buscam compreender o que se passa no universo dos gémeos afim de entender a qualidade
das relagdes intrapar, bem como a relagdo entre os gémeos e seus respectivos cuidadores” (Reis,
2015 p. 20). Portanto, ¢ necessario um esforco conjunto por parte dos tedricos da psicanalise,
dos pesquisadores empiricos e dos clinicos para preencher essa lacuna e explorar mais a fundo
as complexidades dessa experiéncia unica. Ao fazé-lo, ¢ possivel ndo apenas enriquecer o
conhecimento sobre a maternidade gemelar, mas também oferecer um apoio mais eficaz e
compassivo para as maes que enfrentam esse desafio extraordinario.

Planeja-se uma gestacdo gemelar? As reagdes sobre essa descoberta foram diversas.
Entende-se que o desejo e as reflexdes da puérpera, que antecederam a descoberta da
gemelaridade, contribuiram para emergéncia de sentimentos diversos. O que vai ao encontro
dos estudos de Tchernoukha e Wendland (2015), que sugerem que a auséncia de modelos
maternais na gemelaridade dificulta o processo de representacdo das vivéncias (Ribeiro, Santos
& Zornig, 2016).

Waskman e Schvartsman (2015) observam em sua pratica clinica de pediatria que,
diante da descoberta da gestacdo de gémeos, hé inicialmente um choque e uma euforia, além

de surpresa e medo. Segundo elas, inicialmente pode surgir a sensacdo de um desespero por
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parte dos pais e familiares por se sentirem despreparados para vencer os desafios que virdo com
a chegada dos bebés.

Ha sempre uma montanha-russa de emocdes quando se descobre uma gestacao gemelar.
A noticia causa um impacto na familia, principalmente quando a gestagdo de gémeos acontece
de forma espontanea. Maes que se submetem a tratamentos de fertilizagdo ja contam com essa
possibilidade. Mudancas significativas acontecem na mae, tanto no que tange as emogoes
quanto no aspecto fisico (Lenci, et al., 2015).

Santos e Reis (2022), amparadas na pesquisa realizada por Tchernoukha e Wendland
(2015), afirmam que as maes de gémeos tém maiores dificuldades de investir emocionalmente
de forma espontanea em cada um dos bebés e estabelecer uma representacdo psiquica para
ambos durante a gestacdo. As autoras ainda ressaltam que a criacdo da imagem do bebé
imaginario nem sempre consegue ser dividida entre dois corpos. Essa dificuldade tende a ser
ainda maior quando os gémeos sao do mesmo sexo, ja que, em casos de gestacoes multiplas
com sexos diferentes, as maes relatam maior facilidade em diferenciar as individualidades dos
bebés. Elas conseguem descrevé-los com mais detalhes com base nos movimentos percebidos
no utero e nas informagdes das ultrassonografias.

Ainda refletindo sobre a individualidade dos gémeos, Reis (2015) lembra que ¢ comum
as maes e familiares se referirem aos gémeos como conjuntos. Como por exemplo: os bebés, as
meninas. Também € comum verificar os nomes parecidos ou que se complementam. Esse fato
pode ser justificado pela impossibilidade de uma mae dedicar-se inteiramente a dois bebés e
corresponder as demandas imediatas, como foi proposto por Winnicott (1957/2015). Assim, ao
atrelar a questdo abordada aqui com o conceito winnicottiano da preocupac¢do materna primaria,
percebe-se que se formam duas maternidades desempenhadas pela mesma mulher ao mesmo
tempo, buscando identificar as diferencgas entre os bebés desde o nascimento. Nesse sentido,

Reis (2015) observa que os filhos gémeos ndo devem ser tratados de forma idéntica, mas como
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seres unicos. A mae, conseguindo uma percepg¢ao objetiva para cada filho, podera experimentar
uma relacdo total com cada um deles, tornando-se uma mae distinta para cada filho. (Ribeiro,
Santos & Zornig, 2016; Santos & Reis 2022).

Para Machado, Nunes e Aquino (2022) um dos principais desafios enfrentados pelos
pais de gémeos é conseguir diferenciar os filhos desde os primeiros momentos de vida. E
essencial que maes e pais reconhegam as particularidades de cada crianga, criando vinculos
afetivos singulares com cada uma delas. As autoras, baseadas em Barbetta, Panhoca & Zanolli
(2009), destacam a relevancia de valorizar a individualidade e o percurso unico de formacao da
identidade de cada integrante da dupla. A familia, sendo o primeiro e mais influente nucleo
social da crianga, exerce um papel determinante em sua constru¢do como sujeito € em seu

desenvolvimento social.

2.3 FILHOS GEMEOS: DO PONTO DE VISTA DOS PAIS.

Embora haja caréncia de estudos tanto do ponto de vista da psicologia em geral quanto
da psicanalise a respeito do tema, verifica-se que nos ultimos anos foram publicados alguns
livros nos quais as maes de gé€meos discorreram sobre a maternidade ¢ o cuidado com os
gémeos. Assim, no presente estudo, considerou-se necessario recorrer a literatura nao
académica sobre as experiéncias das mades de gémeos ou multiplos, principalmente no que se
refere as experiéncias vividas e aos principais desafios encontrados por elas.

Propdem-se a seguir relatos de maes de gémeos mencionados em cinco livros que versam
sobre o tema, com o intuito de possibilitar um mergulho breve mas relevante sobre a
maternidade gemelar e algumas questdes a ela pertinentes.

No livro “Do caos a alegria: confissdes de uma mae”, Silveira (2020) aborda questdes
que foram desafiadoras para ela enquanto mae de gémeos. De acordo com a autora, quando

chega a maternidade, “a vida vira de ponta cabega e comeca a girar em outra rota¢do. Leva um
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tempo para que tudo encontre um novo ritmo” (p.19). Ela ndo se aprofunda muito sobre o que
isso quer realmente dizer, mas fica a sensacdao de que inicialmente foi dificil se ver como mae
de dois a0 mesmo tempo, mas que gradativamente foi se entendendo nesse papel maternal.
Silveira (2020) ainda expde que itens como a rotina de trabalho que exercia, o tempo para
escolher roupas e acessorios, almogos com calma, satisfagdes ao chefe e conversas com colegas
de trabalho ficaram perdidos depois que ela se tornou mae. Ao relatar essa questdo, a autora
mostra seu desconforto frente a nova realidade, mas também demonstra sua capacidade
adaptativa para a maternidade. A ideia principal do livro consiste em motivar outras maes,
através do relato da autora, a enfrentar as dificuldades maternais para que a partir disso sintam-se
mais tranquilas enquanto mulheres e maes.

Malmstrom e Poland (2004), no livro “Criando filhos gémeos: As alegrias e os desafios
de educar gémeos e outros multiplos”, refletem sobre questdes de adaptagdo a rotina apos a
chegada dos gémeos, expectativas e o choque da noticia de uma gestagdo gemelar. As autoras
também sugerem dicas e estratégias para outras maes referentes a alimentacdo, sono,
desenvolvimento escolar dos gémeos e repercussoes da chegada dos gémeos na familia e no
casamento.

“Duas vezes mae de gémeos; a historia” ¢ uma obra de Vieira e Vieira (2021), pais de
duas duplas de gémeos. O casal de autores relata brevemente sua experiéncia com as chegadas
das duplas de gémeos e propdem estratégias de como lidar com a chegada de gémeos a familia.
Os autores ressaltam a importincia de se organizarem na rotina e de ter rede de apoio quando
os bebés chegam. Inclusive relatam que os dois filhos mais velhos, com cinco anos de diferenca
de idade em relacdo aos mais novos, contribuiram quando os cagulas chegaram.

A obra também aborda a questio da prematuridade de gémeos, preocupacdes
relacionadas a esse fator e o choque de ter gémeos pela segunda vez. Os autores relatam que a

descoberta da segunda gestacdo foi extremamente dificil de aceitar visto que ndo estavam
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planejando e que os seus primeiros filhos gémeos ainda eram pequenos. O choque maior foi
quando descobriram que eram gémeos nesta segunda gestacao também (Vieira e Vieira 2021).

Thais Copetti (2022), em “A vocé mae de gémeos”, relata sua vivéncia como mae
gemelar frente a noticia da gestagdo dupla, puerpério, amamentagao, rotina e amor singular para
cada filho. A autora aconselha maes com base em suas experiéncias ¢ € a unica autora das
quatro mencionadas até agora que fala brevemente sobre a ambivaléncia materna em relagdo
aos gémeos.

Por ultimo, mas nao menos importante, hda a obra de Viotto (1999) intitulada
“Conversando sobre gémeos”, onde a autora, mae de gémeas e psicologa, reflete sobre questdes
centrais da maternidade gemelar como a construcdo da identidade para cada bebé e a
importancia do olhar materno para os bebés. Essa autora foi a tinica que abordou o impacto da
maternidade no desenvolvimento psicologico dos gémeos. Talvez o fato de ser psicologa e
pesquisadora da area tenha fornecido aparato suficiente para trazer essas reflexdes.

Tendo em vista as questdes apontadas por tais autores, que sao maes ou pai de gémeos,
seguem algumas reflexoes.

Ao saber da gestacao gemelar, ha sempre o relato de uma surpresa. Cada mae se depara
com a ambivaléncia quanto a aceitar a gestagdo mas também com a preocupagao quanto a sua
capacidade de maternar dois bebés (Copetti, 2022; Vieira e Vieira, 2021; Malmstrong &
Poland, 2004). Compartilhar a noticia da gestacdo multipla também pode ser uma tarefa ardua.
Nesse sentido, Copetti (2022) afirma que as reacdes a noticia sdo variadas. Algumas reacdes sao
do tipo que demostram desespero frente a ideia da maternidade gemelar, outras sao relacionadas
a preocupacdo com a estatistica da prematuridade, e outras acham engracado e quase nem
acreditam. Por outro lado, Viotto (1999) relata que ao descobrir a gestagdo gemelar tinha
vontade de contar para muitas pessoas sobre isso.

Dentre essas preocupagdes iniciais da gestacdo estdo o fator de satide tanto da mae como
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dos bebés. Copetti (2022) afirma que as maes tém medo de como a gestagdo prosseguird. Viotto
(1999) relata que precisou ficar de repouso nos ultimos meses de gestagdo. Vieira e Vieira
(2021) contam que, apds o parto, os bebés precisaram ficar no hospital por quarenta e quatro
dias, devido a prematuridade dos gémeos. Posteriormente ao parto, Malmstrong e Poland
(2004) afirmam que o periodo de adaptacdo varia de familia para familia. Quando as
interrupgdes do sono da mae sao trocadas pela denticdo, “o nevoeiro diminui” (p. 149).
Aparentemente, com o aumento da qualidade do sono, a mae consegue pensar com mais clareza
e melhor se adaptar aos cuidados dos bebés gémeos. Para Vieira e Vieira (2021), o cochilo logo
apods o almogo era algo reparador e os autores recomendam as maes que facam isso ao invés de
se dedicar para arrumar a casa ou preparar coisas relacionada a rotina. Nesse sentido, Silveira
(2020) colabora ao afirmar que quando um de seus filhos ndo dormia, se via desesperada e
cansada. A autora relata que enquanto as criancas dormiam, tentavam ajeitar as coisas da casa.
No entanto, compara a vida a uma “gangorra” (p. 69), ou seja, esta se construindo enquanto mae,
entre erros e acertos, cansaco e alegrias.

No periodo de adaptagao familiar em maternidades singulares ja hd comparac¢des com o
desenvolvimento de outras criangas. E, quando a maternidade ¢ gemelar, isso dobra pois os pais
fazem comparagdes entre os cogémeos, como por exemplo quando um bebé ja comecgou a sorrir.
Essa ¢ umas das situagdes em que os pais podem se sentir ansiosos ou preocupados com o
desenvolvimento dos filhos (Malmstrong ¢ Poland, 2004). E muito comum que diante da
chegada de dois bebés de uma vez, os pais tentem tratd-los de forma igual, como se um fosse
extensdo do outro. Além de aumentar as comparagdes, parece que os pais estdo preparados para
apenas um bebé e que quando chegam dois bebés, estes compartilham o mesmo campo afetivo
dos pais, ao invés de ser criado um campo para cada bebé (Viotto,1999).

Sobre estabelecer uma rotina nos primeiros anos, Vieira e Vieira (2021) afirmam o

quanto ter uma rede de apoio facilita, considerando os desafios vivenciados pelas maes que
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estdo se desdobrando para exercer os cuidados maternos. No caso dessa familia, que tem duas
duplas de gémeos, a rotina e a rede de apoio foram consideradas fundamentais. Eles ainda
relatam que houve colaboracdo da dupla de gé€meos primogénitos para que a familia
conseguisse se adaptar a chegada dos gémeos cagulas. Os autores ainda ressaltam que tentam
contribuir com outras familias a partir do que vivenciaram, mas que “ndo hé receita de bolo”
(p.10) para lidar com a situagdo. Relatam que buscaram aprender no dia a dia com os proprios
filhos e com o que conseguiam de informacdes.

Copetti (2022) contribui ao afirmar que muitas maes ndo conseguem se ver fazendo
coisas positivas em relagdo a maternidade e que em geral sentem que ndo podem reclamar de
cansaco pois sao abencoadas duplamente. A autora afirma que ¢ importante a mae ter rede de
apoio, visto o quao estressante pode ser depois do parto € nos primeiros anos. Viotto (1999)
aponta que muitas maes ndo conseguem produzir leite para amamentacao devido a esse estresse,
que na gestacao de gémeos também pode ser maior.

Silveira (2020) indica que depois de determinado tempo, a rotina se consolida, os bebés
dormem com mais tranquilidade e comecam a comer sozinhos. A autora reflete ainda que ¢
importante aproveitar as etapas de desenvolvimento dos filhos, visto que a vida passa rapido e,
quando se percebe, as coisas se acomodaram. Vieira e Vieira (2021) também afirmam que com
o tempo o puerpério vai finalizando, a rotina vai se estabelecendo e se ajustando diante das
necessidades da familia. Inclusive menciona a necessidade de retomar algumas atividades que
faziam antes, como por exemplo, exercicio fisico ¢ que voltar ao habito implica em
planejamento para que os bebés sintam menos possivel a auséncia materna.

Outro fator relevante mencionado ¢ a amamentacao. Sobre esse assunto, Viotto (1999)
propde a necessidade de que cada bebé tenha seu tempo de mamada, pensando em uma relag@o
individualizada mae-bebé. A autora observa que mesmo quando a made ndo consegue

amamentar ¢ importante ter um tempo exclusivo para cada bebé. Silveira (2020) ndo relatou se
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amamentou individualmente, mas ressalta que “amamentar ¢ materializar palavras como
aconchego, satisfagdo e relaxamento. E cura para todas as dores e causas de choro. Sacrificio e
compromisso que fiz comigo mesma por eles. Resisténcia no mais alto grau, entrega, a mais
completa entrega. Amor. Amamentar ¢ amar. Agora multiplique por dois”. (p. 46).

Como destacado anteriormente, Viotto (1999) foi a inica que abordou as implicagdes
psicologicas da mae nas relagcdes com seus filhos gémeos. A autora traz uma reflexao necessaria
sobre a identidade dos gémeos, que podem ser prejudicadas por causa da dinamica familiar.
Dessa forma, ¢ importante que cada bebé tenha seu lugar de dormir, suas roupas, seu tempo
com a mae, inclusive permitir que a crianga fique sozinha (sem o cogémeo) para que desenvolva
sua individualidade e a capacidade de estar s6. A autora ainda enfatiza que, quando maiores, os
irmdos gémeos podem querer dividir uma roupa ou algo assim, mas que cada situagdo deve ser
analisada com cuidado, evitando excesso e restricoes maximas.

Verifica-se que grande parte da literatura ofertada nesse meio oferece um panorama raso
da vivéncia materna de gémeos. Por vezes, fica a impressao de que as autoras estdo tentando
fornecer uma compreensao do que ndo receberam quando se tornaram maes de gémeos, mas
que a compreensao que conseguem oferecer na escrita fica no campo da autoajuda, com dicas
praticas e frases motivadoras.

Através desses relatos percebe-se o quao complexa a maternidade de gémeos pode ser,
desde a gestagdo até a criacao. Foram destacadas apenas as questdes trazidas por maes, porém o
foco deste trabalho € para além disso. Portanto, ha necessidade de fomentar mais escritas e mais

pesquisas que abordem o tema da maternidade gemelar.
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2.4 GEMEOS E PSICANALISE

Ao abordar a tematica dos gémeos ¢ imprescindivel considerar ndo apenas seu processo
biologico de origem, mas também a diversidade de tipologias existentes, notadamente os
univitelinos e os bivitelinos. Este ultimo grupo, em particular, tem sido objeto de consideravel
interesse devido a sua prevaléncia significativa nas gestagdes multiplas (Sadler, 2005).

A fecundag¢do humana, como descrita por Sadler (2005), ocorre com a fusdo de um
ovulo, liberado mensalmente pelo ovario feminino, e um espermatozoide. O zigoto resultante,
também conhecido como célula-ovo, passa por uma série de divisoes celulares, conhecida como
clivagem, antes de se implantar na parede uterina iniciando seu desenvolvimento embriondrio.
Em circunstancias normais, esse processo culmina em apenas um embrido. No entanto, a
ovulagdo ocasionalmente pode resultar na liberagdo de multiplos dvulos e cada um dos quais
pode ser fertilizado por espermatozoides diferentes, dando origem a dois ou mais fetos distintos
em placentas e sacos amnioticos separados.

Os gémeos resultantes desse processo, conhecidos como bivitelinos ou dizigdticos,
compartilham uma constitui¢ao fraterna, embora possam ter semelhangas fisicas consideraveis
mas nao idénticas. Esta categorizagdo, fundamental para a compreensdao das gestacdes
multiplas, ¢ essencial para elucidar questdes relacionadas nao apenas a genética, mas também
ao desenvolvimento humano.

Conforme mencionado anteriormente, os gémeos bivitelinos t€ém sido observados como
mais prevalentes atualmente, sendo uma das causas deste fendmeno o uso cada vez mais
difundido das técnicas de Reproducdo Medicamente Assistida (RMA). Tais técnicas, que
podem induzir a superovulagdo ou permitir a implantacdo artificial de multiplos embrides
fertilizados in vitro, buscam aumentar as chances de sucesso da gravidez (Zugaib, 2016).

Sadler (2005) propde que o processo de fecundag@o que resulta em gémeos univitelinos,

também conhecidos como monozigdticos ou idénticos, ocorre quando um unico ovo se divide
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precocemente apos a fertilizagdo, formando duas massas celulares distintas até o 13° dia de
gestacdo. Machado (2010) se apoia em Hall (2003) para explicar que esse tipo de concepgao
corresponde a cerca de um tergo das situagdes de gémeos e € crucial para entender a variedade
de tipos de gémeos ¢ as consequéncias relacionadas a sua origem e desenvolvimento. A autora
ainda enfatiza que nesse mecanismo, o zigoto originado pela fertilizagao se divide em dois apos
se fixar na parede uterina, resultando em dois fetos que compartilham a mesma informagao
genética. Assim, esses gémeos tendem a ser do mesmo sexo € apresentar caracteristicas fisicas
semelhantes. Contudo, ¢ importante destacar que as células podem passar por mutacdes e ter um
controle epigenético diferenciado, o que pode levar a formacao de gémeos monozigdticos com
diferencas genéticas.

A gestacao multipla, especialmente a gemelar, aumenta os riscos relacionados a perda
fetal em comparagdo com uma gravidez unica, com as gestacdes dicoridonicas e diamnioticas
apresentando um risco de até 10%, sendo consideradas as mais seguras. Contudo, em gestagdes
monocoridnicas-diamnidticas, onde os gémeos compartilham a mesma placenta, esse risco sobe
para 25%, devido a complicag¢des como sindrome de transfusao feto-fetal, embolizagdo gemelar
e acardia. As gestacdes monocorionicas-monoamnioticas sao ainda mais arriscadas, com taxas
de perda que podem alcangar 50%, devido ao compartilhamento do saco amnidtico,
aumentando a probabilidade de enforcamento pelo cordao umbilical. As complicagdes comuns
em gestacdes gemelares requerem um acompanhamento médico especializado e constante para
possibilitar a identificacdo e tratamento precoce de possiveis problemas, como o desequilibrio
no fornecimento sanguineo entre os fetos e a formacgdo de codgulos na circulagdo (Gandolf et
al, 2022; Lopes, 2020).

Outro dado passivel de observacdo ¢ que, na América Latina, estima-se que 25% dos
partos resultantes de fertilizacdo in vitro s3o de gémeos, numa estatistica que também engloba

o nascimento de multiplos, que correspondem a uma taxa de 0,4% conforme registrado pela
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Red Latinoamerica de Reproduccion Assistida (REDLARA). No entanto, ¢ importante ressaltar
que os gémeos concebidos por meio de RMA podem enfrentar riscos maiores de baixo peso,
restricdo de crescimento intrauterino e hospitalizagdes nos primeiros anos de vida, além das
implicagdes geradas pela cesariana, opgdo de parto para RMA (Zegers-Hochschild et al, 2018).
Essas constatagdes suscitam indagagdes pertinentes acerca da abordagem psicoldgica,
especialmente sob uma perspectiva psicanalitica, a respeito da possibilidade de influéncia
mutua entre gémeos desde a sua coexisténcia no utero compartilhado, bem como a maternidade
de gémeos e seus impactos na vida das mulheres. Além disso, ¢ relevante explorar os
pensamentos e as preocupagdes maternas durante esse periodo, marcado por desafios e riscos
significativos. Adiante sdo apresentadas consideragdes a respeito de tais questdes, do ponto de
vista de alguns psicanalistas.

A contribuicao psicanalitica de Freud, delineada em seus Trés Ensaios sobre a Teoria
da Sexualidade (1905/2016), ressalta os estagios de desenvolvimento psicossexual da crianga,
nos quais o senso de identidade ¢ moldado pelas interagdes com os pais - especialmente a mae,
com a posterior intervencdo do pai. No entanto, em suas reflexdes, Freud (1900/2019)
reconheceu igualmente a relevancia das relagdes entre irmaos na dinamica familiar.

Para os gémeos, essa constru¢ao da identidade inicial ¢ mais complexa, uma vez que
desde o inicio hé a presenca de um outro gémeo, resultando em uma dindmica triade precoce
que envolve a mae e ambos os gémeos. Portanto, o desenvolvimento inicial dos gémeos ¢
influenciado tanto pela relagdo com a mae quanto pela interacdo com o irmao, proporcionando
um continuum entre rivalidade e fusdo, a partir do qual cada gémeo desenvolvera uma
identidade tnica (Reis, 2015).

Freud (1900/2019) destacou a importancia dos estagios iniciais da vida na formacao da
personalidade, especialmente durante o periodo de laténcia, quando os impulsos sexuais sdo

redirecionados. Os estagios pré-genitais da crianga - fase oral, anal e falica - desempenham um
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papel crucial no desenvolvimento da sexualidade infantil. A descoberta dessas fases e
especialmente as relagdes estabelecidas entre a crianga e as figuras parentais colaboraram para
Freud conceituar as dindmicas edipicas dentro da estrutura familiar. No entanto, Lewin (2014)
complementa essas ideias, sugerindo que pode haver diferencas no desenvolvimento
psicossexual de gémeos, justificado por identificagdes primitivas e posteriores com o cogémeo ¢
os pais da triangulacdo edipica. Nesse aspecto, Reis (2015), em sua observacdo de bebés
gémeos, trouxe algumas contribui¢des. A autora reparou que os bebés observados, em uma agao
de provavel curiosidade, tocavam partes do corpo do cogémeo, mas que por essa via o cogémeo
tocado poderia ser estimulado de forma prazerosa.

Reis (2015) também menciona que o fato de os gémeos geralmente estarem juntos nas
horas de higiene um do outro “favorecia a visao ou at€ mesmo o toque nos genitais do cogémeo
em idade muito precoce” (Reis, 2015. p. 95). O contato fisico entre os gémeos ¢ comum ¢
frequente. A autora descreve que nos primeiros meses, 0s contatos manuais acontecem nas
maos, pés e partes do rosto como orelhas, boca e nariz. Assim, observou-se que era frequente a
succao da mao quando esta tocava a boca do cogémeo, podendo indicar uma hipdtese de que
ha prazer no toque do cogémeo, bem como o prazer de ser sugado e tocado e o prazer de sugar
o outro, fazendo-os experimentar sensagoes ligadas a sexualidade. Posteriormente, quando
estavam engatinhando, Reis (2015) relatou que em situagdes em que um dos cogémeos queria
chegar a um lugar ou alcangar um objeto, mas o outro cogémeo estava impedindo, era comum
que o que buscava o lugar ou objeto passava por cima do outro. Esse fato suscitou a ideia,
inclusive, de que poderia haver contatos incestuosos precoces em bebés gémeos, ja que as
barreiras contra o incesto nao haviam sido erguidas. Dessa forma observa-se a possibilidade de
que alguns aspectos da sexualidade infantil sdo vivenciados de maneira mais precoce por

criangas gémeas em comparagao as nao gemelares.
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Outro ponto extremamente relevante ¢ que, pela dificuldade da mae em estabelecer uma
relacdo dual (mae-bebé), o terceiro elemento surge mais cedo do que nos casos de criancas
unicas, uma vez que os gémeos compartilham a relagdo materna com o cogémeo. Reis (2015)
afirma que, em suas observagdes, foi possivel perceber que os bebés reagiam muito cedo a
presencga do cogémeo, manifestando assim uma vivéncia antecipada da triangulagdo edipica.

No texto "Amor, culpa e reparacdo: e outros trabalhos" (Klein, 1975/2023), sdo
apresentadas as fantasias inerentes a figura materna e a figura paterna como fundamentais para
o desenvolvimento de cada individuo. Durante as fases iniciais do desenvolvimento psiquico,
ocorre a posicao esquizoparandide, caracterizada pela percepgao fragmentada dos objetos, que
sdo vistos como totalmente bons ou maus (seio bom ou seio mau). O bebé projeta na mae suas
angustias e as percebe como se fossem caracteristicas da mae, que pode ser considerada como
um objeto mau. Entdo, busca se defender do que percebe como ameagador, criando uma divisao
clara entre o que ¢ considerado positivo e negativo.

Posteriormente, com um maior amadurecimento psicologico, o bebé vivencia a posi¢ao
depressiva, na qual os objetos sdo percebidos de forma mais integrada, e assim a mae passa a
ser considerada como um objeto integrado, consequentemente com caracteristicas
ambivalentes. Esse reconhecimento traz consigo sentimentos de culpa e o desejo de reparar
danos causados anteriormente. No entanto, Lewin (2014) questiona como esse processo se
desenvolve no caso dos gémeos, considerando que estes estabelecerdo essas relacdes
primordiais também entre si. Desde o periodo pré-natal, os gémeos enfrentam a desafiadora
tarefa de se diferenciar tanto da figura materna quanto do proprio cogémeo, o que pode
dificultar o estabelecimento de uma relagdo simbidtica satisfatoria com a mae, uma vez que o
irmao cogémeo também esta presente.

Lewin (2014) elucida que, segundo Klein (1996), hd complexidade do desenvolvimento

do ego desde os primeiros instantes de vida. Esse processo, cheio de sutilezas, mostra como a
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separacdo e a projecdo do que ¢ bom e do que ¢ mau se entrelagam, criando uma interagao
delicada entre as figuras maternas que compdem a psique. Aqui, o seio considerado bom, ao
ser acolhido, se transforma na esséncia que nutre o ego de maneira construtiva. Essa dindmica
se intensifica no contexto dos gémeos, onde a necessidade de formar ligagdes se torna ainda
mais vital, ndo apenas com a mae, mas também com o irmao, que assume o papel de um
competidor sutil por afeto e atencao (Lewin, 2014).

Nesse sentido Klein (1963/2023) ja havia argumentado que o bebé poderia fantasiar
sobre a presenca de um irmdo gémeo, mesmo na auséncia fisica da mae, o que contribuiria para
diminuir a sensa¢ao de soliddo. Esse irmdo gémeo imaginario, concebido para aliviar a solidao,
¢ internalizado no ego.

O anseio de compreender a si proprio também estd ligado a necessidade de ser

compreendido pelo objeto bom internalizado. Uma expressao desse anseio ¢ a fantasia

universal de ter um irmao gémeo. [...] Essa figura gémea [...Jrepresenta aquelas partes
nao compreendidas e excindidas que o individuo anseia por recuperar, na esperanca de
alcancar a inteireza ¢ completa compreensao; essa parte sao algumas vezes sentidas
como as partes ideais. Em outras ocasides, o gémeo também representa um objeto
interno inteiramente confiavel, na verdade, um objeto interno idealizado

(Klein,1963/2023 p. 379).

Diante desse apontamento feito por Klein (1963/2023), convém refletir sobre alguns
conceitos propostos por Bion (1994). O autor propde que o pensar € um processo que €
anteposto a dois desenvolvimentos mentais basicos, sendo eles o desenvolvimento do
pensamento € o “pensar que tem que ser criado para dar conta dos pensamentos” (p.186).
Partindo desse pressuposto, o autor destaca que o termo pensamento estd ancorado a uma

preocupacdo e frustragdo.
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O modelo que proponho ¢ o de um bebé cuja expectativa de um seio associa-se a uma

"realizacdo" de um ndo-seio disponivel para satisfacdo. Essa associacdo ¢ vivenciada

como um ndo seio ou seio "ausente", dentro dele. O préximo passo depende da

capacidade de o bebé tolerar frustracdo. Depende de que a decisdo seja fugir da

frustracdo ou modifica-la (Bion, 1967/1994, p. 186).

Ainda segundo Bion (1994 ) a origem da capacidade de pensar depende do suporte que
o bebé tem para tolerar as frustragdes relacionadas as suas demandas inatas e pulsionais. Para
além disso, o autor propde que a tolerancia a frustragao estd fundamentalmente ligada na forma
como a mae recebe as identificacdes projetivas do bebé. Nesse sentido, Zimermann (1995)
afirma que o termo francés réverie, que significa sonho, ¢ introduzido e se refere a capacidade
da mae/cuidador captar as necessidades do filho através da intuicdo ou de um estado de sonho
do que propriamente pelos 6rgdos sensoriais. Através da réverie, a mae consegue acolher,
conter e fazer ressonancia com o que € projetado dentro dela, dando sentido aos elementos beta
maci¢camente projetados e devolver os elementos alfa nomeados e significados (Zimerman
1999; Fochesatto, 2013).

Convém lembrar que os elementos betas sdo experiéncias sensoriais € emocionais muito
primitivas e que adquirem uma natureza de “coisa em si mesmo” (Zimerman 1995. p. 91)
concretas, que nao puderam ser pensadas até um nivel de conceituacao ou de abstracao, como
¢ o destino dos elementos alfa. Para que o que ¢ concreto se torne abstrato, € necessario passar
pela funcao alfa, que quando bem-feita, propicia que “as impressdes sensoriais € as primeiras
experiéncias emocionais em pensamentos oniricos, inconscientes da vigilia, memorias e
fungdes intelectivas” (Zimerman, 1995. p.92) ou seja, se transformam em elementos alfa.

Bion contribuiu para além do mencionado, através do texto intitulado: O gémeo
imaginario (1967/1994), no qual o autor traz a visdo de que o gémeo imagindrio ¢ parte do

pensamento primitivo e da formagao do self. Assim, o bebé constroi o gémeo imagindrio para
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lidar com a soliddo e auséncia materna. Esse conceito vai para além da projecao, ¢ uma tentativa
de o bebé criar recursos internos para que haja contencdo de suas angustias. Segundo Bion
(1967/1994) a capacidade materna de conter as angustias do bebé, juntamente com sua
habilidade de réverie, a fim de codificar suas angustias, permitird a metabolizagao psiquica e,
por conseguinte, convertera as angustias em sentimentos e pensamentos. O beb¢ ira internalizar
as angustias transformadas, assim como poderd integrar a contengdo e a transformagao,
iniciando o processo de construgdo e tecer seu proprio mecanismo para pensar 0s pensamentos
(Wolf, Carvalho & Costa, 2012).

Entretanto, ¢ importante destacar que tanto Bion como Klein ndo investigaram as
consequéncias do irmdo gémeo real.

Posteriormente, ao estudar gémeos reais, Lewin (2014) teorizou, fundamentado em
Klein (1996), que os gémeos se apoiam mutuamente para lidar com a auséncia materna e
preencher essa caréncia. A autora argumenta que ¢ mais complexo para um bebé gémeo
desenvolver uma identidade distinta do seio materno em comparagao com um bebé¢ nascido de
uma Unica gestacao, visto que o gémeo ndo vivencia a sensacao de solidao, tendo um parceiro
real ao lado, o que proporciona uma sensagao de plenitude. No entanto, essa interdependéncia
pode se tornar problematica se os gémeos forem separados posteriormente, pois podem ter
dificuldade em enfrentar o vazio emocional ao qual nao foram expostos durante a infancia,
devido a sua conexdo primdria (Lewin, 2014; Cangueiro, 2019).

A psicanalista norte americana Marjorie Leonard, em um dos seus artigos publicados em

1961 intitulado Identification in Twins, dedicou-se a compreender as dinamicas psiquicas
presentes na relagdo entre gémeos. A obra baseia-se nas concepgdes psicanaliticas de
identificagdo e relacdes objetais para analisar como o vinculo gémeo-gémeo interfere no
desenvolvimento de um self separado. Ela propde que a simbiose inerente a relagcdo gemelar,

ao espelhar a dependéncia inicial mae-filho, pode atrasar a emergéncia de um ego autonomo e
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de uma identidade individualizada.

Leonard (1961) observa que a presenga constante do gémeo, especialmente na fase pré-
verbal, reduz o “espaco” de atencdo que cada crianga recebe dos adultos. Essa dinamica pode
gerar atraso na aquisicao da linguagem, pois as falas dos pais tendem a ser direcionadas ao par
e ndo ao individuo, favorecendo, em alguns casos, a cria¢cdo de uma linguagem privada entre
os irmaos. A defasagem linguistica, segundo Leonard (1961), reflete uma limitagdo na
internalizacdo de estruturas simbdlicas ja que a crianca menos verbalizada tem menos
oportunidades de perceber a separagao entre “eu e outro” por meio da fala.

Muitos gémeos enfrentam atrasos no desenvolvimento da linguagem, o que pode ser
atribuido a menor interagdo verbal com adultos, pois muitas vezes precisam compartilhar a
comunicacao e nao sao abordados individualmente. Além disso, a ligacdo tnica entre os gémeos
as vezes dispensa o uso da linguagem ou resulta em formas exclusivas de comunicacao que nao
sdo compartilhadas com o ambiente cultural circundante (Leonard, 1961).

Dessa forma, caso haja uma forte conexao entre os gémeos, esse fator pode interferir no
vinculo com a mae, especialmente se ela manifestar preferéncia por um dos filhos, excluindo o
outro e afetando seu desenvolvimento. Além disso, a entrada do pai nesse cenario complexo
pode resultar em seis diferentes pares, que seriam: a mae - cogémeo 1, mae - cogémeo 2, o pai
- cogémeo 1, pai - cogémeo 2, gémeo 1 e 2, pai - mae. A autora ainda sugere trés possiveis
triades que sdo possiveis na formagdo da dindmica familiar, sendo elas: pai - mae - gémeo 1,
pai — mae - gémeo 2, made e gémeos (Leonard, 1961). Essa multiplicidade de vinculos pode
sobrecarregar o nucleo familiar, tornando dificil & mae e especialmente ao pai, oferecer
tratamento emocional e verbal diferenciado a cada crianca.

Apesar de Leonard (1961) incluir o pai nas possiveis triades, deixa uma lacuna na teoria
ao excluir o pai como figura de cuidado principal, sugerindo que o pai teria mais dificuldade

em estabelecer esse tipo de vinculo. Entretanto, Reis (2015), ao abordar o assunto de maneira
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mais profunda destaca a possibilidade de a triangulagdo edipica acontecer com um dos genitores
e o cogémeo. A autora enfatiza isso pautada na leitura freudiana do caso do pequeno Hans
(1974), onde Freud escreveu que o menino equiparava a irma € o pai no mesmo patamar de
impedidores da presenca plena da mae. Nesse caso, parece que existe também uma
possibilidade de que a triangulagdo envolva o pai e os gémeos. Posteriormente, a autora indica
quatro possiveis formas de triangulagdo: “pai-mae-gé€meos (considerando a unicidade do par);
gémeo- cogémeo e casal parental; gémeo-cogémeo-mae; gémeo-cogémeo e pai” (Reis, 2015,
p.101). Essa premissa foi verificada por Lucion e Escosteguy (2011), que ao observar familias
gemelares, percebeu que em um dos casos o vinculo de cuidado principal foi estabelecido com
0 pal.

Segundo os estudos de Burlingham (1952), uma das pioneiras na pesquisa de gémeos
na psicanalise, ¢ crucial ter em mente que os gémeos vivenciam uma proximidade emocional
unica em seu desenvolvimento conjunto, o que pode resultar em dependéncia e relagdes
complexas. A autora observa que as maes podem enfrentar desafios significativos para criar
lagos com seus filhos individualmente, sendo necessario conhecé-los de maneira separada. Ela
também aborda o interesse comum da sociedade por gémeos, sugerindo que muitas pessoas
criam um irmdo gémeo imaginario na infancia como forma de lidar com a separagdo dos pais,
uma imaginacdo que normalmente se dissipa com o tempo, a medida que a crianga se
desenvolve (Burlingham, 1952; Cangueiro, 2019).

Apesar de muitas pessoas acreditarem que os gémeos possuem um vinculo mais forte
do que outros irmaos, na realidade os gémeos frequentemente discordam entre si € podem nao
apreciar o rotulo de inseparaveis. Além disso, eles enfrentam a necessidade de independéncia
ao mesmo tempo em que temem a separagao, resultando em uma tensao entre esses sentimentos
conflitantes em diferentes estagios do desenvolvimento. No inicio, os gémeos competem pela

aten¢do da mae, mas gradualmente desenvolvem um desejo de compartilhar e apoiar um ao
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outro. Esta dindmica ¢ crucial para que os gémeos construam uma identidade individual
(Burlingham, 1952; Cangueiro 2019).

E imprescindivel ressaltar que as pesquisas de Burlingham (1952) se concentraram em
criancas em idade pré-escolar. Seguindo essa linha de raciocinio, a autora defende que um irmao
gémeo verdadeiro pode preencher o vazio causado pela soliddo. No entanto, a maior dificuldade
para os gémeos surge quando os irmaos precisam se separar, pois hda uma falta de
individualidade entre eles.

Em seu estudo sobre gémeos idénticos, a autora explora os estagios iniciais da infancia
e destaca a importancia da mae se comunicar com cada gémeo de maneira individual, como
faria com filhos concebidos em momentos diferentes.

No entanto, a medida que crescem, as maes tendem a trata-los de forma coletiva, sem
distingui-los. Essa falta de individualidade torna muito dificil para cada cogémeo ter momentos
individuais com a mae. Além disso, eles precisam lidar com os sentimentos de amor e 6dio em
relagdo ao irmao, mesmo na presenca da mae (Lewin, 2014). Nesse contexto, Leonard (1961)
observa que os lagos emocionais entre os gémeos desde cedo podem gerar conflitos no
relacionamento com a mae, além de uma identificagdo mais forte entre eles do que com os
respectivos pais ou outros irmaos.

Burlingham (1952) descreve que certas maes enfrentam dificuldades em se inserir na
relacdo entre os filhos, podendo sentir inveja do vinculo entre eles. Assim, algumas maes tratam
os gémeos de maneira igual para evitar rivalidades enquanto outras tentam uni-los. Como
resultado desse relacionamento simbiodtico, alguns gémeos podem ndo desenvolver
personalidades distintas (Lewin, 2014). Portanto, de acordo com Lewin (2014), o fascinio que
os gémeos exercem pode leva-los a se sentirem superiores, resultando em um relacionamento

narcisista duplo com uma identidade limitada ao parentesco.
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Em relagdo ao desenvolvimento da identidade, Lacan (1936/1998) enfatiza a
importancia do olhar e do espelho. Nesse sentido, Burlingham (1952) observou que os gémeos
dizigoticos reconhecem suas imagens no espelho antes dos monozigdticos. Por outro lado,
Piontelli (2002) explora como a vida ¢ mais complexa para os gémeos idénticos, destacando
em seu estudo com gémeos expostos a espelhos a partir de um ano de idade que eles levam
mais tempo para reconhecer suas proprias imagens.

O psicologo francés Zazzo (1986), conhecido por suas pesquisas inovadoras sobre as
reacoes dos gémeos diante do espelho, observou que até atingirem o reconhecimento de suas
proprias faces refletidas, os gémeos muitas vezes se surpreendiam ao descobrirem a semelhanga
entre si. Nesse contexto, varios manifestavam confusao, questionando sua identidade sem saber
quem eram. Apenas ao tomar consciéncia de sua propria imagem no espelho, os gémeos
adquiriram o entendimento de que eram, de fato, idénticos.

Por outro lado, a observacao de Piontelli (2002) revela que, enquanto alguns individuos
reconhecem suas proprias imagens no espelho aos trés ou quatro anos de idade, os gémeos
idénticos podem encontrar essa realizacdo mais tarde. A autora observou que esses gémeos
muitas vezes identificam inicialmente a imagem refletida como sendo seu irmao, nao
reconhecendo imediatamente a propria imagem. Em contrapartida, os gémeos nao idénticos
tendem a identificar o reflexo como um espelho ja aos dois anos de idade.

Ao examinar a literatura sobre a gemelaridade, ¢ observada a falta de estudos dedicados
a relagdo inicial entre maes e gémeos, bem como as interagdes entre os proprios gémeos ao
longo da vida. Embora muitas pesquisas tenham focado em aspectos biologicos ou
psicopatologicos, usando gémeos para investigar a influéncia da hereditariedade em varias
condi¢cdes de saude fisica e mental, ha uma lacuna consideravel no estudo do desenvolvimento
psicologico especifico desses individuos. Parece haver uma énfase maior em questdes

relacionadas a biologia e patologias, com poucos pesquisadores se dedicando a explorar a
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dindmica tnica das relagdes entre gémeos e seus cuidadores. Essa falta de estudos pode sugerir
a necessidade de compreender mais profundamente o mundo particular dos gémeos e a
qualidade de suas interagdes com seus cuidadores (Gallo, Reis & Cordeiro, 2020).

A maioria das pesquisas existentes sobre gémeos na literatura faz uso de testes
psicolégicos, entrevistas ou questiondrios, deixando em aberto a questdo de como os gémeos
interagem entre si e com os cuidadores no inicio da vida. A observacdo direta ¢ sugerida como
uma estratégia valiosa para investigar essa tematica e compreender se os gémeos desenvolvem
as caracteristicas descritas na literatura, como a relacdo simbiodtica e competitiva, ou se sao
influenciados pela percep¢ao da sociedade que os enxerga como uma unidade (Cangueiro,
2019).

Tendo em vista a caréncia de bibliografia do ponto de vista da psicanalise a respeito da
maternidade de gémeos, no presente estudo foi realizado um levantamento de artigos em bases
académicas durante um periodo de quinze anos, de 2008 a 2023, conforme descrito a seguir.

Inicialmente foram selecionadas as seguintes bases académicas: Pepsic (Portal de
Periddicos Eletronicos de Psicologia), CAFe Capes (Comunidade Académica Federada —
Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior), Indexpsi e PubMed.

Em seguida, foram realizadas buscas utilizando diferentes combinacdes de palavras-
chave, tais como: Maternidade + gémeos, Maternidade + Gémeos + psicologia, Gémeos +
Psicandlise, Gémeos + Psicologia, Gemelaridade AND Psicanalise, gémeos AND psicanalise,
gémeo, e Twins AND Psichoanalysis.

Os artigos foram submetidos aos processos de selecdo e filtragem de acordo com
critérios especificos. Para serem incluidos na pesquisa, os artigos deveriam estar publicados em
espanhol e/ou portugués e abordar a tematica da maternidade de gémeos sob uma perspectiva
psicanalitica. Como critério de exclusdo, foram considerados artigos de outras perspectivas que

ndo a psicanalise e artigos que ndo estavam diretamente relacionados ao tema da gemelaridade.
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Inicialmente, foram encontrados 117 artigos, a maioria dos quais abordava o
desenvolvimento inicial dos gémeos como individuos e sua interagdo com suas maes. Apds essa
primeira etapa, foi realizada uma selegao dos artigos, excluindo aqueles que estavam presentes
em mais de uma base de busca. Em seguida, os titulos dos artigos foram lidos para verificar se
atendiam aos critérios de inclusdo e exclusao, resultando na sele¢do de 31 artigos.

Posteriormente, os resumos desses artigos foram lidos e analisados, resultando na
selecdo de sete estudos que atenderam aos critérios estabelecidos anteriormente. Verificou-se
que esses oito artigos abordavam diferentes temas relacionados a maternidade de gémeos e suas
implicacdes. Quatro deles tratavam especificamente da maternidade de gémeos (Ribeiro et al.,
2016; Machado, Nunes & Aquino, 2022; Dorneles & Schmidt, 2015; Scalco & Donelli, 2014),
enquanto dois enfocavam a percepgao dos pais em relagdo aos comportamentos dos gémeos
(Rodrigues & Hintz, 2013; Lucion & Escosteguy, 2011). Esses estudos refletem uma
diversidade de perspectivas sobre a dinamica familiar e as experiéncias associadas a
maternidade gemelar. Além disso, apenas um dos artigos abordou a questao da maternidade
gemelar e o envolvimento das mulheres no mercado de trabalho depois de se tornarem maes de
gémeos (Pazello, 2006).

A analise dos artigos selecionados proporcionou uma compreensao mais aprofundada
das motivagdes que t€ém impulsionado as pesquisas e publicagdes sobre gémeos nos ultimos
anos. Um estudo investigou a intera¢do entre mdes e seus bebés gémeos, enfatizando a
importancia da qualidade do vinculo parental no desenvolvimento dos gémeos durante o
primeiro ano de vida. A pesquisa ressaltou o papel fundamental do apoio emocional dos pais,
observando que as interagdes entre os gémeos foram limitadas durante o periodo estudado, o
que evidencia a relevancia dos lagos estabelecidos com os cuidadores (Lucion & Escosteguy,
2011). As autoras ressaltam como a relagdo entre mae e bebé ¢ uma interagdo sensivel e

fundamental para a constitui¢do psicoldgica do individuo e afirmam, amparadas por Winnicott
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(1982), que a mae representa o primeiro ambiente vivido pelo bebé. No caso das maes de
gémeos, a mae passa a se deparar com a tarefa de atender as necessidades de dois bebés, cada
um com demandas particulares e trajetdrias singulares de formagao da personalidade.

Assim, o investimento psiquico dos adultos nos gémeos exerce uma influéncia
significativa sobre o desenvolvimento deles ao longo do primeiro ano de vida. Foi observado
pelas autoras Lucion & Escosteguy (2011) que o gémeo que tem menos investimento psiquicos
tende a buscar mais a presenga dos adultos como uma forma de compensagdo a sua caréncia.
Por isso as autoras refor¢am a necessidade de mais de um cuidador no caso de bebés gémeos.
Além disso, também foi notério que mesmo quando criancas mais velhas ajudavam nos
cuidados dos bebés, isso foi pouco influente, visto que na maior parte dos casos, os bebés
gémeos buscam pela presenca do adulto.

Outro fator abordado por Lucion e Escosteguy (2011) como influéncia no
desenvolvimento psiquico estd no sentido identificatorio, que representa uma das maneiras
pelas quais os cuidadores canalizam seu investimento psiquico nas criancas. Aqueles pais que
se distinguiam por um olhar afetuoso, cuidadoso e por conversarem frequentemente com seus
filhos foram também os que mais caracteristicas lhes atribuiram. Pensando nisso, as autoras
propdem que as identificacdes trazidas pelos cuidadores podem interferir tanto na relagao dos
gémeos, causando afastamento ou aproximagdo entre eles. Nesse sentido, seria interessante um
estudo mais longo para verificar essa premissa indicada pelas autoras.

Em relagdo as mudangas na qualidade da relagdo parental, verifica-se que podem
impactar diretamente a trajetoria evolutiva dos bebés durante esse periodo. As autoras
ressaltaram, ainda, a importancia de haver dois ou mais cuidadores disponiveis, o que possibilita
um atendimento mais individualizado as necessidades de cada crianca. Nos primeiros doze
meses o interesse dos bebés estd voltado principalmente para os cuidadores, dos quais

dependem intensamente para suprir tanto suas demandas fisicas quanto emocionais (Lucion &
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Escosteguy, 2011).

Outro ponto relevante diz respeito a imprevisibilidade observada na evolugao dos bebés
ao longo das observagdes realizadas pelas autoras. As mudangas nos cuidados e nos estimulos
oferecidos podem impactar de maneira significativa o desenvolvimento infantil. Isso indica que,
no primeiro ano de vida, os bebés sdo especialmente receptivos a intervengdes terapéuticas
precoces. Considerando que essa fase ¢ marcada por uma maior plasticidade neural, € possivel
que intervengdes realizadas nesse periodo contribuam ndao apenas para mudangas
comportamentais, mas também para alteracdes estruturais (Lucion & Escosteguy, 2011).

Uma investigacao adicional revelou que a condi¢do de ser gémeo pode aumentar a
probabilidade de manifestar sintomas psicofuncionais precocemente. Ora, isso acontece devido
a premissa levantada pelas autoras de que na maior parte dos casos, nos anos iniciais do
desenvolvimento psiquico infantil, o ambiente ¢ resumido na relagdo mae bebé, que deve ser
suficiente em continéncia e sustentacao. Quando o ambiente fornece tais condigdes a crianga
pode se desenvolver e se separar da mae, formando sua propria identidade. No entanto, o desafio
¢ ainda maior quando se pensa em proporcionar um ambiente assim para gémeos, considerando
as demandas, as condicdes e personalidade de cada bebé, que ndo sdo as mesmas. Scalco e
Donelli (2014) também concordam com Lucion e Escosteguy (2011) afirmando que a qualidade
do vinculo parental influi no desenvolvimento dos gemelares durante o primeiro ano de vida,
destacando que eles necessitam ser nutridos afetivamente por cuidadores adultos (p.57).

Scalco e Donelli (2014) definem os sintomas psicofuncionais como natureza
principalmente somatica e do comportamento do bebé, sem causa orgénica delineada e que
pode indicar dificuldades da crianga ao interagir com os cuidadores. Pode se entender como um
sintoma da relagcdo. De forma geral, observam-se sintomas psicofuncionais mais comuns que
aparecem no inicio da vida e estdo ligados as areas de alimentacdo, sono, digestdo, respiracao,

pele e comportamentos (Scalco & Donelli, 2014).
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A auséncia de apoio paterno e os conflitos conjugais podem agravar as dificuldades da
maternidade, resultando em um aumento do risco de desenvolvimento desses sintomas em
bebés gémeos (Scalco & Donelli, 2014). Nesse contexto, as autoras ainda destacam a ligacao
entre conflitos conjugais, falta de suporte paterno ao aumento das falhas maternas,
especialmente em familias com gémeos, o que pode ter um impacto significativo no surgimento
desses sintomas. Caso estivesse presente, esta figura paterna poderia contribuir oferecendo
apoio e seguranga para esta mae exercer seu papel, além de fazer cortes importantes na relagao
mae-bebés, peculiares da fungdo paterna, favorecendo o desenvolvimento saudavel das
criancas.

Por ultimo, as autoras ressaltam, em concordancia com (Lucion & Escosteguy, 2011),
que o que ocorre na saude mental dos bebés ndo ¢ de inteira responsabilidade materna. Todavia,
a relacdo mae-bebé ¢ uma interacdo delicada e extremamente importante para a formagao
psicoldgica da pessoa. Dessa forma, verifica-se que a relacdo mae- bebés pode influenciar de
maneira positiva ou negativa o desenvolvimento psicoldgico da crianga.

Ribeiro et al (2016) apontam também os primeiros momentos de vida e refletem a
relagdo mae-bebé ao afirmar que “a dependéncia absoluta do recém-nascido exige que a mae
funcione para ele como uma espécie de protese fundamental ou ego auxiliar, de forma a
identificar-se profundamente com ele e assim poder compreender seus estados animicos e
prestar, entdo, as acOes de cuidado necessdrias para que sua continuidade de ser ndo seja
interrompida. A funcdo materna, nesse sentido, configura o contexto ambiental no qual a
subjetividade nascente do bebé podera se desenvolver, de acordo com a qualidade dessa relacdo
primordial” (p.38). As autoras destacam que, de certo modo, as maes conseguem se engajar
simultaneamente no processo de preocupagdo materna primaria com ambos os filhos. Uma
possivel explicagdo para essa capacidade estd na habilidade de estabelecer lagos singulares com

cada bebé. Ao reconhecerem as particularidades e individualidades de cada um, as maes
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desenvolvem expectativas proprias para cada filho, o que possibilita uma vivéncia materna
diferenciada e um vinculo afetivo mais especifico com cada crianca (Ribeiro et al., 2016; Gallo
et. al 2020).

Partindo da ideia de que relacdo estabelecida entre a mae e cada ao bebé ndo ¢ imediata,
mas construida ao longo do tempo, pode-se supor que esse processo seja ainda mais desafiador
quando se trata de gémeos. A mae precisa desenvolver uma percepcao diferenciada para cada
filho, o que demanda um esfor¢o psiquico maior. A medida que essa diferenciagio se
estabelece, torna-se possivel para ela se vincular de forma tnica com cada bebé¢, adaptando-se
as particularidades de cada um e assumindo, assim, fun¢des maternas distintas para cada filho
(Ribeiro et.al 2016). Vale ressaltar que a percepcdo esta ligada a capacidade da mae de
reconhecer o bebé como um sujeito externo a ela, com necessidades proprias, caracteristicas
singulares e um ritmo de desenvolvimento particular. Trata-se de um movimento psiquico em
que a mae ¢ capaz de reconhecer cada bebé em sua alteridade, saindo gradualmente da fusao
inicial que marca o inicio da vida psiquica, tanto da mae quanto do bebé, e caminhando para
uma relacao em que ha espago para o outro como diferente de si.

Por fim, de acordo com Ribeiro (2016), mesmo quando ndo ha comprometimento
psiquico (como a psicose), ¢ comum que, no inicio, as maes apresentem certa dificuldade para
assimilar emocionalmente a presenca de dois ou mais bebés. Essa resisténcia ¢ compreensivel,
considerando que a tarefa materna em gestagdes gemelares ¢ naturalmente mais exigente. Um
dos aspectos particulares dessa experiéncia ¢ que, mesmo conseguindo se dedicar a cada bebé
de forma individual, a mae vivencia, simultaneamente, a presenca do outro filho, o que pode
gerar uma sobreposi¢cdo psiquica entre os dois. Essa condi¢do revela um risco tipico da
maternidade gemelar: a fusdo simbolica dos filhos na mente materna. Assim, torna-se essencial
que a mae percorra um processo interno de elaboracdo emocional que a ajude a construir

gradualmente uma percep¢do clara e diferenciada de cada bebé, reconhecendo suas
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individualidades e particularidades.

A pesquisa proposta por Machado, Nunes e Aquino (2022) buscou conhecer as emogdes
das maes de gémeos nos primeiros 24 meses de vida dos bebés. Primeiramente, verificaram que
as mulheres, quando descobrem a maternidade gemelar vivenciam emogdes intensas, como
angustia, desespero e preocupacdes. Nas entrevistas com as maes, perceberam que demora
quase o primeiro trimestre todo para a mae comecar a entender que vai ser mae de gémeos. As
autoras ainda sinalizam que a noticia de que a familia vai receber mais dois membros modifica
a dinamica familiar principalmente no que se refere a condigdo financeira.

Outro ponto aventado foi o desenvolvimento infantil nos aspectos sociocomunicativo,
motor e cognitivo. A maior dificuldade observada ¢ o desafio de individualizar a crianga para
atender as demandas feitas por ela. As autoras ainda destacam que a perspectiva dos pais sobre
a gemelaridade influencia diretamente os cuidados desempenhados para cada filho. O modo
como a familia demostra a identificacdo, seja no modo de falar ou de cuidar dos bebés, como
um sinal afetivo, indica uma forma de investimento psiquico para os filhos (Machado, Nunes
& Aquino, 2022; Gallo, Reis & Cordeiro, 2020). As autoras concluem sugerindo que
posteriormente sejam verificadas as emocgoes paternas frente a paternidade de gémeos, visto
que o trabalho publicado ndao abordou o tema.

Quanto a relacdo materna e a constru¢do da individualidade em gémeos, Dorneles &
Schmidt (2015) afirmam que o papel primordial da mae ¢ preparar-se para todas as
transformagdes que essa nova fase traz, criando um ambiente de seguranga para que o feto possa
crescer até o nascimento. E por meio desse cuidado pré-natal que se langam as bases do vinculo
afetivo entre mae e bebé. Apods o parto, esse lago torna-se ainda mais crucial, pois o
recém-nascido estd em um estagio de grande vulnerabilidade e a mae assume o papel de prover
prontiddo e contencdo emocional. Outra questdo apontada pelas autoras ¢ de que a relacdo

fraternal entre gémeos mistura proximidade e competi¢do. Embora compartilhem um vinculo
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forte, ha disputas sutis, muitas vezes relacionadas a busca de um olhar exclusivo da mae. Se os
pais e cuidadores nao valorizam sinais de diferenciacdo, como nome, estilo de roupa ou
preferéncias de brincadeira, os gémeos podem vivenciar uma sensagao de fusao de identidades,
o que gera desconforto e dificulta o reconhecimento de si mesmos como individuos separados
(Dorneles & Schmidt, 2015). Por fim, enfatizam que embora uma mae suficientemente boa se
esforce para atender bem a ambos, ¢ humanamente impossivel oferecer exatamente 0 mesmo
nivel de qualidade de cuidado para dois bebés simultaneamente. O que faz a diferenga € o
empenho em reconhecer e reforgar as particularidades de cada um, permitindo-lhes desenvolver
uma personalidade saudavel e um self proprio dentro da complexidade da gemelaridade
(Dorneles & Schmidt, 2015).

Visando incrementar a discussao dos artigos encontrados, foram consideradas também
algumas ideias de outros autores, tais como Winnicott ¢ Bowlby, bem como Reis (2015).

Sob a o6tica da teoria do apego de Bowlby (1969/2002), a formacao de lagos emocionais
entre criangas e cuidadores € essencial para um desenvolvimento psicologico saudavel. O autor
argumentou que o apego ¢ um instinto evolutivo que assegura protecdo e sobrevivéncia,
identificando diferentes estilos de apego (seguro, ansioso e evitativo) que se desenvolvem a
partir da responsividade dos cuidadores.

Bowlby (1969/2002), também afirma que quando uma crianga conta na primeira
infancia com uma mae que a estimula e apoia e com um pai que lhe transmite dignidade e serve
de modelo positivo para seus futuros vinculos, ela se sente segura para explorar o mundo
confiando em si mesma. Essas experiéncias constroem seu senso de competéncia. Se esse
ambiente familiar continuar acolhedor, a personalidade da crianca tende a se estruturar de modo
a agir com maior resisténcia e com autocontrole, mesmo diante de situa¢des adversas.

Em relagdo ao apego, Rodrigues e Hintz (2013) ressaltam que em familias

monoparentais pode haver uma preferéncia consciente ou inconsciente por um dos filhos, o que



56

prejudica a relagdo entre irmaos e demanda suporte externo. No entanto tais autores também
ressaltam um ponto complementar ao que Bowlby propos, quando a figura de apego, seja pai
ou mae, ¢ desempenhada por outro adulto de referéncia, esse vinculo pode igualmente promover
um apego seguro e todos os beneficios a ele associados. Assim, familias monoparentais também
sdo capazes de estabelecer lagos seguros e favorecer o desenvolvimento saudavel da crianca.
Contudo, para que isso ocorra as autoras resgatam a ideia de Lucion e Escosteguy (2011) sobre
o beneficio de os gémeos terem dois ou mais cuidadores para atenderem as suas necessidades
e terem um cuidado individualizado. Para as autoras, ¢ fundamental contar com uma rede de
apoio social, sobretudo em situagdes de criacao de gémeos.

Percebe-se que grande parte dos autores menciona que o processo de individualizagao
dos gémeos ¢ um ponto de desafio para os pais. A relagdo entre mae e bebé ¢ crucial no processo
de individualizagdo, oferecendo recursos fundamentais para o desenvolvimento autonomo da
crianca. Autores como Vieira e Branco (2010), David et al. (2000), Scalco e Donelli (2014),
Lucion e Escosteguy (2011), Passos, Fonseca e Lima (2013), Limpo (2014) e Reis (2015)
apresentam perspectivas que sublinham a importancia dos cuidados maternos com bebés
gémeos, destacando que o processo de individualizagdo pode ser mais complicado em
comparacao aos bebés unicos.

A complexidade da individualiza¢do de gémeos se d4 para além do que ocorre com
qualquer individuo, tendo em vista que a formacdo ¢ influenciada por fatores genéticos,
culturais e ambientais, com destaque para o papel da familia e da escola. No caso de gémeos
esses fatores também estdo presentes mas com particularidades como, por exemplo, a partilha
da carga genética e do ambiente de criacdo que contribuem para intensificar tanto as
representacdes quanto as praticas culturais direcionadas ao desenvolvimento dos irmaos, o que
pode dificultar a construcdo de identidades singulares (Dorneles e Schimdt, 2015). No entanto,

com as diferencas de sexos entre os gémeos, ha maior facilidade em demarcar a individualidade.
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Por outro lado, também implica no reforco da preferéncia que pode dividir os cuidadores
(Lucion e Escosteguy, 2011). Dorneles e Schmidt (2015) agregam a essa discussdo ao afirmar
que “os estudos revelaram quao ardua ¢€ a tarefa de individuagdo em situacdes gemelares, pois
existe nesta relagdo trés grandes desafios: diferenciar-se sujeito em suas especificidades,
separar-se de sua mae com todas as frustragdes que tera ao longo das esperas as quais sera
submetido, e entdo a propria separacao do irmao, que encontra-se muito proximo e semelhante
ast” (p. 595).

No processo de separagdo-individuacao, a mae deve gradualmente introduzir pequenas
frustragdes, como por exemplo, breves auséncias fisicas, para incentivar cada gémeo a buscar
autonomia. Entretanto, nota-se que através do vinculo fraterno, o cogémeo pode assumir o papel
de objeto de transicdo, caso a identificacdo com o outro se torne a principal estratégia de
seguranca emocional (Dorneles & Schmidt, 2015).

A distingdo entre os gémeos, em um primeiro momento, pode ser feita apenas por
marcas fisicas ou sinais externos. No entanto, com o tempo, os cuidadores comegam a perceber
diferencas no temperamento e nas reagdes emocionais de cada um, sendo necessario um manejo
sensivel e Unico para cada bebé (Winnicott, 1982). Além disso, a separacao fisica entre os
irmaos pode ser vivida como uma perda ou sensacao de vazio. Antes mesmo de enfrentarem a
auséncia da mde como parte do processo de individuagdo, os gémeos precisardo elaborar
emocionalmente a separagdo entre si, o que ¢ um desafio adicional que se impde sobre essa
vivéncia (Reis, 2015).

No momento do nascimento, o bebé precisa de um cuidador que atenda as suas
necessidades, funcionando como um objeto de identificacdo e estimulo para suas ilusdes
primarias. Esse cuidador, imbuido de afeto, estabelece um vinculo primordial que servird como
base para relacionamentos futuros. Esse vinculo servird como base para relacionamentos

futuros (Winnicott, 1982; Scalco & Donelli, 2014; Passos, Fonseca & Lima., 2013; Reis, 2015).
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Winnicott (1982) e destaca a importancia da mae como o ambiente inicial do filho, sendo seu
primeiro contato com o mundo exterior. Nesse sentido, Ribeiro et al. (2016) corroboram ao
afirmar que a dependéncia absoluta do recém-nascido requer que a mae atue como um ego
auxiliar, identificando-se profundamente com o bebé para compreender seus estados
emocionais e fornecer os cuidados necessarios a sua continuidade de ser.

Neste contexto, a fungdo materna estabelece um ambiente propicio ao desenvolvimento
da subjetividade emergente do bebé, cuja qualidade ¢ influenciada pela relacdo primordial entre
mae e filho. Para que essa identificagdo ocorra, a mae deve entrar em um estado profundo de
empatia, o que Winnicott (1958/2021) denomina preocupagdo materna primaria. Esse estado
de sensibilidade aumentada comeca no final da gestagdo e perdura por algumas semanas apos
o nascimento, criando um ambiente suficientemente bom para o desenvolvimento das
tendéncias inatas do bebé. Embora a mae saudavel eventualmente se recupere desse estado e
frequentemente nao se recorde dele, sua experiéncia € crucial para a formacao do ser do recém-
nascido.

Sob a égide da preocupacao materna primaria, a mulher vivencia uma condi¢do que, em
outros contextos, poderia ser considerada proxima a psicose, caracterizada por uma dissociagao
em que os interesses pessoais sdo silenciados em funcao da dedicacao total ao bebé. Essa
entrega permite que a mae se torne uma cuidadora altamente especializada, sensivel as
necessidades fisicas e afetivas da crianca, muitas vezes percebendo-as como se fossem suas
(Ribeiro et al., 2016).

As autoras ressaltam ainda a importancia de um ambiente que atenda as necessidades
do bebé, criando condicdes que favoregam sua experiéncia de onipoténcia, essencial para sua
constitui¢do primaria. A mae deve ser totalmente devotada, identificando-se com os
movimentos e ritmos do bebé, o que lhe possibilita responder de maneira previsivel e eficaz as

suas necessidades.
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Dessa forma, tanto a crianga quanto a mae compartilham uma experiéncia magica de
conexdo e compreensdo mutua. Cuidar simultaneamente de dois bebés ¢ uma tarefa desafiadora
que demanda grande aten¢ao da mae. Mesmo com empenho, ¢ invidvel oferecer um tratamento
idéntico a ambos, levando em conta as particularidades de cada um (Winnicott, 1982).

O conceito de contato materno suficientemente bom sugere que a mae deve equilibrar
momentos de agrado e frustracdo, essenciais para o crescimento do bebé e para o
desenvolvimento de recursos internos que favorecam seu amadurecimento, um equilibrio que
também se aplica aos gémeos. Nesse sentido, Limpo (2014) questiona se a atengdo materna
exigida pelos filhos gémeos configura uma dinidmica triangular, onde a mae mantém uma
conexao com cada bebé. O autor pondera se o processo de individualizagao entre gémeos ocorre
de forma distinta, considerando a separagdo dupla: entre mae e bebé e entre os proprios gémeos.

Em outras palavras, para Limpo (2014), a presenca de dois bebés exige da mae uma
atencdo triangular, em que cada filho disputa parte do afeto e da energia materna. A autora
questiona se, nesse cenario, a mae consegue estabelecer um contato auténtico e exclusivo com
cada gémeo, sem que um vinculo diminua o outro (Limpo, 2014). Segundo sua analise, ha risco
de que um bebé se torne preferido ou mais demandante, gerando rivalidades precoces e
dificultando o processo de individualizagdo. Nesse sentido, Limpo (2014) defende que o
cuidado de gémeos deve incluir momentos exclusivos de cada bebé com a mae, para evitar a
sobreposicao de vinculos e fortalecer a percep¢do de cada crianga como sujeito Unico.

Outra opinido trazida por Teixeira (2014) ¢ de que em suas observacdes tanto os
gémeos monozigoéticos quanto os dizigoticos compartilham ambientes e experiéncias que
moldam uma histéria comum, permitindo que cada um reconhega suas semelhancas e
diferengas individuais. Quando um individuo se sente parte de um sistema coeso, como a
familia, ele gradualmente se diferencia e busca sua individualidade, tomando decisdes que

consolidam sua autonomia.
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Em contraste a Limpo (2014), Teixeira argumenta que gémeos partilham experiéncias e
um ambiente comum que, longe de prejudicar, favorece a coesdo familiar e a posterior
diferenciagdo individual (Teixeira, 2014). Para esse autor, o ambiente suficiente bom cumpre
papel de suporte sistémico, ao vivenciarem juntos marcos como alimentagdo, trocas e
brincadeiras, os gémeos internalizam uma historia coletiva que lhes serve de base para,
gradualmente, tomarem decisdes proprias e conquistarem autonomia. Assim, Teixeira (2014)
vé a relagdo triangular ndo como um problema, mas como uma oportunidade de construir
identidades singulares dentro de um mesmo contexto familiar seguro.

Dessa forma, percebe-se que a divergéncia central entre Limpo (2014) e Teixeira (2014)
reside no modo como interpretam a funcionalidade do vinculo dos gémeos. Enquanto Limpo
(2014) destaca o potencial disfuncional da aten¢do dividida e propde intervengdes que
privilegiam momentos individuais de contato, Teixeira (2014) valoriza o aspecto integrador da
experiéncia compartilhada, defendendo que a diferenciacdo pode ocorrer sem prejuizo do
vinculo mutuo.

A compreensao do vinculo inicial entre irmaos gémeos ¢ igualmente relevante a conexao
que cada um estabelece com a mae (Reis, 2015). A pesquisa realizada por tal autora indica que
a presen¢a do outro gémeo pode atender certas necessidades do irmdo, fornecendo apoio
durante momentos de separacdo da mae. No entanto, percebe-se que a figura materna continua
a ser a principal fonte de conforto mesmo com a forte ligacdo entre os irmaos (Zazzo, 2006;
Reis, 2015).

No que diz respeito ao vinculo primordial entre gémeos, pode ser questionada a forma
como ocorre a separacdo entre os cogémeos. Este tema foi abordado por Marquez (2006),
Teixeira (2014), Limpo (2014) e Reis (2015), que analisaram o desenvolvimento das relagdes
objeto entre gémeos e a complexidade da sua separacdo. E relevante notar que poucos autores

se dedicam a explorar esta tematica.
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Desde o inicio, a gestacdo gemelar ¢ distinta, uma vez que os bebés partilham nao apenas
0 espago no utero materno, mas também o espago psiquico dos pais. Em contrapartida a ideia
anterior, Marquez (2006), Candeias (2013) e Reis (2015) defendem que a figura materna pode
ser substituida pela fraterna, preenchendo lacunas emocionais.

A relagdo gémeo-mae-gémeo inaugura, desde a fase pré-edipica, um arranjo em que
cada bebé funciona simultaneamente como sujeito e objeto psiquico. Na medida em que o
cogémeo passa a projetar na figura do outro cogémeo atributos da mae falica, isto ¢, da fonte
de poder, completude e prazer, ambos se tornam, reciprocamente, ideais um do outro, ocupando
o lugar da mae internalizada (Reis, 2015). Esse fenomeno intensifica o0 mecanismo kleiniano
de identificacao projetiva, em que fantasmas internos como angustia, desejos e partes rejeitadas
do self, sdo lancados no outro, e de identificacdo introjetiva, em que o individuo absorve
conteudos projetados pelo gémeo. Esse vaivém de projecdes e introjecdes leva a uma fronteira
psiquica permeével, podendo haver uma confusao de limites. Ao projetar no irmao tragos de si
mesmo, o gémeo tem dificuldade em diferenciar o que lhe pertence daquilo que habita o
psiquismo do outro, gerando uma identidade hibrida e ambigua. Para além desse fator, a autora
ressalta que cada bebé idealiza o outro como a completude garantida. Assim a defesa contra a
angustia da separacao da mae se instaura (Reis, 2015).

No momento da amamentacao, onde se da a primeira disputa oral pelo seio materno, as
rivalidades intrinsecas ao vinculo entre os gémeos emergem com particular intensidade
(Marquez, 2006; Reis, 2015). Cada bebé deseja ocupar, de modo exclusivo, o lugar do objeto
completo, 0 mama, o que pode desencadear hostilidade direta ao irmao, marcado como intruso
no prazer libidinal. Ao mesmo tempo, esse embate pela alimentacdo funciona como experiéncia
inaugural de incompletude. Assim, a impossibilidade de haver lugar simultaneo e igualitario
para ambos sinaliza a necessidade de reconhecer a propria singularidade, inaugurando o

processo de separagdo mutua (Marquez, 2006; Reis, 2015).
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Apesar dessas tensdes ¢ dos momentos em que um gémeo chega a atender as
necessidades do outro, a mae permanece como objeto ultimo de completude, regulando o fluxo
de projecdes e garantindo a contengdo emocional do par (Marquez, 2006). Na auséncia de uma
gestdo cuidadosa dessas identificagdes projetivas e introjetivas, os irmaos podem cristalizar
uma identidade difusa, marcada por fusdo ou simbiose patoldgica. Por isso, cabe a mae atuar
como objeto suficientemente bom, identificando as partes projetadas por cada bebé e
devolvendo-as de forma processada, de modo que cada gémeo possa internalizar uma
representacao clara de si mesmo e consolidar um sentido de self distinto (Marquez, 2006; Reis,
2015).

Por fim, a andlise das interagdes entre irmaos gémeos € seu impacto na formacao da
identidade ainda carece de aprofundamento e demanda por novos estudos, como apontado na

pesquisa conduzida por Reis, Cordeiro e Simon (2018).
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3. METODO

A funcdo do psicanalista e/ou psicoterapeuta de base psicanalitica ocorre de forma
solitaria e sigilosa, no amago do setting terap€utico. Entretanto, tendo em vista a necessidade
de ampliar os estudos e conhecimentos sobre a clinica psicanalitica, ha necessidade de se
utilizar métodos adequados para a realizagdao de pesquisas a respeito do que se passa naquele
contexto. Especialmente no que tange aos problemas apresentados por alguns pacientes, cujas
demandas ainda tém sido pouco abordadas na literatura psicanalitica vigente.

Historicamente, os estudos qualitativos foram reconhecidos como cientificamente
validos através de trés principais abordagens: antropologica, sociologica e psicanalitica (Turato,
2013). Na area das ciéncias humanas, destaca-se a pesquisa antropologica, especialmente a
etnografia, onde a presenga do pesquisador como observador participante no campo € crucial
para a reflexdo e compreensdo do fenomeno em estudo (Fontanella, Campos & Turato, 2006;
Ribeiro, Azevedo & Turato, 2013).

Por um lado, Minayo (2001/2012) destaca a relevancia da sociologia compreensiva, que
busca entender as interagdes sociais através da experiéncia e do cotidiano das pessoas. Por outro
lado, Turato (2013) enfatiza o papel dos estudos psicanaliticos, que estabeleceram sua propria
maneira de investigar, concentrando-se no inconsciente como um tema singular de estudo.

O pesquisador que adota uma abordagem qualitativa se langa a0 campo com o objetivo
de investigar minuciosamente e compreender os significados atribuidos por individuos, grupos
ou institui¢des aos fendmenos em estudo. Isso implica numa imersdo nas vivéncias € nas
representacdes que esses sujeitos elaboram em relacdo as suas experiéncias de vida. Essa
abordagem, defendida por autores como Minayo (2001/2012), assim como por Turato em seu
trabalho de 2013, ressaltam a importancia de captar a subjetividade dos participantes e de
explorar suas narrativas e interpretagcdes. Minayo (2001/2012), por exemplo, adverte sobre a

necessidade de cautela nesses estudos, alertando para o risco de o viés subjetivo do pesquisador
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influenciar negativamente a pesquisa, dada a estreita relagdo e imbricamento entre o
pesquisador e o objeto de estudo.

Quanto a pesquisa em psicanalise, Cordeiro (2022) afirma que “o método clinico norteia
a investigacao psicanalitica na elaboragao das suas hipoteses a partir de detalhes considerados
insignificantes, mas que resultam ser indicios reveladores da realidade psiquica, ndo abordavel
de outra maneira” (p.144).

A busca por uma metodologia adequada na pesquisa em psicanalise € uma questao
recorrente para os estudiosos da area. Pinheiro, Peres e Cordeiro (2022) pontuam que a escolha
metodologica de uma determinada pesquisa em psicanalise relaciona-se com a maneira com
que o pesquisador entende a pratica e a teoria psicanalitica. Por outro lado, ao realizar o
planejamento e/ou a realizagao de pesquisas em psicanalise € importante recordar as ideias de
Green (2008) a respeito do chamado pensamento clinico, considerado como uma forma de
atuacao voltada ao sofrimento psiquico na sua singularidade e entendido por uma base teorica
psicanalitica que pode ser exercido nos mais distintos ambientes.

Na psicanalise, o pesquisador emprega metaforicamente um caleidoscoOpio para
contemplar a questao em analise, explorando perspectivas diversas que frequentemente passam
despercebidas ou sdo desconsideradas através de diferentes abordagens. Assim, € pertinente
refletir sobre as multiplas maneiras de conduzir a pesquisa em psicanalise, que variam desde a
conducdo de estudos de caso até a construgdo de fatos clinicos psicanaliticos (Silva, 2013).

Dentre as possibilidades de pesquisa em psicanalise, no presente estudo optou-se pelo
método de construgdo de fatos clinicos psicanaliticos. Tal estratégia consiste em
desdobramentos especificos que surgem do par analitico. De acordo com Quinodoz (1994), a
expressao “fato clinico” tem suas raizes epistemologicas no campo médico e refere-se a
realidade observada pelo médico em seu paciente. No entanto, o autor ressalta que ao utilizar o

termo fato clinico, ndo se deve apenas considerar a observacao do real, como ¢ feito na area
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médica, embora essa perspectiva também faca parte do desenvolvimento da psicanalise, como
no momento em que Freud se dedicou a teoria da sexualidade em pacientes histéricas. O fato
clinico psicanalitico engloba questdes para além disso. Dessa forma, como podem ser definidos
os fatos clinicos psicanaliticos?

Os fatos clinicos psicanaliticos abrangem ndo apenas a analise do que acontece no
campo da realidade, mas também no campo da subjetividade, que diz respeito a realidade
psiquica abordada pela psicandlise (Quinodoz, 1994). O fato cientifico refere-se a algo que
existe e ¢ observavel, independentemente de quem o observa, enquanto o fato clinico inclui
aspectos relacionais e subjetivos, embora também possa ser observavel (Reis, 2022).

Ao abordar minuciosamente as caracteristicas intrinsecas dos fatos clinicos
psicanaliticos, Quinodoz (1994, p. 624) coloca enfaticamente que esses fatos sao "fendmenos
passiveis de serem observados e comunicados" tanto pelo proprio paciente quanto por outros
profissionais competentes e habilitados. O autor estabelece uma analogia entre os aspectos
permanentes € mdveis presentes nos fatos clinicos psicanaliticos € o constante movimento das
aguas do mar. Assim, ele ilustra que tais fatos sdo verdadeiros eventos ciclicos que se repetem
incessantemente, jamais apresentando uma total igualdade, porém se reconstruindo, evoluindo
e transformando-se para renascerem sob intimeras e discretas manifestagdes, efémeras porém
auténticas, que intrinsecamente sustentam uma certa constancia e persisténcia ao longo do
riquissimo processo psicoterapéutico (Quinodoz, 1994).

Diante disso, o autor enfatiza veementemente a possibilidade concreta de recorréncia de
fatos clinicos similares, além de salientar um importuno porém necessario "certo grau de
previsibilidade" (Quinodoz, 1994, p. 627). Assim, os fatos clinicos psicanaliticos constituem
um verdadeiro mosaico composto por multiplas e intrincadas pecas que, meticulosamente
unidas, dao forma a um quadro clinico de inestimével relevancia.

Vollmer Filho (1994) destaca dois niveis de abstracdo que o psicanalista pode alcangar.
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O primeiro acontece durante a sessdo clinica, enquanto o segundo, também considerado
imediato pelo autor, consiste nas reflexdes do analista ap6s a experi€ncia, seja consigo mesmo
ou com grupos de analistas, buscando uma compreensdo mais profunda e abrangente dos
fendomenos ocorridos (Reis, 2022). Torna-se relevante lembrar do apontamento de Reis (2022)
que explica que “a construg¢do do fato clinico envolve ndo apenas a vivéncia de um fato pela
dupla paciente-psicoterapeuta, mas também sua andlise a partir dos fundamentos da psicanalise,

a qual pode ocorrer durante ou apos a sessao” (p. 100).

Por outro lado, quando se trata de pesquisa em psicanalise, os fatos clinicos detectados
nos atendimentos clinicos sdo analisados e transformados em fatos clinicos psicanaliticos a
posteriori. Silva e Macedo (2016) destacam que os fatos clinicos serdo gerados a partir do
trabalho do pesquisador em sua fungao de psicanalista, constituindo uma reflexao documental
posterior ao que foi produzido na relagio analitica. E fundamental que a construgio desses fatos
clinicos ndo ocorra durante as sessoes, pois isso poderia interferir na capacidade de escuta do
paciente. Essa abordagem esta alinhada com a recomendacao de Freud (1912/1996), que sugere
que o tratamento nao deve coincidir com o estudo de caso, enfatizando que os casos clinicos
abordados com fins cientificos desde o inicio podem gerar resisténcia por parte do analista-
pesquisador. Assim, na estratégia de pesquisa proposta, a constru¢ao dos fatos clinicos acontece

apods o término do processo analitico.

Para Vollmer Filho (1994), os fatos clinicos psicanaliticos sdo construidos a partir da
relagdo transferencial, da associacdo livre e da interpretagdao do analista. Vollmer Filho (1994)
e Quinodoz (1994) acordam que a capacidade de observagdo e a sensibilidade do analista sdo
essenciais para a compreensao dos fatos clinicos e para o sucesso do tratamento psicanalitico.
Dessa forma, considera-se que eventos ocorridos dentro do contexto terapéutico e examinados
com base nos principios da psicanalise posteriormente as sessdes podem ser considerados como

fatos clinicos psicanaliticos.
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Vollmer Filho (1994), ao abordar a constru¢do dos fatos clinicos psicanaliticos ainda
salientou que “se faz possivel uma articulagdo mais completa e detalhada das conceitualizagdes
sobre uma associacdo do analisando, com outras associagdes, com a teoria, com a sessao
completa, com o momento atual da analise e com a histéria do analisando” (Vollmer Filho,
1994 p. 684). Outro apontamento, feito por Dallazen et al. (2012 p. 6), é que o fato clinico ¢é
“em parte uma produgdo do analista”. Os autores sublinham que ao relatar a sessdo o analista
nao consegue fazé-lo fielmente, sendo atravessado por seus proprios mecanismos de defesa,
contratransferéncia e transferéncia da sua psique. Assim, a constru¢do dos fatos clinicos

também tem a participacao direta do analista.

No presente estudo, o método de construgao de fatos clinicos psicanaliticos foi utilizado
para analisar casos atendidos em psicoterapia psicanalitica breve. A escolha pela psicoterapia
breve considerou a possibilidade de ofertar atendimento psicologico a uma populacao que, por
enquanto, tem ndo tem recebido atencao especial tanto na esfera da satde publica quanto na

privada.

3.1 A PSICOTERAPIA BREVE DE ORIENTACAO PSICANALITICA: UMA POSSIBILIDADE DE

ACOLHIMENTO E INTERVENCAO.

Considerando a literatura da psicologia e da psicanalise, Laplanche e Pontalis (2001) e
Lowenkron (2006) apresentam o termo psicoterapia sob trés aspectos. No sentido mais amplo,
a palavra psicoterapia pode se referir a diversos tipos de tratamentos que empreguem métodos
psicologicos, desde técnicas sugestivas até a psicandlise. Restringindo um pouco mais,
psicoterapia pode ser compreendida como um tratamento que se baseia na sugestdo e se

distancia e contrapde a psicanalise, que ¢ caracterizada pela fungdo interpretativa do conflito
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do inconsciente, abarcando também a andlise de transferéncia. E no terceiro aspecto, pode-se
considerar psicoterapia como uma técnica que tem base nos principios tanto tedricos como
técnicos da teoria psicanalitica, sem a realiza¢do de um tratamento psicanalitico cléssico.
Simon (1990) destaca que a psicoterapia teve sua origem “como um procedimento
médico visando a cura de uma doenca. Etimologicamente o conceito designa tratamento
psicologico. Nesse sentido, Scheeffer (1983) afirma que a psicoterapia ¢ notdvel como
tratamento, por meios psicologicos, de problemas emocionais, na qual o paciente estabelece
uma relagdo profissional com o objetivo de remover ou modificar sintomas e promover um
desenvolvimento saudavel da personalidade. A autora ainda afirma que:
A psicoterapia se refere, pois, claramente, a uma forma de tratamento, através de uma
relagdo prolongada, que visa a remog¢ao de sintomas e de perturbacdes de personalidade,
fundamentada em uma teoria de psicopatologia. Essas caracteristicas, sem duvida,
diferenciam-na do aconselhamento. E bem verdade que ambos os processos objetivam
o desenvolvimento positivo da personalidade. Contudo, tal meta ¢ obtida em
psicoterapia como consequéncia da eliminagdo de patologias” (SCHEEFFER, 1983. p.
15).
A psicoterapia ndo ¢ um método novo de tratamento. Freud (1912/ 1996) lembra que ¢
uma das mais antigas formas de terapia das quais a medicina se utilizou, considerando que “a
fim de se obter a cura os doentes eram induzidos a um estado de expectativa crédula que ainda
hoje faz a mesma coisa para nos” (p.248). O autor ressalta que existem inimeras formas de
psicoterapia e muitas praticas distintas, além de que todas as que obtém cura sdo boas. Freud
(1912/1996) também afirma que o método analitico de psicoterapia € aquele que tem um efeito
mais profundo e um alcance maior, oferecendo mudanga consideravel na vida do paciente.
Nesse sentido, o autor aponta que abandou a técnica de sugestao e a hipnose pois esses métodos

ndo conseguem resultados duradouros, ou seja, logo depois de aplicar a sugestao que se desfazia
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¢ a doenca ou um substituto retornava.

De acordo com Mezan (1996), no inicio do século XX, por volta de 1904, a psicoterapia
era compreendida como uma pratica vinculada a medicina, direcionada ao tratamento de
doengas chamadas nervosas, isto €, com origem psiquica e nao fisica. Entre essas enfermidades
estavam a histeria, a neurastenia e a melancolia. Mezan (1996) também expde que uma
condi¢do era classificada como nervosa quando ndo se identificavam causas fisicas, como
lesdes no cérebro ou no sistema nervoso. Caso os exames ndo apontassem alteragdes organicas,
considerava-se tratar-se de uma moléstia de natureza neurdtica.

Nesse cenario, Freud desenvolveu sua primeira nosografia das neuroses, distinguindo
dois grupos principais: as neuroses atuais € as psiconeuroses. As neuroses atuais tinham suas
causas atribuidas a fatores contemporaneos a vida do sujeito, como a abstinéncia sexual
completa ou parcial, e seus sintomas nao assumiam um valor simbolico. Ja as psiconeuroses,
como a histeria e a neurose obsessiva, tinham origem em conflitos infantis recalcados e
expressavam-se por meio de sintomas simbolicos, mediados pelos mecanismos de defesa do
inconsciente (Mezan, 1996).

A paciente Katharina foi atendida por Freud em uma viagem, sendo diferente de
qualquer outra situagdo de enquadre terapéutico. Nesse periodo, a teoria de Freud ainda estava
se desenvolvendo e nem era conhecida como psicanalise (Barcos, 2005). No entanto, com o
desenvolvimento e consolidagdo da teoria psicanalitica, Braier (1986, p. 7) observa que
“gradualmente e com os progressos da psicandlise, o tratamento foi-se tornando mais
prolongado”. Ele justifica essa mudanca ao apontar que “incidem fatores como a resisténcia, a
sobredeterminacdo dos sintomas, a necessidade de elaboragdo, os fenomenos transferenciais
etc”.

Mezan (1996), numa reflexdo sobre psicandlise e psicoterapia, afirma que o tema

psicoterapia breve tornou-se de interesse porque, com o tempo, as psicoterapias vieram a se
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diferenciar da psicandlise, que, no entanto, ¢ seu solo comum. Tal diferenga comegou a ocorrer
com as dissidéncias dentro do movimento analitico, como as de Jung, Adler, Rank, Reich, entre
outros, 0s quais vieram a questionar alguns dos elementos basicos das teorias de Freud e neste
trajeto acabaram por modificar em pontos essenciais 0 método clinico da psicanalise.

Lowenkron (2006) propde que a importancia da psicoterapia breve ¢ percebida pelo
seguinte fato: nas sociedades industriais, os problemas sociais € econdmicos, somados ao
surgimento de outros tipos de terapia (como as alternativas, psicoterapias corporais € a expansao
dos tratamentos farmacoldgicos) contribuem para que haja uma diminui¢do na confianga no
método proposto por Freud. O mesmo autor ainda ressalta que ha diferenca entre os pacientes
da atualidade e os que se beneficiaram da psicanalise na época de Freud. Na contemporaneidade
os pacientes ndo pretendem se engajar em um tratamento de longo prazo e resistem a frequentar
o consultdrio varias vezes na semana. Sobre a questao que envolve tempo e objetividade, Braier
(1986) discorre sobre a proposta de realizar psicoterapia ao longo de alguns meses, o que difere
da pratica puramente psicanalitica. A estrutura desse método de trabalho ¢ definida em termos
de comecgo, meio e fim.

A psicoterapia psicanalitica breve ou de tempo limitado, para Lowenkron (2006), ¢
caracterizada como um tratamento no qual sua duracdo ¢ ajustada previamente entre o
psicoterapeuta e o paciente. Ela tem por objetivo auxiliar o paciente em um problema
especifico. Pode-se entender por problema especifico os “efeitos de um sofrimento psiquico
que se manifestam em uma area demarcada, razoavelmente delimitada, da vida do sujeito, e
cuja origem possa ser atribuida ao conflito inconsciente” (LOWENKRON, 2006 p. 22).

Do ponto de vista social, Fiorini (1993) considera que hd uma grande massa da
populacdo que recebe como tratamento apenas métodos limitados ou mesmo nenhum
tratamento. Levando-se em conta a falta de opcdo assistencial, ¢ possivel afirmar que a

psicoterapia breve beneficia quase todos os pacientes, mesmo que seja em graus variados.
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Cordioli (2008) aponta que atualmente existem vérias formas de intervengdes terapéuticas. E
preciso discernimento para que nenhuma técnica seja aplicada de maneira indiscriminada. Para
o autor o tipo de psicoterapia ndo deve considerar apenas a sintomatologia ou o quadro clinico,
mas também levar em conta a estrutura de personalidade ¢ a condicao egdica do paciente.

A psicoterapia breve pode ser indicada especialmente para pacientes que estdo em
situacdo de crise, em sua maioria relacionada aos problemas interpessoais, ao transtorno de
ansiedade, ao de depressao e de ajustamento, bem como conflitos emocionais. Cordioli (2008)
ressalta os apontamentos de Sifneos (1972) e Malan (1981) para afirmar que os pacientes que
mais se beneficiam da psicoterapia breve sao aqueles que possuem uma queixa circunscrita, um
razoavel nivel de funcionamento egdico, alto nivel de motivacao para a mudanca, capacidade
de vincular-se rapidamente com o terapeuta bem como capacidade de ter insight. Braier (1986)
anteriormente ja havia considerado os aspectos abordados por Cordioli (2008) pois, para ele, a
maioria dos pacientes pode receber auxilio da psicoterapia focal de orientacdo psicanalitica,
mesmo que se trabalhe num periodo limitado, considerando as nuances de cada paciente e que
se use as técnicas interpretativa e de fortalecimento egdico. O autor explica essa posi¢do e
justifica sua afirmagao levando em consideragao as necessidades econdmicas e a falta de tempo
que muitas vezes dificultam ou até mesmo impossibilitam um tratamento mais intensivo e
prolongado.

Braier (1986) ressalta alguns pontos considerando que os pacientes poderdo obter
melhor resultado na terapéutica breve psicanalitica, os quais sdo utilizados pelo autor como
critério de selegdo para o tratamento. Ele também utiliza a avaliagdo diagnéstica e prognostica
do paciente de maneira elementar para considerar os indicadores para a recomendagdo da
psicoterapia breve de orientagdo psicanalitica. Hegenberg (2013) alerta que, ao praticar
psicoterapia breve de base psicanalitica, o psicoterapeuta ndo deve ser levado por clamores de

resultados velozes e nem ser superficial. Esta ferramenta clinica deve ser levada em conta como
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uma forma de atendimento clinico, composta por uma base teorica, com indicacdo especifica.
Torna-se imprescindivel destacar que:
A psicoterapia breve ndo deve responder a requisi¢do por superficialidade exigida pela
modernidade, mas pode atender & demanda de muitos pacientes que assim o desejem e
as necessidades do sujeito de hoje, mostrando-lhe o caminho para a reflexdo ¢ da
experiéncia emocional, o que pode abrir seus olhos para as possibilidades do encontro

humano, da comunicagao significativa (Hegenberg, 2010. p. 243).

3.2 COLETA DE DADOS

A pesquisa faz parte de um projeto maior realizado na Universidade Estadual de
Londrina, o qual estd sendo conduzido em conformidade com as diretrizes estabelecidas pela
Resolugao CNS 466/2012 do Conselho Nacional de Satde, bem como pelas normas aplicaveis
a estudos em Ciéncias Humanas e Sociais, conforme a Resolugdo n° 510/2016, especialmente
no que diz respeito aos cuidados éticos em pesquisas envolvendo seres humanos. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual de
Londrina (CEP-UEL), sob o parecer de numero 5.626.302 e o Certificado de Apresentagao para
Apreciagio Etica (CAAE) de nimero 61222322.1.0000.5231.

A entrada no campo da pesquisa iniciou-se com uma fase de ambientagdo e aculturagao.
Em primeiro lugar, a pesquisadora buscou leituras sobre o assunto e o tema, tanto em artigos
cientificos como de livros que contam a experiéncia de maternar singulares e gémeos
promovendo um encontro com o universo dos gémeos.

A ambientacdo se constitui como um processo de adaptagdo ao local no qual a
pesquisa transcorre, abrangendo o espaco funcional, a rotina e hdbitos de trabalho das pessoas

envolvidas (Turato, 2013). Na etapa de ambientagdo, a pesquisadora foi a Clinica Psicologica
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da UEL para se inteirar de como funcionava o processo de reservas de salas, contratos e horarios
de atendimento. Também participou das reunides semanais do projeto de pesquisa mencionado
anteriormente, assim favorecendo o contato com casos de maes que ja estavam sendo atendidas
em psicoterapia psicanalitica breve.

As vagas para atendimentos psicologicos para gémeos e familiares foram divulgadas em
redes sociais e na radio FM/UEL. Os gémeos e familiares se inscreveram através de e-mail,
contato telefonico ou presencialmente na Clinica Psicoldgica/UEL. Os atendimentos ocorreram
presencialmente e na modalidade on-/ine.

Neste estudo, a amostra foi selecionada de forma intencional, ou seja, os participantes
foram escolhidos diretamente com base nos objetivos da pesquisa. Isso implica que o
pesquisador deliberou sobre quais individuos seriam incluidos no estudo, conforme destacado
por Fontanella, Ricas e Turato (2008).

Participaram do estudo duas mulheres maiores de idade, doravante nomeadas por nomes
ficticios: Leda, 35 anos, casada, gestante de gémeos; e Nut, 37 anos, casada, mae de gémeos
com um ano e quatro meses. Ambas buscaram atendimento psicolégico no projeto de gémeos.
Para a inclusao dessas participantes foram estabelecidos alguns critérios de selecao. Entre eles
estavam ser mae de gémeos, maior de 18 anos, gestante ou com filhos de até dois anos que
estiveram em atendimento psicoterapico com a psicoterapeuta/pesquisadora. Como critério de
exclusao estabeleceu-se que maes com idade inferior a 18 anos, com filhos com idade superior
a dois anos ou que estivessem realizando atendimentos com outros psicoterapeutas do
projeto ndo participariam da presente pesquisa. Antes da coleta de dados, as participantes foram
devidamente informadas sobre os objetivos da pesquisa, bem como os possiveis beneficios
e riscos associados. No atendimento inicial com cada participante foi lido e assinado o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo A) aprovado pelo CEP-UEL.
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Foi assegurado as participantes a assisténcia psicologica relativa a quaisquer
mobilizagdes advindas dos atendimentos caso houvesse necessidade de estender o periodo de
atendimentos. Ressalta-se ainda que a pesquisadora, seguindo o protocolo estabelecido,
também assinou o TCLE destinado aos psicoterapeutas do Projeto (Anexo B).

As participantes foram atendidas em psicoterapia psicanalitica breve. As sessdes
ocorreram uma vez por semana, com duracdo de 50 minutos. Os atendimentos foram realizados
tanto presencial como virtualmente. Leda, a paciente gravida, optou desde o inicio por
atendimento virtual e seguiu assim por doze sessdes. E com Nut foram quatro encontros
presenciais e dez sessoes virtuais. Nas sessoes presenciais, a Clinica Psicologica da UEL foi o
local utilizado, devido a sua estrutura. Ja nas sessdes online, a plataforma do Google Meet foi
empregada.

Leda buscou atendimento psicologico durante a gestagao pois queria ter amparo
profissional na fase gestacional, sabendo que poderia haver desafios a serem enfrentados nesse
periodo. Buscava amparo profissional para lidar com as mudangas de humor que poderiam
ocorrer, bem como a angustia inerente a gestacdao. A paciente relatou que nao tinha pretensao
de ser mae, mas quando se tornou tia comegou a pensar na possibilidade da maternidade. Logo
que engravidou, desconfiou que eram gémeos porque o BetaHCG deu muito elevado, suspeita
que foi confirmada na primeira ultrassonografia.

Desde o primeiro contato, a participante solicitou que os atendimentos fossem remotos
por causa de sua rotina. Os nomes ficticios dos seus filhos sdo: Castor e Pélux. A paciente
iniciou os atendimentos na décima oitava semana de gesta¢ao e finalizou na trigésima sexta
semana, sendo que precisou faltar em seis atendimentos por questdes relacionadas ao trabalho
ou a saude.

Nut procurou por atendimento psicoldgico para maes de gémeos trazendo a queixa de

que se sentia perdida em relagdio a maternidade. Informou que ja fazia atendimento
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psicoterapéutico fora do projeto, entretanto acreditava que, como os atendimentos eram
destinados a mae de gémeos, poderia ser auxiliada nesse ambito especifico. Alegou ter recebido
a indicacdo do projeto pela psicologa por quem ja estava sendo acompanhada. Os nomes
ficticios dos filhos sdo Osiris e Isis.

A queixa inicial para inicio do atendimento de Nut referia-se a forma de lidar com os
filhos, considerando as dificuldades nas relacdes que estabeleceu com eles. A paciente relatou
que teve bastante dificuldade para engravidar, principalmente por causa da vasectomia do
marido. Assim, optou por se submeter a fertilizacao in vitro. Precisou fazer o procedimento por
duas vezes e na segunda tentativa conseguiu engravidar. Ao mencionar o periodo gestacional
trouxe em sua fala decepcao, desamparo e solidao. Em relagdo a maternidade, expressou que se
sentia perdida na relagdo com os filhos, especialmente com Osiris, que era mais dependente de
sua atencao.

ApOs a realizagdo de cada atendimento foi elaborado um relatério contendo as falas da
paciente e da psicoterapeuta, bem como as possiveis interpretacdes da psicoterapeuta a respeito
dos fatos clinicos vivenciados. Nesse sentido, convém ressaltar que as anotagdes foram
realizadas pela psicoterapeuta, incluindo a descrigdo de fatos clinicos, os quais constituem a
condi¢cdo sine qua non dessa modalidade de pesquisa. Nao havia nenhuma pergunta de
investigacdo ou objeto de pesquisa estipulados, apenas os registros do que se passava em cada
atendimento.

Depois a psicoterapeuta apresentava os relatdrios em supervisdo coletiva do projeto de
gémeos que ocorre semanalmente. Ali os registros eram lidos e acompanhados por outros
psicoterapeutas, especialmente pela coordenadora do projeto maior. Assim, era possivel discutir
casos e ampliar a visdo do caso em andamento propiciando a reflexdo da psicoterapeuta em

relacdo aos atendimentos e possiveis intervencoes.
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3.3 ANALISE DE DADOS

No presente estudo optou-se pela utilizagdo do método de construcio de fatos clinicos
psicanaliticos, tendo em vista a possibilidade de melhor preservar a identidade das pacientes
atendidas. Assim sdo apresentados e analisados os fatos clinicos vivenciados nos atendimentos
as pacientes, sem fornecimento de dados de identificagdo delas proprias e de suas respectivas
familias.

A andlise de dados desse trabalho foi realizada de acordo com o protocolo estabelecido
pelo projeto Gémeos/UEL, que consiste nas seguintes etapas: O primeiro passo ¢ elaborar
relatorios pds-sessdo, com base nas percepcdes da psicoterapeuta sobre os atendimentos
prestados as maes de gémeos. Na etapa seguinte, a psicoterapeuta realiza a leitura dos relatorios
e identifica os fatos clinicos vivenciados em cada sessdo. Posteriormente, estes relatorios
clinicos sdo disponibilizados a trés integrantes do projeto de pesquisa para que também
identifiquem os fatos clinicos.

A seguir, os fatos clinicos selecionados pelos pesquisadores sdo organizados em tabelas,
nas quais constam o nimero de cada sessdo e os fatos clinicos detectados em cada uma. Dessa
forma, € possivel visualizar os fatos clinicos identificados individualmente pelos quatro
pesquisadores. Em seguida, os fatos clinicos identificados sdo analisados em reunido cientifica
onde se verifica a concordancia de pelo menos trés psicoterapeutas para que sejam considerados
adequados para proceder a analise dos dados.

A partir da selecdo concluida, os fatos clinicos serdo separados em categorias temdticas
e finalmente transformados em fatos clinicos psicanaliticos em funcdo das articulagdes com

fundamentos da psicanalise.



77

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os fatos clinicos detectados nos atendimentos realizados foram organizados com trés
categorias tematicas: descoberta da gestagdo e expectativas do parto; relagdo mae-bebé(s); rede
de apoio para a maternidade ou maternidade e rede de apoio.

A seguir, serdo apresentados a analisados os fatos clinicos relativos a cada categoria.

4.1 DESCOBERTA DA GESTACAO E EXPECTATIVAS DO PARTO

Através dos fatos clinicos detectados foi possivel perceber como as pacientes
vivenciaram o momento da descoberta da gestacdo gemelar.

O seguinte fato clinico ocorreu na primeira sessdo de Leda: “Quando fez a ultrassom e
a médica falou que eram gémeos mesmo, ela ndo se surpreendeu. Ela disse: ‘Ja meio que sabia
que seriam dois’ (sic)”.

E interessante observar que a suspeita da gestagio gemelar ocorreu em fungio da taxa
do BetaHCG, que estava muito elevada para inicio de gestacdo. Apesar de suspeitar da
gemelaridade, na sessao seguinte, Leda mencionou que se sentiu extremamente incapaz quando
foi confirmado que estava gravida de gémeos. Ela relata que ficou muito preocupada com gastos
de como seria para acomodar duas criangas num apartamento pequeno, como que seria para
cuidar dos dois. Ela estava preparada para um, e ndo foi uma grande surpresa, porque ela
desconfiava, mas foi algo que realmente ela se preocupou, principalmente no sentido financeiro.

Assim, percebe-se que a paciente sentiu um peso de responsabilidade maior ao
confirmar a maternidade gemelar em relagdo a singular. De certa forma, confirmando os
apontamentos de Tchernoukha e Wendland (2015), considerando que a mae de gémeos tem
maior dificuldade em se sentir segura em relagdo a maternidade, justamente por faltar modelos

que as validem e as auxiliem, diferente das gestantes de singulares (um bebé por gestagdo).
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Nesse sentido, no fato clinico seguinte, a paciente reafirma a sua necessidade de ajuda:
relatou que ¢ muito ansiosa, ja fez acompanhamento anteriormente para trabalhar suas angustias
e que achava muito bom participar dos atendimentos destinados a familiares de gémeos,
considerando a questdo de que ela poderia se sentir muito ansiosa durante a gestagdo. Por
enquanto, sO tentava entender o que estava acontecendo, mas que pode acontecer uma certa
angustia e ela gostaria de ter esse apoio.

O fato da paciente ter buscado atendimento diante da noticia da gestacdo gemelar pode
indicar o quao perdida ela se sentiu e a falta de referéncia sobre esse tipo de gestacdo. A busca
por representagdo na midia e de saberes, tanto de carater técnico como informativo, se da na
tentativa de compreender melhor a gestagao gemelar, bem como se tornar mae de gémeos.

“A paciente também relata que, logo depois que passaram as preocupacdes, ela foi
pensando assim ‘onde cabe um, cabe outro’ (sic), dava para criar os dois e aos poucos ela foi
se tranquilizando”. Esse fato clinico permite observar que a paciente teve uma aceitacao
gradativa a nova realidade. No entanto, Tchernoukha e Wendland (2015) afirmam que esse
processo de assimilacdo da nova realidade pode ndo acontecer de forma tranquila, por isso as
autoras refletem sobre a importancia de espagos capacitados para atender as gestantes de
gémeos.

Outra questdo relevante sobre a gestacdo que Leda trouxe foi no sentido de que desejou
ser mae depois que teve a sobrinha, conforme aponta o relato abaixo:

Ela relata que ela e o marido decidiram ter filho depois do nascimento da sobrinha e foi
um processo que ela se preparou fisicamente, entdo tentou emagrecer e buscou
acompanhamento. Ela estava numa fase muito dificil do trabalho, entdo também fez
atendimento de psicoterapia e foi se dedicando as tentativas. Ficou quatro meses tentando e
logo engravidou.

O fato clinico acima e o seguinte convidam a refletir sobre as expectativas que a paciente
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tinha antes de engravidar. Percebe-se uma preocupagdo em ter uma gestacdo saudavel, mas
principalmente um carinho pela sobrinha que pode ser também compreendido como a
expectativa que tinha em relagdo a propria gestacao.

A tinica questao foi o sexo. A paciente disse que quando pensou em engravidar, pensava
que seria mae de menina. Parecia que se daria melhor, mas quando viu no primeiro ultrassom,
um dos bebés era menino, o outro nao conseguiram ver e nesse periodo de espera até conseguir
ver, sonhava com a ideia de serem um menino € uma menina. Mas logo que conseguiram ver,
era mais um menino.

Em outro fato clinico, a psicoterapeuta relata que a paciente explanou melhor o assunto
ao afirmar que:

[...] ela comegou a se prender na fantasia de que seria um menino € uma menina, que

seria perfeito. Mas para a surpresa dela também isso ndo aconteceu. E me conta que

sempre quis ter uma menina. Buscava essa idealizagao que fosse no minimo uma menina
€ um menino, mas seria mais facil ser duas meninas, na opiniao dela. Entdo ela buscava
sempre esse resultado. Quando ela fez o ultrassom, descobriu que seriam dois meninos.

Esta assimilando a ideia de ser mae de meninos.

De acordo com Picininni et al (2008) os cuidadores podem imaginar os filhos, assim ¢
possivel que haja a fantasia tanto do sexo do bebé, caracteristicas temperamentais e fisicas entre
outras. Para os autores, os bebés existem no psiquismo dos pais muito antes do nascimento. As
expectativas sao diversas e apontam para as influéncias que a relagao entre os cuidadores e o
bebé terd depois do nascimento. Horstein (1994) citado por Ferrari, Picinini e Lopes (2007)
propdem que € através da imaginacdo materna que a mae consegue inserir os filhos no seu
contexto. Com essa paciente percebe-se que na imaginacao teria pelo menos uma filha, mas aos
poucos também foi assimilando a ideia de que seriam dois meninos, como sugere o fato clinico

“mas que conversando com o marido percebeu que ela gostava da ideia de serem dois meninos,
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ela acha que podem ser mais préximos para brincar e tudo o mais”.

Outra expectativa trazida pela paciente Leda foi em relagdo a gestagdo e ao parto. Na
trigésima semana de gestagdo, na nona sessdo, ocorreu o seguinte fato clinico:

Agora ja comegou a pensar no parto, na cesarea e ela comenta que tem muito medo da

anestesia e ndo sabe como vai reagir. Mas ela tem receio, porque ja tomou uma vez e

doeu muito, mas que isso nem ¢ o principal dos problemas no momento porque ela tem

refletido bastante e tem visto que estd muito cansada. Por causa disso ela estd
pretendendo comecar a licenga um pouco mais cedo do que havia imaginado.

Apesar da paciente relatar as primeiras preocupagdes sobre o parto, ressaltou que estava
mais preocupada com a questdo do seu trabalho. Nesse sentido convém recordar as reflexdes
de Winnicott (2011), ao afirmar que a maternidade modifica a vida de uma mulher em véarios
ambitos. A vida da mae ndo volta a ser o que era antes da gestacao. Dessa forma, a questdo do
trabalho passa a ser um fator considerado, o qual gera grandes expectativas nas maes. Para Leda
nao foi diferente. O fato clinico adiante mostra isso.

(...)Mesmo que ela tente ver por outro lado, ela estd sentindo isso. E conta que realmente
fica muito tensa s6 de falar na possibilidade de ser demitida, mas que por ser s6 uma
possibilidade, ndo vai ficar se desgastando muito com isso (...) A paciente ainda relata
que a parte financeira est4 ligada com a parte de trabalho e que hoje ela tem uma vida
confortdvel, entdo ndo gostaria de perder isso e foi um dos motivos que ela demorou
para engravidar.

Na semana seguinte, ocorreu o seguinte fato clinico:

Refletiu bastante e entendeu que, por mais que goste de trabalhar e por mais que ela

goste também de ganhar dinheiro, talvez ficaria tudo bem se ela fosse demitida. Ela

conversou bastante com seu marido sobre isso e percebeu bastante apoio da parte dele.

Entdo, ela relata que ficou mais facil pensar sobre essa possibilidade de ser demitida.
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Ao pensar na possibilidade de ser demitida nao ficou mais tdo preocupada, pois hd uma
rede de apoio, carater que sera discutido mais adiante. Por hora, percebe-se que a paciente tem
conhecimento e nota que a vida esta se modificando com a gestagao.

Sobre as expectativas em relacdo ao parto, o fato clinico abaixo indica os sentimentos
vivenciados por Leda no final da gestagao:

[...] A paciente relatou que, em consulta médica recente, foi orientada de que, muito

provavelmente, os bebés nascerdo no inicio de janeiro. Ela, no entanto, acreditava que

0 parto ocorreria por volta da semana do dia 20 de dezembro. Segundo a médica, a

gestacdo estd evoluindo de forma tranquila, o que possibilitaria esperar um pouco mais.

Apesar disso, a paciente demonstra duvidas quanto a essa estimativa, pois sente que o

nascimento ocorrerd mais proximo do Natal. Embora preferisse que os bebés nascessem

apos essa data, ela acredita que ndo conseguira sustentar a gestacao até o fim, devido ao
peso significativo que esta sentindo, tanto dela quanto dos bebés, o que tem tornado esse
periodo final bastante dificil.

Nessa vinheta observa-se as dificuldades em relagcdo ao proprio corpo, de certa forma
concordando com Viotto (1999) ao afirmar que “a mae de gémeos parece se sentir mais gravida”
(p.39). Assim, o desconforto final da gestacao serd maior que em gestagao de singulares.

Leda também aborda a questdao de receber os bebés e ir com eles para casa.

[...] A paciente relata que tem sentido uma sensacao de paz. Reconhece que os proximos

dias serdo bastante exigentes, mas também acredita que serd muito gratificante ter os

bebés em casa, sem a necessidade de permanecer no hospital. Explica que seu maior

medo ndo esta relacionado aos primeiros dias com os recém-nascidos, mas sim a

anestesia.

Ao ser questionada sobre esse medo, sobre o que sente e quais sdo suas fantasias a

respeito, mencionou receio da dor e de possiveis reagdes adversas ao procedimento.



82

Caminhando para o encerramento da sessdo, afirmou que tem conseguido assimilar melhor a
ideia do parto e que comega a sentir ansiedade em relacdo ao nascimento dos filhos.

Para Leda o medo do parto propriamente dito ¢ o mais relevante, bem como os primeiros
dias no hospital. Reis e Santos (2022) conjecturam a diminui¢do das expectativas maternas em
relag@o ao parto, ja que ¢ amplamente difundido como um parto de risco. Assim, verifica-se o
relato em consondncia com a afirmagdo das autoras. Nao ha romantiza¢do do parto, mas sim
um medo do proprio parto e dos primeiros dias apds, com as temidas complicagoes.

Leda mencionou o qudo exacerbadas encontram-se as emogdes por ela vivenciadas:
A paciente iniciou o atendimento relatando um aumento na ansiedade nos tltimos dias,
especialmente em relagdo ao parto. Ao ser questionada sobre como tem vivenciado essa
ansiedade e como tem se percebido, referiu que por vezes sente uma espécie de
palpitacdo associada ao desejo de ver os bebés. Destacou ainda que o cotidiano tem se
tornado bastante dificil em funcdo do peso da gestacdo, o que, segundo ela, também
contribui para o aumento do desconforto ¢ da ansiedade.

No fato clinico citado acima, de uma das ultimas sessdes, a paciente parece sentir
angustia para conhecer os filhos, bem como se livrar do peso da gestacao. De acordo com
Dorneles e Schmidt (2015) durante a gestacao o papel principal da mae ¢ se preparar para as
vivencias das modificacdes que a acompanham nessa fase, possibilitando a construgdo do
vinculo afetivo. Assim, ¢ natural que Leda quisesse ver os filhos e se relacionar de forma
diferente do que foi até entdo. Por outro lado, a questdo da gestacao no sentido fisico também
¢ complexa, visto que a paciente estava com limitacdes importantes como nao conseguir dormir
direito por causa da posi¢do desconfortavel, assim como também pelo peso que ganhou.

Ainda sobre as expectativas maternais, no fato clinico abaixo, a terapeuta aponta:

A paciente também relata sentir-se preparada para a chegada dos filhos. Ao ser

questionada sobre o que significa para ela estar preparada, respondeu que acredita que
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conseguird lidar com os desafios da maternidade, ser uma boa mae para os meninos e
fazer o melhor que puder nesse papel.
Sendo assim, verifica-se o que foi ressaltado por Reis e Santos (2022) considerando que
a possibilidade de que as maes, ao compreenderem os bebés como produtos delas mesmas, se
sentem capazes e dignas de criar dois bebés, ainda mais tendo o refor¢o cultural em relagao a
isso, depois do parto.
A paciente Nut mencionou as suas vivéncias relativas a gravidez e parto em algumas
sessoes, especialmente ao relatar sobre suas frustracdes maternas. Segue um dos fatos clinicos:
Nesse sentido, a paciente relata que, desde o inicio da gestacdo, tem vivenciado essa
sensacdo. A gestacdao ndo ocorreu de forma imediata para ela, o que gerou frustracdes
ao longo do processo. Ela explica que, desde o momento da concepgao, tem enfrentado
expectativas frustradas. Ao ser questionada sobre como lidava com essa situacao,
expressou que se sentia muito triste ao refletir sobre esses aspectos, especialmente em
relagdo ao parto. Relatou que nao conseguiu amamentar, ndo teve o parto normal que
desejava e também ndo pode permanecer com os bebés imediatamente apds o
nascimento, o que para ela foi uma experiéncia bastante marcante e dolorosa.
Verifica-se que a frustragdo por nao ter vivenciado o parto normal, por ndo ter
amamentado, nem podido ficar com os bebés logo apds o nascimento representa uma quebra
de idealizagdes maternas. Winnicott (1956/2021) explica que quando essas condig¢des
suficientemente boas do ambiente sdo abaladas por eventos que fogem ao controle, como um
parto medicalizado ou a separacdo precoce do bebé, pode haver um colapso do holding
esperado, tanto para mae como também para os filhos. Essas falhas iniciais ou auséncias podem
comprometer temporariamente a capacidade da mae de se investir psiquica e afetivamente no
bebé, pois ha um luto a ser elaborado: o luto pela maternidade idealizada.

Além disso, nota-se narcisismo primario, como propds Freud (1914), o investimento
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emocional que a mae faz no bebé e estd diretamente ligado ao seu proprio Eu. Assim a
frustracdo por ndo ter vivido essas experiéncias como imaginadas pode ser sentida como uma
ferida narcisica, uma ameaca a sua identidade enquanto mae. Isso ajuda a compreender a
intensidade do sofrimento relatado, ndo € apenas a perda de uma experiéncia, mas a ameaca a
propria constitui¢do subjetiva como mae.

Ainda seguindo esse raciocinio, Nut “relata que nasceram de uma gestacdo por
inseminacao e que desejava muito os bebés. Mas desde a gestagdo ndo tem sido facil”. Esse
fato clinico demonstra inicialmente um investimento emocional precoce e profundo nessa
maternidade. No entanto, Bydlowski, Westphal & Pereira (2004) afirma que os processos
como a fertilizagdo assistida intensificam o vinculo com o beb¢ imaginario, o que pode tornar
as frustragdes subsequentes mais dolorosas, especialmente quando a realidade da gestagdao ou
da maternidade se apresenta com dificuldades inesperadas.

Nut, ao afirmar que desde a descoberta da gestagao nao foi facil, aponta para uma
possivel ruptura entre o desejo e a experiéncia concreta da maternidade. Essa discrepancia pode
gerar sentimentos ambivalentes, como culpa, tristeza ou inadequacao, ja que o bebé tdo
esperado nem sempre corresponde ao bebé idealizado. Isso € especialmente relevante no caso
de maternidades mediadas por tecnologias reprodutivas, onde ha frequentemente muita
idealizagdo em torno da gestacdo e do nascimento. Winnicott (1956/2021) ressalta que a
maternidade envolve ndo apenas o desejo de ter um filho, mas a capacidade de se adaptar as
necessidades do bebé real, algo que nem sempre ¢ imediato ou espontaneo, especialmente
quando a experiéncia real ¢ atravessada por desafios fisicos, emocionais ou contextuais. Nesse
sentido, o sofrimento da paciente pode ser entendido como parte do processo de luto pelo bebé
idealizado e de um doloroso confronto com a realidade do bebé possivel.

Este processo ¢ fundamental para que a mae possa se aproximar do filho como sujeito e

ndo apenas como objeto de seu desejo inicial, estabelecendo entre si um vinculo mais real e
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suficientemente bom (Winnicott, 1960/2023).

Um ponto levantado por Nut, assim como apareceu nas sessdes de Leda, foi a questao
financeira, assim como sua vida profissional, como pode ser verificado no fato clinico abaixo.

A paciente relata que, para ela, ser mae sempre foi algo primordial, um desejo profundo
de seu coragdo. Explica que, embora seu parceiro tenha aceitado a ideia da maternidade,
inicialmente o desejo ndo partia dele com a mesma intensidade, ele o fez mais por ela.
Atualmente, ambos demonstram preocupacdo com a situagcdo financeira, especialmente
considerando o tamanho da familia. A paciente informa que sua renda mensal, proveniente de
aulas, gira em torno de dois mil reais.

Segundo Winnicott (1956/2021), o desejo de ser mae, quando auténtico e
profundamente enraizado, se torna um estado psiquico natural que antecede e prepara a mulher
para acolher o bebé. Entretanto, a0 mencionar que o companheiro ndo tinha o mesmo desejo,
mesmo assim aceitou por ela, a paciente sinaliza um possivel desencontro entre os desejos
conscientes do casal, o que pode impactar o sentimento de apoio e seguranca durante a gestacao
e os primeiros cuidados com os bebés. Esse desalinhamento, ainda que sutil, pode ser sentido
inconscientemente como uma fragilidade no suporte emocional conjugal, o que, segundo Stern
(1997), ¢ fundamental para que a mulher sustente psiquicamente a reorganizagao identitaria
exigida pela maternidade.

No fato clinico seguinte, vivenciado por Nut, a psicoterapeuta relatou:

Compartilhei com a paciente que percebia certa melancolia quando ela menciona sua

gestacdo e o periodo inicial do pos-parto, e a convidei a explorar um pouco mais esse

tema. Em resposta, ela confirmou que, de fato, viveu uma experiéncia bastante dificil,
descrevendo-a como algo aterrorizante. Relatou ter sentido despreparo por parte da
equipe médica e de enfermagem, além de vivenciar intensamente a soliddo nesse

momento.
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A soliddo relatada pela paciente sugere uma vivéncia de quebra da ilusdo de amparo
num momento em que o ambiente externo (médicos, enfermeiras) ndo foi responsivo as suas
necessidades emocionais e fisicas. Para Winnicott (1960/2023), nessas fases iniciais da
maternidade, a mae estd em um estado de vulnerabilidade tdo intenso que precisa ser amparada
fisica e psiquicamente para poder sustentar o bebé. Porém, diante do relato podemos supor uma
falha importante que pode interferir diretamente na constru¢do da maternidade de Nut.

Na mesma sessdo, ocorreu o fato clinico seguinte vivenciado com Nut:
Ao ser questionada sobre a vivéncia de abandono, a paciente relatou que, apds a cirurgia,
permaneceu sozinha na sala de recuperagdo por um periodo, devido a uma reagdo
alérgica. Posteriormente, quando foi encaminhada ao quarto, também precisou
permanecer sem a presenca de familiares. Relatou que havia outras mades no mesmo
ambiente, uma ainda gestante e outras j& com seu bebé no colo, e que, diante dessa
situacdo, sentia-se angustiada, questionando-se sobre quando poderia finalmente estar
com seus proprios filhos nos bracos.

Novamente, percebe-se o quanto a paciente se sentiu solitaria € sem apoio. Nesse
sentido, Lopes, Donelli, Lima e Piccinini (2005) refletem que o parto envolve mais do que um
processo fisico: ele demanda da mulher um importante trabalho emocional de transi¢ao. Assim,
emerge a necessidade de elaborar uma ferida narcisica significativa, aquela que se instala
quando o bebé, antes sentido como uma extensao do proprio corpo ¢ do proprio Eu, passa a
existir como um ser separado, um outro fora de si. laconelli (2005) enfatiza que esse processo
de separagdo ndo ¢ simples nem imediato: ver o filho nascer ¢ também lidar com a perda de
uma unidade simbiotica, com a dor e, simultanecamente, com a maravilha de testemunhar a
constituicao de uma alteridade concreta.

Outra questdo que merece atengdo nesse relato ¢ que, de acordo com Reis e Santos

(2022), o parto por sua propria natureza ¢ um evento de grande intensidade fisica e emocional
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que marca o inicio do puerpério. Esse periodo, cuja duracdo pode variar conforme o estado
fisico e emocional da puérpera, tem inicio com a expulsdo da placenta e segue com a
reorganizagao do organismo feminino ao seu estado anterior a gravidez (Strapasson & Nedel,
2010). Embora as mudangas corporais tendam a regredir com o tempo, no ambito psiquico, a
vivéncia da gestacdo, do parto e do pos-parto frequentemente deixa impressoes duradouras. A
literatura indica que o periodo perinatal, que engloba desde a gestacdo até os momentos
posteriores ao nascimento, pode produzir marcas significativas € permanentes no psiquismo
materno (Conde, et al, 2007).

No puerpério imediato, especialmente nos primeiros dez dias apds o parto, destaca-se a
importancia do suporte profissional para auxiliar a mulher em sua adapta¢do as novas demandas
emocionais, sociais ¢ familiares (Reis & Santos, 2022). O acompanhamento adequado nesse
momento pode contribuir de forma decisiva para o equilibrio psiquico da mae. Maldonado
(1984) observa que, nos primeiros dias apds o nascimento, a resposta emocional da mae frente
ao bebé costuma ser, em geral, bastante positiva, embora essa resposta esteja sujeita a variagdes
conforme a realidade subjetiva e o contexto de cada mulher. Percebe-se que para Nut a vivéncia
desses dias foi dificil parece ter causado uma ruptura no desejo de maternar. O fato clinico
abaixo complementa esse raciocinio.

Durante esse periodo, a paciente relata que ficou extremamente preocupada com os

filhos, {sis e Osiris, desejando receber informagdes sobre o estado de ambos. No entanto,

nenhuma enfermeira lhe trazia noticias, o que intensificava sua angustia. Relata ainda que
sentia muitas dores fisicas, o que contribuia para a sensa¢do de desamparo e sofrimento.

Descreve essa experiéncia como algo muito dificil e doloroso, nomeando-a como um

trauma.

Diante desse fato, lembra-se a afirmacdo feita por Reis e Santos(2022) considerando

que a gestacdo e o puerpério sdo momentos atravessados por processos subjetivos intensos,
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muitas vezes marcados por fendmenos regressivos. A mulher, nesse periodo, encontra-se
simultaneamente conectada a realidade concreta, como cuidados praticos e médicos, e imersa
em experiéncias psiquicas mais arcaicas € primitivas, relacionadas a sua propria historia de
dependéncia e vinculo (Kaminagakura, 2016). Esse movimento regressivo, necessario a
constituicdo do vinculo com o bebé, tende a deixa-la em um estado de maior sensibilidade e
vulnerabilidade emocional.
No que se refere as expectativas antes do parto, Nut trouxe a seguinte questao:
Comecgou quando procurou ajuda médica no segundo més de gestacao, pois queria um
médico que a ajudasse a ter um parto domiciliar ou que fosse natural, mas depois de ir
em varios médicos percebeu que ninguém ajudaria nisso. Os meses passaram e logo na
trigésima segunda semana, ela parou de ganhar peso. Assim o médico solicitou a
internagdo dela para que fizesse acompanhamento de vitaminas e tudo o mais.
Percebe-se que havia um ideal de parto registrado por Nut. Entretanto logo no inicio sua
idealizagdo foi quebrada, visto que ha uma caracterizagdo médica da gravidez gemelar como
gestacdo de risco, como mencionado por alguns autores (Cangueiro,2019; Tchernoukha &
Wendland, 2015). Dessa forma, ha influéncia dessa informagao na confianga e as expectativas
da gestante sobre a propria capacidade de gerar e parir seus filhos (Reis & Santos, 2022).
Sobre as expectativas e frustracdes relacionadas ao parto, teremos como base apenas 0s
fatos clinicos do caso de Nut, visto que Leda estava em gestag@o até o término das sessoes.
No dia seguinte, a paciente precisou ser submetida a uma cesariana de emergéncia, pois
foi constatado que os gémeos estavam tentando se posicionar para o parto, mas nio
estavam conseguindo. Ela relata que ja havia percebido sinais disso no dia anterior, mas
sente que suas queixas nao foram levadas em consideracdo pela equipe médica.
Descreve que o momento do parto foi marcado por grande angustia, especialmente

quando, logo apos a cesarea, os médicos retiraram Osiris da sala cirurgica sem que ela
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pudesse vé-lo. Em seguida, {sis também foi retirada, embora a médica tenha aproximado

o rosto da bebé ao dela brevemente antes de leva-la. A paciente relata que o Apgar de

fsis estava muito baixo, e por isso compreende a necessidade da intervengdo imediata.

No entanto, segundo ela, o estado de Osiris era estavel e ndo houve justificativa clara

para o afastamento imediato. A paciente expressa frustracdo e tristeza por nao ter

vivenciado o contato pele a pele com os bebés logo apds o nascimento, como desejava.

Afirma que esperava poder colocéd-los no peito imediatamente, mas a experiéncia foi

muito diferente do que havia idealizado, tornando-se um momento particularmente

dificil.

O fato de a paciente ter verbalizado sentir que nao acreditaram nela toca na questdao da
escuta e da validacao subjetiva. Isso pode configurar uma vivéncia de ndo-reconhecimento do
seu lugar de sujeito naquele momento (Winnicott 1958/2021), situagdo que fere profundamente
a constituicdo da maternidade como experiéncia singular e simbolica. Também se observa um
ambiente com falhas e que ndo proporcionaram sustenta¢ao para Nut, ainda que seja explicado
do ponto de vista médico, parece que a vivéncia desse momento também causou
desestabilizagao emocional em um momento tdo importante para Nut.

Ainda na mesma sessao, ocorreu o seguinte fato clinico:

Digo a ela que me parece que essas vivéncias foram muito marcantes e que percebo

emogdes intensas quando fala sobre isso. Ela confirma e diz que fica irritada quando

lembra, pois considera que viveu um trauma com a desumanidade da burocracia
hospitalar.

Para Iaconelli (2005), o parto trata-se de um momento em que a mulher vivencia a perda
de uma parte de si (o bebé€), sendo necessaria a elaboracao de uma ferida narcisica: o bebé, antes
sentido como extensdo do proprio corpo, torna-se um sujeito separado, o que exige uma

reorganiza¢do emocional profunda. Quando esse processo ¢ atravessado por procedimentos



90

impessoais, técnicos e, muitas vezes, bruscos, o que se instala ndo ¢ apenas o luto pelo parto
idealizado que ndo aconteceu, mas também uma experiéncia de trauma psiquico, especialmente
quando a mae sente que sua palavra, seu corpo e seus afetos foram desconsiderados.

Freud (1920/ 2010), ao abordar o trauma, define-o como uma experiéncia que rompe a
capacidade de simbolizagdo do sujeito, causando um excesso de excitagdo que o aparelho
psiquico ndo consegue processar. Nesse sentido, Nut, ao trazer a tona irritagdo, magoa e
frustracdo pode ser compreendido como o esforco de simbolizar, aos poucos, algo que foi vivido
como avassalador. Além disso, Leal (2018) aponta que a burocratizagao dos partos hospitalares
muitas vezes promove a anulacdo da subjetividade materna, refor¢ando amedicalizagao
e afastando a mulher do protagonismo sobre seu corpo e seu bebé. Quando a paciente relata que
se sentiu desrespeitada ou desacreditada, estd expressando ndo apenas um mal-estar com o
procedimento em si, mas uma ferida na sua posi¢ao de sujeito do desejo materno.

A seguir, mais um dos fatos clinicos de Nut sobre as expectativas pos-parto:

Compartilhei com a paciente a percep¢ao de que seu empenho em relagao aos filhos ¢

notdrio. No entanto, comentei que, em alguns momentos, parecia haver um esforgo de

sua parte para racionalizar determinadas situa¢des, como, por exemplo, os choros de {sis

e Osiris. Expressei a impressao de que todas as informagdes recebidas sobre como ser

mae atuavam quase como um zumbido constante, dificultando a escuta mais sensivel e

direta das demandas emocionais dos proprios filhos.

Ao que parece, ao tentar fornecer um ambiente suficientemente bom para os filhos, Nut
alcanga um excesso de informagdes, conselhos, modelos idealizados e prescrigdes sociais sobre
como ser mde podem funcionar como interferéncias que desorganizam a capacidade materna
de sentir o bebé, de estar emocionalmente em sintonia com ele. Assim, parece haver um
zumbido que impede essa escuta, pode-se compreender como a dificuldade da paciente em

acessar a propria intuicdo materna, proposta por Winnicott (1958/2021).
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4.2 RELACAO MAE-BEBES

As maes relataram sentimentos, vivenciados ao longo da gestagdo, que denotavam as
emocdes vinculadas a constatagdo da presenca dos bebés em seu ventre. Os fatos clinicos
detectados permitiram hipotetizar o que se passava com cada uma delas.

No fato clinico abaixo, Leda menciona suas primeiras impressdes ao perceber o0s
movimentos dos bebés.

A paciente comenta que, em determinado momento, teve a impressao de que os bebés
estavam se mexendo naquele dia, embora ndo tenha plena certeza pois a sensacdo se
assemelhava a de gases. Relata ter sentido leves tremores na barriga em pontos
especificos e acredita que possam ter sido os primeiros movimentos fetais que conseguiu
perceber. Ao ser questionada sobre como foi essa experiéncia € o que sentiu ao notar a
movimentagdo, respondeu que foi algo “estranho”, mas reiterou a davida se, de fato,
eram os bebés ou alguma reagao fisiologica de seu corpo. Quando pergunto sobre o que
entende por “estranho”, ela explica: “Ah, sei l4... é estranho saber que realmente eles
estao ali” (sic). Comento com ela que talvez, a partir dessa percepcao, a gestacao va se
tornando mais concreta e real. A paciente concorda, dizendo que, até entdo, sabia
racionalmente que estava gravida, mas ainda ndo sentia de forma plena. Em seguida,
expressa: “E verdade, né? Tenho dois bebés na minha barriga” (sic).

Diante do relato, percebe-se que a mae descreve um momento de davida e
estranhamento ao sentir o que acredita serem os primeiros movimentos fetais. Ela diz que
parece como se fosse gases e que a sensacdo foi estranha, o que indica uma vivéncia ambigua,
tipica do inicio de uma experiéncia emocional mais direta com os bebés. Essa incerteza pode
ser vista como um sinal de que a realidade psiquica da gestagdo ainda estd em formacao, ela
sabe racionalmente que estd gravida, mas o corpo e a psique ainda estdo em processo de

integracao dessa experiéncia (Winnicott, 1982).
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Quando ela afirma “¢é estranho saber que realmente eles estdo ali”, vemos o surgimento
de uma percepgao mais concreta da existéncia dos bebés. O “estranho” pode ser entendido como
um indicio do contato com o real do corpo e do outro que agora habita esse corpo, algo que
ainda ndo esta simbolizado plenamente. Nesse sentido, o movimento fetal opera como uma
espécie de objeto transicional corporal, um intermediario entre o mundo interno e o externo,
permitindo que Leda comece a se relacionar com a alteridade representada pelos bebés
(Winnicott, 1982).

Ao afirmar que “estd gravida mesmo”, € possivel conjecturar que estava vivenciando o
desenvolvimento saudavel do papel materno. Este passa por fases em que a mulher deve se
adaptar suficientemente as necessidades do bebé, mas isso s6 € possivel quando ela consegue
reconhecer esse bebé como um outro, ainda que inicialmente em continuidade com o self dela,
tal qual proposto por Winnicott (1966/2019). Esse processo envolve a transi¢ao do estado de
fusdo para a diferenciagdo, onde a mae comega a perceber o bebé como um ser separado, com
necessidades e desejos proprios, abrindo espaco para a relacdo de cuidado e vinculagao. Nesse
sentido, pode ser observado que, ao relatar que ndo havia sentido tanto a gestacdo, Leda
inaugurou um vinculo mais profundo com os bebés quando pdde sentir seus movimentos em
seu ventre.

A paciente compartilhou pela primeira vez que ainda esté refletindo sobre os nomes dos

bebés. Inicialmente, havia pensado em nomear um deles como Apolo, mas agora ja ndo

tem certeza se mantera essa escolha. Em relagdo ao outro bebé, mencionou a

possibilidade de chama-lo de Castor. Explicou que sente certo receio em definir os

nomes neste momento, pois ainda ndo consegue distinguir qual € qual; ambos estdo na
barriga, movimentam-se, mas ela ndo os diferencia individualmente. Relatou que essa
dificuldade de identificagdo pode estar impactando diretamente na decisdo sobre os

nomes. Ressaltei, internamente, a pertinéncia desse relato, considerando que ja hd um
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espaco fisico preparado na casa para receber os bebés, mas ainda nao had uma nomeagao.

Isso me leva a refletir sobre as possiveis implicagdes simbolicas desse ndo-nomear no

processo de construcdo da maternidade da paciente.

O nome antecipa o lugar que esse bebé ocupara no desejo dos pais e no discurso social.
Scatolin (2011), apoiado em Aulagnier (1975) fala da enunciagdo parental, que ¢ a maneira
como 0s pais constroem um discurso sobre o filho antes mesmo do nascimento. Esse discurso
inclui nome, expectativas, projecoes e fantasias. No caso de Leda, o receio da mae em nomear
os bebés se articula com a dificuldade de diferencia-los. Observa-se que a individualiza¢do de
cada bebé pode ser um desafio emocional e simbdlico (Tchernoukha & Wendland, 2015). O
fato de os dois estarem na barriga, os dois se mexerem e ela ndo distinguir qual ¢ qual expressa
a fusdo simbolica entre os fetos e o self materno, algo que ainda esta por se diferenciar. A
hesitagdo em nomear pode refletir a dificuldade de subjetivar esses dois bebés como seres
distintos. Essa dificuldade tende a ser ainda mais acentuada quando os gémeos sao do mesmo
sexo, pois as maes relatam maior facilidade em distinguir os fetos quando ha diferenga de
género (Tchernoukha & Wendland, 2015; Reis, 2015). Também ¢ importante ressaltar que ¢
através dos movimentos fetais que a mae pode comecar a fazer distingdes entre os filhos e
desenvolver, desde antes do parto, a individualidade dos gémeos (Ribeiro, Santos, & Zornig,
2016).

Ainda sobre a nomeagao dos filhos, hd um fato clinico da oitava sessdo que fala sobre o
desfecho.

A paciente relata que o quarto dos bebés estd quase finalizado e que, agora, os nomes

foram escolhidos: Céstor e Pélux. Comentou que considera os nomes fortes e bonitos.

Ao ser questionada sobre como foi o processo de escolha, responde que demorou a

decidir porque queria ter certeza, ja que, uma vez definidos, ndo poderia mais mudar,

diz isso entre risos. Por fim, relata que tanto ela quanto o parceiro gostaram muito das
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escolhas e sentem que fizeram uma o6tima decisdo. Percebi um alivio na paciente por
finalmente ter nomeado os filhos. Refleti, internamente, sobre como essa nomeagao
pode estar relacionada a um espago que ja estava fisicamente preparado, mas que, agora,
passa também a ser simbolicamente preenchido, os bebés tém nomes, ganham
identidade, o que pode representar um avango importante no processo de constru¢io da
maternidade.

Outro ponto de dificuldade trazido por Leda ¢ a sua dificuldade em interagir diretamente

com as criangas, como pode ser percebido no fato clinico abaixo.

A paciente relata que costuma acariciar bastante a barriga, pensa nos bebés com
frequéncia e fala sobre eles, mas que ndo se sente a vontade para conversar diretamente
com a barriga, pois isso ndo lhe parece natural. Diante dessa colocacdo, abordei a
questdo, perguntando se ela acreditava ser necessario falar com os bebés. Ela respondeu
que nao considera isso essencial, pois entende que o mais importante ¢ dar vazao aos
seus afetos de forma auténtica. Explica que tem sentido os movimentos dos bebés e fala
sobre eles constantemente, mas o ato de conversar diretamente com a barriga ainda ¢
dificil, especialmente pelo fato de ndo poder vé-los, o que torna a experi€éncia mais
abstrata e, para ela, complicada. Notei que a paciente tende a racionalizar essas vivéncias
e nao aparenta ter um perfil que se identifique espontaneamente com esse tipo de
interagdo mais simbolica. Ainda assim, questionei se ela ja havia tentado falar com os
bebés e como foi essa experiéncia. Elarelata que sim, mas que sentiu como algo forcado,
que ndo fazia muito sentido para ela naquele momento. Essa fala me levou a refletir
sobre a fun¢do simbolica da comunicagdo pré-natal e sobre até que ponto esse tipo de
interacdo seria necessario para o fortalecimento do vinculo, considerando o estilo
emocional e afetivo singular da paciente.

Segundo Scatolin (2011) a mae constrdi seu vinculo com o bebé a partir de um processo
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psiquico singular. O fato clinico abaixo aponta um desejo legitimo de que o vinculo se
estabeleca de forma auténtica, a partir de sua propria experiéncia emocional, € ndo por pressao
social, como a priori a paciente estava se sentindo. Portanto, mesmo sem a fala direta, o gesto
de pensar neles e inclui-los em sua narrativa ja ¢ uma forma valida e rica de investimento
afetivo.

A psicoterapeuta relata perceber que a paciente apresenta um perfil bastante 16gico e

nao demonstra inclinacao espontanea para conversar com os bebés na barriga. Refletiu

sobre a necessidade dessa pratica para ela. Perguntou se a paciente ja havia tentado falar
com os bebés e como foi essa experiéncia, especialmente sobre como ela se sentiu ao
assumir esse papel. A paciente respondeu que tentou, mas que a sensacao era de algo
forgado e sem muito sentido para ela, e que nao deseja realizar tal interagdo apenas por
obrigacao ou porque "todo mundo fala que tem que fazer". Ressaltou que prefere agir
de maneira que faga sentido para si mesma, o que, até o momento, nao tem ocorrido. Ela
comentou que, inicialmente, tentou seguir essa pratica por sentir uma espécie de
obrigacao, motivada pelo que costuma ouvir sobre os beneficios para os bebés. Contudo,
para ela, ¢ mais importante falar sobre eles e dar-lhes espaco simbdlico do que ter uma

interacao direta que nao lhe parece natural, especialmente por nao poder vé-los. A

paciente sorriu ao dizer que o momento que considera mais agradavel ¢ quando realiza o

exame de ultrassom, pois ai sim consegue vé-los e interagir diretamente falando com

eles.

O fato de Leda ndo ver os filhos para entdo falar com eles parece ressonar com as
reflexdes de Dolto (1984). A autora reconhece a importancia do corpo e da imagem na formagao
da relacdo mae-bebé e ressalta que a auséncia de uma imagem visivel, pode dificultar a
simbolizacdo dos bebés como sujeitos. Isso ¢ parcialmente superado no momento das

ultrassonografias, quando ela os vé e entdo consegue interagir com eles de forma mais
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espontanea. Assim, pode se conjecturar, por meio do que foi abordado pela autora, que para
Leda, a imagem visual dos filhos atuou como um elemento organizador do afeto, sendo ponto
de ancoragem para o vinculo.

Leda comeca outra sessdo falando que nessa semana completa-se a 31* semana de
gestacdo. Até aqui tudo estd bem tranquilo, mas hoje, antes da sessdo, ela foi fazer o ultrassom
e, apesar de ter sido muito bom ver que os bebés estdo bem, ela percebeu que esta tendo uma
diferenca de peso entre os bebés. “O Castor esta mais magrinho que o Polux.” (sic). Ela relata
que a médica inicialmente falou para ndo se preocupar € que vao acompanhar o peso dos dois.
Entdo ndo ¢ algo relevante para esse momento, mas ela enquanto mae ja esta preocupada que
ele ndo estar crescendo bem. “Entdo a preocupacgdo central agora ¢ essa” (sic), mas a paciente
conta que na semana seguinte ela vai fazer o ultrassom novamente e que vera como eles estao,
se os bebés estdo bem e se ganharam peso. Essa situacdo a deixa preocupada, mas ela sabe
também que pode dar tudo certo.

E possivel observar que Leda estd vivenciando a preocupagdo materna primaria, assim
como Winnicott (1968/2019) descreveu. Entdo a preocupagao trazida por Leda ¢ fundamental
para que comece a se adaptar ao cuidado com o bebé€ que esta por vir. Ao expressar sua angustia
com o fato de Castor estar abaixo do peso, ela revela exatamente esse processo, pois mesmo
diante das informagdes da médica, o peso desigual se transforma, simbolicamente, em uma
ameaga ao equilibrio e ao cuidado que ela deseja oferecer igualmente a ambos. Por outro lado,
também se percebe que Leda avanca no seu desenvolvimento como mae de gémeos,
individualizando-os conforme proposto por Reis (2015).

Em outros fatos clinicos vivenciados foi possivel perceber as preocupacdes da mae
consigo mesma, durante os tltimos atendimentos, relativas ao seu peso e a mudanga corporal.

Para Maldonado (1988), as preocupacgdes e insatisfacdes com o corpo durante a gestagao

parecem estar relacionadas a perda de um corpo que simbolizava uma condi¢do singular de
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mulher independente e desejada. Nesse processo, as mudangas internas ampliam a sensibilidade
emocional da mulher ¢ marcam o inicio da construgdo do vinculo materno-filial, uma relagao
que ultrapassa o aspecto biologico e se estabelece no campo simbdlico e afetivo, como destacam
(Maldonado, 1988; Gandolfi et al., 2019). Essa dimensao psiquica da gestacdo evidencia que
ser mae vai muito além do preparo fisico, envolvendo um processo interno profundo e
complexo. Trata-se de uma experiéncia capaz de transformar significativamente a identidade
da mulher, suas expectativas e suas formas de se relacionar, tanto consigo mesma quanto com
o bebé que esta por vir.

Leda relata que tem apresentado ganho de peso durante a gestagdo, totalizando até o

momento 17 quilos. Inicialmente, ao perceber esse aumento, sentiu-se menos atraente e

passou a se enxergar de forma negativa em relagdo ao proprio corpo. Contudo,

recentemente, sua percep¢ao mudou: ela comegou a se sentir com “cara de maezinha”

(sic), expressao que utiliza para descrever uma sensagao de acolhimento e maternidade

em sua aparéncia. Perguntei a Leda o que ela entende por essa “cara de maezinha” e ela

explicou que se refere a uma expressao mais acolhedora e maternal. Ela reconhece que,
além da mudanga fisica, essa transformacao reflete um preparo interno do seu corpo
para a maternidade.

Diante desse relato, observa-se que a paciente passou por uma mudanga de registro
psiquico ¢ o que antes era percebido como feiura passa a ser acolhido como sinal de
maternidade. Maldonado (1988) destaca que a gravidez representa uma fase de transi¢do no
desenvolvimento da mulher, que exige uma reorganizagdo em diferentes aspectos da vida. Entre
essas mudangas, esta a transformacdo da propria identidade e a redefini¢do dos papéis que ela
ir4 assumir a partir da maternidade. A expressdo que Leda traz, pode ser entendida como uma
tentativa simbolica de nomear um novo traco identitario emergente, que articula transformagoes

fisicas com aspectos emocionais, como a ideia de acolhimento e cuidado. Dessa forma, ao
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descrever a si mesma, ndo remete apenas a aparéncia externa, mas ao investimento psiquico no
lugar de mae, ou seja, ao reconhecimento interno e subjetivo de que seu corpo e seu ser estao
se preparando para ocupar esse novo lugar. Isso estd alinhado com a nog¢do de maternidade
suficientemente boa de Winnicott (1953/1975), que comega a se construir muito antes do
nascimento, em um movimento de adaptagdo afetiva progressiva ao bebé e a nova fungao.

Na sessao da semana seguinte, Leda retoma a questdo da preocupagdao com o peso de
Castor. Mas o trecho selecionado traz novas possibilidades de compreensao

(...) Perguntei como ela estava se sentindo em relagcdo a isso e ela respondeu que

realmente ela estd preocupada, mas a médica foi muito compreensiva dessa vez. Foi a

médica do pré-natal que estava com ela, entdo ambas possuem uma afinidade muito

maior ¢ Leda se sente muito mais segura ouvindo essa médica que disse que isso pode
acontecer ¢ que tudo que ela estd fazendo tudo o que podia nas questdoes de
suplementagdo, de tomar vitamina e tudo o mais. Entdo agora ¢ questdo de tempo.

Tempo de esperar para ver o que que acontece, mas que por enquanto os dois bebés

estdo muito saudaveis, a gestacao esta sendo saudavel, muito tranquila, entdo ndo tem

motivo para ela se preocupar por agora.

O fato clinico acima possibilita duas reflexdes, a primeira € sobre esperar o tempo € que
poderia ser realizado sobre isso, que na verdade, ja estava sendo feito. Esse reconhecimento
pode ser compreendido como um movimento de aceitagao da limitagao do controle materno. A
gestacdo impde a mulher uma experiéncia de passividade parcial, ela gesta, cuida, mas ndo
detém o poder de controlar todos os processos internos. Winnicott (1956/2021) reconhece que
parte da constituicdo da maternidade envolve tolerar o ndo-saber, o ndo-dominio, enquanto
ainda se sustenta um investimento afetivo real sobre o bebé. O outro ponto de destaque no fato
clinico selecionado ¢ a relacdo positiva com a médica do pré-natal, a qual exerce um papel

importante na dindmica psiquica de Leda. A paciente destaca que se sentiu mais segura com
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essa profissional, o que permite pensar a médica como alguém que oferece, neste momento,
uma fungdo de continente emocional (Bion, 1994). A escuta compreensiva ¢ a explicacao
realista da médica funcionam como um receptaculo simbolico da angustia materna, permitindo
que a paciente a transforme em algo mais pensavel e suportavel.

Leda também refletiu em sessdo se poderia ter feito algo a mais para que Céstor ndo
passasse por isso.

A paciente relatou que nao restringiu sua alimentacdo durante a gestacdo, e agora

comega a pensar que talvez deveria ter feito isso. Comentei que essa ¢ uma reagao

esperada em uma mée, o que a fez refletir: “E verdade... eu ainda ndo tinha pensado
dessa forma. Estava até me sentindo fraca por me sentir assim, mas ¢ completamente
normal, pelo que ougo dizer” (sic). Percebi que a paciente se sentiu acolhida em um
ambiente de protecao e validagcdo de seus sentimentos. Ela também comentou: “Acho
que nunca vou ser uma daquelas maes melosas, sabe? Mas sou cuidadosa, preocupada,

e acredito que vou dar conta” (sic). Relatou que tem se percebido como alguém que vive

para os bebés, nao apenas fisicamente, mas também emocionalmente, ¢ que todo o seu

mundo gira em torno deles. Contudo, nesse momento, isso ndo a incomoda tanto quanto
ela imaginava que incomodaria antes de engravidar.

O sentimento de culpa vivenciado pela mae denota um processo de implicagdo subjetiva,
por estar investindo emocionalmente nos filhos que ela sente que poderia ter feito algo a mais.
Outrossim, a fala da paciente evidencia uma comparag¢ao com o ideal de maternidade e o que
ela conseguira ser. Esse conflito ¢ comum e pode gerar sofrimento quando a mulher acredita
que existe uma Unica forma certa de ser mae. A maternidade, contudo, ndo se apresenta como
um estado homogéneo e instantdneo, mas como um processo singular marcado por um tempo
proprio de emergéncia do afeto (Winnicott, 1958/2020)

Alguns fatos clinicos vivenciados no processo psicoterdpico de Nut possibilitaram
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refletir sobre as relagdes estabelecidas entre a mae e os bebés gémeos. A interagdo vivenciada
com os filhos gémeos ap6s o nascimento foi desafiadora. Além de sentir-se frustrada, como
observado anteriormente, parece que a paciente ndo consegue se adaptar as necessidades de Isis
e Osiris.
No momento ela estd tendo dificuldade em saber como agir com as criangas. A filha tem
aceitado ela como mae, mas no primeiro ano nao foi assim, s6 queria ficar com pai e
nao se acalmava no colo dela. S6 mamava mesmo. Diante do relato ¢ possivel pensar
em uma fratura nesse movimento inicial de fusdo e acolhimento. Isso pode ter sido
vivido por Nut como uma recusa, produzindo sofrimento narcisico, especialmente
considerando que afinal, o bebé representa, simbolicamente, uma extensao de si mesma

(Taconelli, 2005).

A paciente relata que a filha ¢ bem mais ativa do que o filho. Ela ndo solicita tanta
atencdo quanto o menino e nao ¢ chorona. J4 no hospital, a filha demonstrou sua
personalidade: chegou a tirar a fralda e sujou toda a incubadora, além de sempre
manifestar seu incomodo e tentar se virar sozinha. Por outro lado, o filho chora com
frequéncia e o pai demonstra pouca paciéncia com ele. Por isso eles optaram por dividir
o quarto dos bebés, cada um dormindo com uma crianga, com um colchao no meio do
quarto. Recentemente, a paciente tem estado pensativa em relagdao ao filho, pois se
assusta com alguns comportamentos dele. Ela ¢ professora e percebe algumas
diferengas. Por exemplo, observa que o filho pega os brinquedos da irma, bate nela e
depois ri ao vé-la chorar. Ela comentou que parece haver uma certa maldade no
comportamento dele.
Em contextos de gestacdo gemelar, especialmente quando os bebés sao do mesmo sexo,
¢ comum que ocorra uma tendéncia, por parte dos cuidadores, a tratar os irmaos de forma

indiferenciada, como se fossem uma unidade. Isso se deve em grande parte a dificuldade que



101

muitas gestantes enfrentam em perceber e afirmar as particularidades de cada filho dentro da
experiéncia de gerar dois bebés simultaneamente. Essa fusdo simbolica pode dificultar o
reconhecimento da singularidade de cada crianga, tanto no periodo gestacional quanto apos o
nascimento (Reis, 2015; Tchernoukha & Wendland, 2015). Nesse sentido, parece haver uma
expectativa de Nut em relagdo aos filhos. Apesar das diferengas serem bem delineadas, Nut traz
essa questdo como algo negativo, principalmente em relacao ao Osiris. Inclusive, ao abordar a
agressividade dele em relagdo a cogémea, pois considera como expressdao de uma certa maldade
por parte dele. Entretanto ¢ possivel que, na idade em que as criangas se encontravam, Osiris
ainda ndo conseguia buscar outras formas para conseguir conquistar os brinquedos que naquele
momento estavam na posse da cogémea.

Outro ponto relevante na relagao de Nut com Osiris, aparece no fato clinico seguinte:
Nesta semana, Osiris apresentou um problema de satde relacionado a uma infec¢ao no
ouvido, o que gerou muito desespero. Apesar de ter diversas tarefas para realizar em
casa, ela precisou leva-lo ao pronto-socorro. Para isso, contou com a ajuda do pai dela,
que ficou com Isis enquanto ela acompanhava Osiris. Ela também relata estar
encontrando dificuldades para entender as necessidades de Osiris, pois ele ndo gosta de
se afastar dela e deseja estar o tempo todo olhando para ela.

Nut parece se incomodar com o olhar do filho, como se fosse algo muito destoante do
esperado. No entanto, Winnicott (1971/ 2013) lembra que o olhar da mae, ou da figura
cuidadora primaria, tem uma fun¢do muito além da percepcao fisica. Trata-se de uma fungao
estruturante. Para o autor, por exemplo, o bebé se constitui na relagdio com o ambiente,
especialmente na forma como ¢ olhado, tocado e nomeado. Quando o bebé olha para a mae e
ela o olha de volta com aten¢do e presenca, ele comeca a construir a nogdo de que ele existe
para o outro, que ele ¢ visto e reconhecido. Esse espelhamento ¢ essencial para o

desenvolvimento de uma identidade coesa.
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Se, para Bion (1994), o cuidador tem a fungdo de reverberar as emogdes do bebé,
processa-las internamente e devolvé-las de forma toleravel, pode-se cogitar que quando Osiris
olha para a mae, pode estar procurando esse continente, alguém que dé sentido ao seu mal-estar,
que apoie a sua angustia. E ao que parece Nut nao consegue fazer a fungdo de continéncia, visto
o seu incomodo. Esse fato, desperta certa preocupacdo em relacdo ao desenvolvimento de
Osiris.

Logo apos a cesarea, ela apresentou uma reacdo a anestesia. Por conta disso, ndo

conseguiu ver direito a Isis, que nasceu com um problema cardiaco e foi encaminhada

diretamente para a UTI neonatal, deixando-a sem informagdes sobre o estado da filha.

J& o Osiris também foi para o bercario, onde as enfermeiras frequentemente o pegavam

no colo. Isso gerou nela a sensagao de que ndo fazia tanta falta para o Osiris quanto para

a Isis. Pergunto se ela lembra como foi esse momento apds o nascimento dos filhos, e

ela responde: “Foi traumatico para mim. Tive uma reacdo forte a anestesia e fiquei

tremendo muito; aquela coisa de pegar os nenés, como eu tinha imaginado, nunca
aconteceu” (sic).

Esse fato clinico traduz o choque entre o bebé que foi e sonhado e idealizado durante a
gestacdo e o bebé real (Lebovici, 1998) que Nut vivenciou apos o nascimento dos bebés. O bebé
idealizado durante a gestacdo geralmente ndo corresponde plenamente ao bebé real que a mae
passa a segurar nos bragos ap6s o nascimento (Reis & Santos, 2022). Isso ocorre porque essa
figura sonhada pertence ao universo inconsciente e, portanto, ndo pode se concretizar na
realidade tal como foi concebida. Mesmo quando o parto ocorre sem intercorréncias, a diferenca
entre o filho real e o filho imaginado ¢ inevitavel. Esse descompasso também carrega consigo
um processo de luto psiquico: a mae precisa lidar com a perda simbdlica de uma parte de si
mesma. O bebé, que durante meses esteve incorporado ao seu corpo € ao seu narcisismo, precisa

agora ser reconhecido como um ser separado, externo. Essa separacdo, marcada pela ruptura
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corporal e simbodlica do nascimento, implica em uma reorganizagdo emocional profunda, pois
o filho deixa de ser uma extensdo do eu materno para se constituir como um outro ser, distinto
e autonomo (Iaconelli, 2005).

Outro fator que gera reflexdo ¢ a frustracdo que Nut sentiu por ndo ficar com os bebés
logo apés o nascimento, impedida pela reagdo a anestesia. Nesse sentido, a hospitalizagao
imediata dos bebés pode implicar em maior dificuldade no processo de simbolizagdo e o
estabelecimento do vinculo afetivo imediato da mae com os filhos.

Em outro fato clinico Nut projeta no filho caracteristicas do irmao dela e aborda o
assunto com certa preocupacao.

Pergunto a ela o que acha que pode acontecer em relacdo a comparagao que faz entre

Osiris e o irmao dela. Ela relata que percebe que “o Osiris ndo € normal... tem alguma

coisa errada” (sic). Conta que ja o levou ao médico, mas que os profissionais afirmam

que ele ¢ muito novo para um diagndstico definitivo. Mesmo assim, ela sente que ha
algo diferente em sua personalidade. Expressa a preocupacao de que ele possa se tornar
como o tio, desenvolvendo uma relagao problematica com ela, especialmente porque
percebe que a dependéncia que o irmao tinha e ainda tem da mae ¢ semelhante a que

Osiris demonstra em relacao a ela.

Considerando a possibilidade de uma identificagdo projetiva, realizada por Nut
apontando caracteristicas do seu irmdo em um dos cogémeos especialmente significativa, pois
marca Osiris, ndo apenas como uma crianga diferente, mas como alguém que ja carrega um
destino psiquico atribuido, o de repetir um padrdo de dependéncia disfuncional. Nut parece
temer que essa dependéncia venha a se configurar como uma ameaca ao seu papel materno e
possivelmente a sua liberdade subjetiva. Diante disso, ¢ interessante retomar as ideias de Klein
(1975/2023), a respeito da posicdo esquizoparandide, na qual o sujeito lida com angustias

persecutorias, onde o outro pode ser sentido como ameacador, invasivo, capaz de atacar ou
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tomar aquilo que lhe pertence. A dependéncia extrema do filho pode, entdo, ser vivida
subjetivamente por Nut como uma invasao do seu espago interno, uma ameaga a sua autonomia,
ao seu Eu e até a sua propria integridade psiquica.

Também ¢ possivel verificar o quanto ela teme que essa dependéncia se torne uma
ameaca ao seu papel materno, dificultando a integracdo dos aspectos ambivalentes da relagao
entre “o amor e o cuidado”, que exigem disponibilidade, convivem com a vivéncia de
sufocamento, sobrecarga e possivel exaustdo. Esse quesito remete a transi¢ao para a posicao
depressiva, na qual ha a possibilidade de perceber o outro, no caso, o filho, como um objeto
total, com aspectos bons e maus coexistindo. Porém, essa transicao exige trabalho psiquico,
elaboragdo das culpas, e reconhecimento dos proprios limites, o que nem sempre ocorre de
forma fluida, especialmente em contextos em que hé sobrecarga emocional, social e fisica,
como a dupla maternidade de gémeos, no caso de Nut.

Outro fato clinico observado ¢: “Ela relata que quando est4 cozinhando, o Osiris quer
colo e ndo consegue ficar longe dela”. No caso de Osiris, a busca incessante pelo colo pode
revelar dificuldades no processo de diferenciacao entre o eu e o outro, um trago esperado em
etapas muito iniciais do desenvolvimento, mas que, quando prolongado, pode apontar para um
excesso de angustia ndo simbolizada. Essa angustia pode estar associada as experiéncias
precoces de separagdo, como o afastamento no poOs-parto, a hospitalizagdo ¢ a percepgao da
auséncia da mae nos primeiros contatos que, para o beb&, podem ter sido vividas como
abandono ou falhas no ambiente suficientemente bom (Winnicott, 1982).

Nut, por sua vez, relata essa demanda como algo exaustivo, o que também ¢
compreensivel. Quando o bebé permanece em um estado de fusdo simbiotica prolongada, pode
tornar-se dificil para a mae sustentar a fungdo materna sem sentir-se invadida. Isso pode gerar
sentimentos ambivalentes entre o cuidado e o desejo de distdncia. Apesar de reclamar, Nut

satisfaz essa necessidade de Osiris, o que leva a pensar se essa seria uma forma inconsciente de
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tentativa de reparar o ambiente falho nas vivéncias precoces do filho. “Relata que ele s6 chora
muito e chora alto: “¢ um berreiro” (sic). ela conta isso com bastante énfase, como se fosse um
incomodo muito grande o Osiris pedir por sua presenga’.

Em outra sessdo Nut assim retoma o assunto do choro de Osiris e explica que:

O choro entra na cabega dela e parece fazer parte de si mesma, o que ela considera

desesperador. Pergunto como ela percebe essa sensacao de o choro “entrar na cabega”

e fazer parte dela. Ela responde que ¢ como se o choro a acompanhasse, pois onde quer

que ela va, o filho a segue chorando, invadindo sua mente de uma forma que esgota sua

paciéncia.

Nota-se um incomodo expresso no fato clinico, que pode ser compreendido como uma
resisténcia materna a intensa dependéncia do filho, que ndo € apenas fisica, mas emocional e
simbolica. Esse tipo de vinculo pode ser exaustivo quando a mae ndo encontra espaco para
sustentar simbolicamente essa demanda, o que pode leva-la a sentimentos ambivalentes. A
énfase no incomodo diante do choro sugere que o som do bebé atua como um disparador de
angustias profundas, possivelmente ligadas a vivéncias de falha ou impoténcia materna. Como
propoe Winnicott (1960/2023), quando a mae sente que nao consegue responder de forma
suficientemente boa as necessidades do bebé, isso pode desencadear sentimentos de
inadequacdo, que muitas vezes sdo projetados no proprio filho. Nesse processo, o bebé deixa
de ser percebido como sujeito com necessidades legitimas e passa a ser vivido como objeto
perturbador, invasivo.

Ainda seguindo a hipdtese interpretativa anterior, apos ser questionada pela

psicoterapeuta sobre o que ela faz quando Osiris chora:

Nut relata que, inicialmente, tentou acolher o filho oferecendo colo, buscando se manter

calma e acalma-lo, porém, percebeu que isso ndo surtiu efeito. Diante disso, decidiu mudar de

estratégia apos ler alguns artigos que sugeriam que ignorar o choro poderia ser uma alternativa.
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No entanto, mesmo adotando essa abordagem, Osiris continuou chorando, sem apresentar
melhora.

O relato de Nut, ao descrever suas tentativas de lidar com o choro persistente de Osiris,
primeiro oferecendo colo e depois tentando ignora-lo com base em orientagdes externas, pode
revelar um movimento oscilante entre empatia e distanciamento, que pode ser compreendido
como reflexo de uma maternidade atravessada por conflitos psiquicos e sentimentos de
impoténcia. Inicialmente, a tentativa de oferecer colo e calma parece evocar o conceito de
holding de Winnicott (1956/2021). Contudo, quando a resposta da crianga ndo corresponde a
expectativa da mae (ou seja, quando o bebé ndao se acalma), o sentimento de falha ou
inadequacdo pode ser ativado, promovendo um afastamento afetivo ou uma necessidade de
recorrer a teorias externas como forma de defesa.

A psicoterapeuta pergunta como que ¢ essa questdo de ela sempre ficar mais proxima

do Osiris e ndo da Isis. Ela responde que as vezes ela se sente desgastada porque o Osiris

consome muito ela em relacdo a atencdo e cuidado, ainda mais agora por causa do
ouvido. Porém, ela percebe que a Isis € muito ativa, diferente do Osiris. A Isis parece
ser independente mesmo tao pequenininha. Ela conta que desde o primeiro momento da

Isis ela ja percebeu que a Isis ia ser diferente, porque primeiro que, assim que a Isis

nasceu, ela foi pra UTL E chegando 14, ficou na incubadora, mas nos primeiros dias

dela, ela sujou a incubadora inteira de cocd. A paciente conta isso, d4 uma risada e diz
assim, ela j4 mostrou que ela veio. Deu para perceber o quanto essa historia da Isis €
algo prazeroso para a paciente de contar para a psicoterapeuta, no sentido de que a filha
realmente ja vem com vontade propria. Desde pequenininha assim, ja tem um jeito dela.
E nisso a paciente fala que ¢ bem parecida com ela.
Esse recorte dos fatos clinicos fornece uma leitura da dinamica da identificagdo, da

projecdo e dos investimentos libidinais que ocorrem maneira singular com cada filho, mesmo
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sendo ambos frutos da mesma gestagcdo. Quando a paciente relata que Osiris consome muito
dela, especialmente por conta do cuidado mais intenso que ele demanda, remete a ideia de que
a maternidade nem sempre se distribui de forma simétrica entre os filhos gémeos. A sobrecarga
emocional e fisica vivida com Osiris parece provocar um certo desgaste narcisico, ao passo que
Isis, com sua independéncia precoce e personalidade marcante, ¢ percebida de forma mais leve
e prazerosa.

Ela relata que o Osiris foi bem de cirurgia, esta com esperanca dele melhorar. O médico

disse que se a secre¢do nao parar nos proximos dias ele tera que fazer outra cirurgia. Em

seguida diz: “Na verdade nem os médicos ndo sabem o que ele tem”. Ja tentaram varios
procedimentos € ndo conseguem fazer parar a secrecao. Mas dessa vez espera que dé
certo. Nesse periodo pos cirurgia, a limpeza do ouvido quem faz € o pai dos gémeos que
segundo ela “tem a mao mais leve e forca para segurar o Osiris”. Ela conta que por causa

da mao pesada dela, s6 usa o cotonete e o pai dos gémeos ja consegue fazer com o

algodao e palitinho igual o médico ensinou. Desde que nasceram ela se preocupa com a

saude deles e relata que tem dificuldade com os médicos. Ela relata que logo na gestagao

as coisas ficaram dificeis, pois queria parto normal e nenhum médico a acolheu, nem
que fosse momentaneamente. Ela sabia que a gestacdo de gémeos ¢ de risco, mas
gostaria de ter tentado.

O fato clinico acima mencionado evidencia um sentimento de impoténcia e frustragdo
recorrente, diante dos cuidados com a saide dos filhos gémeos, especialmente com Osiris.
Nota-se a vivéncia subjetiva de abandono e inseguranca diante do que seria esperado como um
suporte confiavel. Esse sentimento, quando relacionado ao inicio da gesta¢ao, em que ela relata
nao ter sido acolhida por nenhum profissional em seu desejo de parto normal, aponta para uma
marca psiquica de ndo escuta e de invisibilidade de seus desejos maternos, desde o inicio da

experiéncia gestacional.
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Outro ponto de reflexdo ¢ o fato de que Nut parece nido reconhecer sua propria
capacidade de cuidar de Osiris, atribuindo a capacidade ao marido. Parece que a narrativa
sugere insuficiéncia e exclusdo do lugar de cuidado competente. Em outro momento, Nut
“relata que no primeiro ano de vida, parecia que Isis ndo gostava de seu colo”. Esse fato também
indica dificuldade de adaptagdo da parte da paciente para fornecer o holding, tal qual proposto
por Winnicott (1966/2019). Assim, o aparente desconforto de Isis no colo da mie ndo se
configura como uma rejeigdo, mas como uma manifestacdo de falhas no ambiente, que
impedem a plena experiéncia de acolhimento e protecdo necessarios para o desenvolvimento
saudavel. Winnicott (1966/2019) ressalta que, diante de falhas ambientais precoces, o bebé
vivencia angustias impensaveis, comprometendo a possibilidade de relaxamento e de entrega a
dependéncia. Nesse sentido, o relato de Nut evidencia o impacto psiquico da fragilidade
materna nesse periodo, revelando as dificuldades iniciais na constituicdo do vinculo, embora,
ao nomear e refletir sobre sua experiéncia, a paciente também sinalize um movimento de

elaboragdo e possivel reparacao dessas falhas.

4.3 MATERNIDADE E REDE DE APOIO

A terceira categoria abarca a importancia da rede de apoio nas gestagdes gemelares e
como ocorreu com as pacientes que fizeram parte da pesquisa. O seguinte fato clinico ocorreu
em uma sessao da paciente Leda, onde ela relatava preocupacdes com a sua propria vida e com
a situacdo financeira apds o nascimento dos filhos.

Ela conversou bastante com seu marido sobre isso e percebeu bastante apoio da parte

dele. Entdo, ela relata que ficou mais féacil pensar sobre essa possibilidade de ser

demitida Nesse sentido, comenta que o posicionamento do marido interfere em como

ela percebe a situacdo., porque ele refor¢ou que vai ter o amparo dele. Entdo, tudo aquilo
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que ela estava falando na sessdo anterior, ela comenta que ela criou na cabega dela;

Entdo, quando ela conversou com ele, foi expondo algumas situagdes, ele foi acolhendo

e ajudando a elaborar algumas questdes no sentido pratico da coisa. E ela se sentiu bem

mais segura pra pensar sobre isso. “Isso se eu for demitida mesmo” (sic.).

Nesse sentido, fica evidente a importancia da rede de apoio como elemento fundamental
na sustentacdo psiquica durante momentos de instabilidade emocional, especialmente na
gestacdo. Ao conversar com o marido e perceber acolhimento e suporte pratico, ela experimenta
um alivio subjetivo, que provavelmente contribuiu para que reorganizasse internamente suas
angustias frente a possivel demissdo. Ao ser escutada e acolhida pelo marido, Leda se sente
suficientemente segura e assim, possivelmente, elabora as fantasias e angustias, percebendo que
nao esta sozinha para lidar com a sobrecarga a qual estava submetida. O fato de o marido estar
implicado também auxiliou na reorganizagdao do pensamento € na conexao com a realidade.

Outra visualizacdo sobre a rede de apoio que emergiu, no caso de Leda, pode ser
observada no fato clinico em que abordou o “cha de bebé”.

A paciente seguiu contando, entdo, que esse final de semana foi o cha de bebé. Ela

decidiu mesmo fazer, ela conversou bastante com o marido e o marido falou que acharia

legal, porque eles pretendem ter s6 essa gestacdo, entdo, seria iSso agora ou nunca.

Entao, ela achou por bem fazer e foi surpreendentemente bom para ela. Ela comenta que

foi uma tarde bem gostosa, uma tarde que ela foi mimada e que todo mundo cuidou bem

dela. Ela ndo fez nada em relacao ao cha, ela s6 apareceu mesmo, porque do resto toda
familia estava cuidando.. Entdo, ficou bem tranquilo para ela de aparecer e, no final, ndo
ficou algo tdo aversivo para ela, igual imaginava que pudesse ser.

Aqui, o “cha de beb&” pode ser compreendido como um momento de reconhecimento
social e familiar dessa nova identidade materna. Ao ser cuidada, mimada ¢ acolhida, Leda tem

a possibilidade de sentir-se validada nesse novo lugar, o que fortalece seu sentimento de
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pertencga e integracdo a funcdo materna. Esse fato clinico indica que ela pdde se deixar cuidar,
uma experiéncia fundamental, pois, como destaca Winnicott (1960/ 2023), s6 pode cuidar bem
quem também foi suficientemente cuidado. Ao se permitir ser acolhida e ndo precisar controlar
o evento, ela acessa uma posicdo emocionalmente mais receptiva, o que pode funcionar
como experiéncia restauradora e estruturante. A participacdo da Leda no cha de bebé,
inicialmente percebido com resisténcia, se transformou em uma vivéncia de acolhimento e
reconhecimento emocional. Essa experiéncia pode ser interpretada como um movimento de
apropriacao do lugar materno mediado por uma rede de apoio que ofereceu cuidado simbolico
e pratico. A possibilidade de ser cuidada favoreceu uma vivéncia emocional positiva da
gestacdo e reforcou o vinculo da paciente com sua identidade materna em construcao.

Na ultima sessdo, faltando poucos dias para o parto, a psicoterapeuta relata:

Digo a ela que percebo ela mais segura na situagdo e queria saber se ela percebia o

mesmo ¢ ela responde que sim, percebia que estava assim. Ai deu um sorriso e disse

“também, depois da terapia...” (sic). Noto um tom de leveza quando fala sobre isso, €

pergunto “como assim?” (sic). E ela continua dizendo que ela teve oportunidade de se

cuidar na gestacao e uma das coisas que mais sentiu a diferenca foi por causa da terapia
fornecida pelo projeto.

Winnicott (1965/1994) afirma que, para que um sujeito possa se cuidar, ele precisa antes
ter sido cuidado de forma suficientemente boa. Na experiéncia terapéutica descrita, a paciente
parece reconhecer a terapia como um espaco de holding psiquico, onde sua angustia pode ser
contida, validada e simbolizada. Esse ambiente de cuidado, por meio da escuta empatica e da
presenca do analista, permite que ela também desenvolva sua capacidade de cuidar de si e dos
bebés. Nesse sentido, o efeito terapéutico vai além do alivio pontual da angustia: ele atua na
constru¢do de uma base segura interna. Como afirma Winnicott (1960/2023), o indicador de

saude emocional ¢ a experiencia de se sentir vivo, tanto no corpo, como na mente. Leda
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demonstra estar mais conectada consigo mesma, mais confiante em sua fungdo materna e mais
presente emocionalmente na gestacao, o que ¢ um indicativo de integra¢do emocional crescente.

Outro ponto importante que foi observado versa sobre como Leda consegue receber
cuidados e a0 mesmo tempo perceber que consegue lidar com o pds-parto.

[...] é a questdo dos primeiros dias dos bebés aqui em casa. Como que vai ser? Porque

vai vir a minha mae e vai vir a minha sogra, ¢ a minha mae, que ¢ a mais intrometida,

agora ela ta mais quieta, porque ela nao sabe cuidar, ela ndo sabe cuidar de umbigo de
bebé, essas coisas assim, entdo a minha sogra que € enfermeira sabe, e ai minha mae ja
esta falando, ah, vamos deixar para minha sogra cuidar dessa parte.

Ao dizer que a sogra, por ser enfermeira, ird ajuda-la, e que a propria mae vai ficar mais
para dar apoio no que conseguir, a paciente expressa um movimento de ordenagcdo emocional
do entorno, onde os papéis se tornam mais definidos e menos invasivos. Esse processo ¢
fundamental, pois, como aponta Winnicott (1960/2023) a fun¢dao do entorno € proteger a mae
da invasao do mundo externo para que ela possa dedicar-se, de maneira espontanea e criativa,
ao cuidado do bebé.

Ela também conta que supde que vai conseguir ficar com os bebés logo depois de nascer,

entdo ela acha que a sogra vai ficar em torno de uma semana, talvez, no maximo duas

com ela e que depois ela vai conseguir. Ela diz assim, “eu acho que eu consigo ficar
com eles sozinha” (sic). Entdo, pensando sobre isso, eu perguntei como ela achava que

seriam os primeiros dias dos bebés em casa e ela pensou que ia contar com a sogra e

com a made. A mae vai ser suporte da sogra, mas que ela contava também com o marido,

no sentido de que se precisasse o marido ia proteger ela emocionalmente nas questdes
de lidar com o pessoal de fora da casa porque ela sabe que as situagdes vao estar cadticas.

Nesse fato clinico observa-se uma confianga subjetiva no proprio cuidado, ainda que

mediada pela expectativa de suporte de outros. As reflexdes de Winnicott (1958/2021) podem
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contribuir na elucidacdo dessa questdo, pois o autor descreve a capacidade de estar s6 como
uma conquista psiquica complexa que s6 ¢ possivel quando a presenca de um ambiente
confiavel foi suficientemente internalizada. Nesse sentido, "a capacidade de estar s6 € um sinal
de maturidade emocional, e supde a experiéncia anterior de estar s6 na presenca de alguém"
(Winnicott, 1958/ 2021, p. 38). Assim, Leda ndo estd negando a necessidade de apoio, mas
demonstrando que, ao contar com figuras de confianca, consegue experimentar uma autonomia
emocional crescente.

Além disso, ao se referir ao marido como aquele que a protegera “das questdes com o
pessoal de fora”, ela o investe da funcao de mediador entre o ambiente externo e o espago intimo
da diade mae-bebé. Isso remete a formulagdo de Winnicott (1960/2023), ao propor que "a
funcdo do pai € proteger a mae de intrusdes do ambiente para que ela possa dedicar-se ao bebe"
(Winnicott, 1960/2023, p. 51). O marido, nesse papel, ndo ¢ apenas um apoio pratico, mas ocupa
simbolicamente uma posicao que assegura a paciente o espago necessario para se vincular aos
filhos sem rupturas ambientais.

A construgdo dessa rede de apoio e a percepcao de que nao estd sozinha remetem ao que
foi indicado por Stern (1997), a transicdo para a maternidade ¢ acompanhada por uma
reorganizacao psiquica profunda, na qual a mulher vivencia uma série de temas centrais, como
a seguranca do bebé, a competéncia como mae e a presenga de uma rede de apoio confiavel.
Stern afirma que “a constelacdo da maternidade envolve um sistema de suporte que permite a
mae investir emocionalmente no bebé e manter sua saude psiquica” (Stern, 1997, p. 24).

E possivel perceber que a forma como a gestante é acolhida pela familia faz toda a
diferenga em um momento tdo delicado e cheio de transformagdes. O apoio e a presenga da
familia se tornam fundamentais para que ela se sinta segura, fortalecida e preparada para
construir o vinculo com o bebé&. Um ambiente acolhedor nao s6 favorece a amamentagao, como

também contribui diretamente para a saide emocional da mde e o bem-estar do bebé. As
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atitudes do companheiro, em especial, t€m um peso significativo na forma como essa mulher
ird viver a gestagdo, se serd um processo mais leve, de aceitagdo, ou marcado por insegurancas
e dificuldades (Avanzi et al., 2019; Maldonado, 1988). Ter por perto pessoas de confianga,
sejam familiares ou profissionais, oferece a gestante uma rede de apoio que traz seguranca e
conforto. Isso impacta diretamente tanto no momento do parto quanto na adaptagdo ao
puerpério, no vinculo com o bebé e na aceitagdo das novas responsabilidades que chegam junto
com a maternidade.
Para Nut, as vivéncias pos-parto refletem questdes bem diferentes em relagdo a rede de
apoio. Assim, umas das queixas dela trazidas em sessdo foi em relagdo ao servigo de casa e a
distribuicao de tarefas. Conforme descrito no seguinte fato relatado:
Quando questionada sobre como se organiza em relagao as demandas da casa, Nut relata
que, até entdo, sempre contou com o auxilio de alguém nas tarefas domésticas. Ela
destaca que essa ¢ a primeira vez que precisa assumir sozinha essas responsabilidades,
o que tem representado um desafio em sua rotina.
E pertinente esclarecer que, em relagio a tematica de auxilio para cuidar dos bebés e da
casa, a psicoterapeuta menciona o seguinte fato clinico:
A paciente relata que se sente assim ha bastante tempo, como se sempre precisasse
resolver os problemas sozinha. E, mais uma vez, acredita que serd assim, estara
desprotegida e terd que dar conta de tudo sozinha. Perguntei, entdo, como ela pensa em
lidar com essa situagdo, e ela respondeu que talvez precise buscar uma forma de ganhar
um pouco mais, mesmo que, para isso, tenha que sacrificar tempo com as criangas e
tornar a rotina ainda mais corrida do que ja é. Ela conta que, até entdo, contava com uma
pessoa que a ajudava em casa, especialmente com as roupas e outras tarefas, mas que
precisou pedir para essa pessoa parar de ir. Agora, tudo ficou sob sua responsabilidade.

Winnicott (1965/1994) refor¢a que, para que a mae possa desempenhar sua fungdo
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de mae suficientemente boa, oferecendo o holding € necessario que ela também seja, de certo
modo, cuidada. Esse cuidado possibilita que ela esteja em condi¢do de acolher e sustentar
psiquica e fisicamente seu bebé, especialmente nos momentos iniciais da vida, quando este esta
em um estado de dependéncia absoluta. Dessa forma, quando Nut se percebe sozinha diante das
demandas da casa, pode indicar que esse fator externo compromete, em algum grau, sua
possibilidade interna de oferecer uma maternagem suficientemente boa. Afinal, a falta de
suporte contribui para que se intensifique sua sensacdo de exaustdo, interferindo diretamente
na sua capacidade de disponibilidade psiquica para os filhos. Além disso, conforme apontado
por Reis (2015), a transi¢ao para a maternidade especialmente em contextos de dupla jornada
desperta na mulher a necessidade de reelaborar aspectos da préopria identidade. O ndo amparo
externo pode reativar experiéncias precoces de ndo cuidado, reverberando em angustias que
atravessam tanto sua fun¢ao materna quanto sua vivéncia subjetiva como mulher.

Outro fato clinico, abaixo colocado, corrobora para a reflexao dos cuidados maternos
em relacao a gémeos.

A Isis costuma ficar com o pai, que demonstra ter mais paciéncia com ela, enquanto Nut

fica com Osiris, com quem acredita conseguir lidar melhor. Ela relata que o marido nao

tem muita paciéncia com Osiris, especialmente por conta do choro constante do menino,
que, segundo ela, parece sempre estar em busca de atencdo. Por isso, acabam se
organizando dessa maneira: ela assume os cuidados com Osiris, € 0o marido, com Isis.

A dificuldade do pai em lidar com Osiris, especialmente frente ao choro constante, pode
ser lida como uma baixa tolerdncia as manifestacdes de dependéncia e desorganizacao
emocional proprias do inicio da vida, o que exige da parentalidade uma capacidade de
acolhimento e sustentacdo emocional, como sugerido por Winnicott (1956/2021). Por outro
lado, ao se perceber mais apta a cuidar de Osiris, a paciente parece mobilizar esse lugar de

continente emocional, ainda que essa posicdo também se acompanhe de sentimentos de
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sobrecarga e esgotamento.

Nessa direcdao, Reis e Santos (2022) contribuem ao afirmar que, muitas vezes, a
preocupagdo materna primdria se manifesta de forma ainda mais intensa nas maes de gémeos.
Essa realidade evidencia a importancia de que essas mulheres recebam um suporte mais
adequado e sejam devidamente preparadas para enfrentar os desafios que envolvem cuidar
simultaneamente de dois bebés. A percep¢do de Osiris como mais demandante, sensivel ou
fragil e de Isis como mais auténoma e de facil manejo pode estar diretamente relacionada as
fantasias inconscientes dos pais acerca do que significa ser mae, ser pai e ser filho, sobretudo
em contextos de gestacdo gemelar, o que, por si sO, convoca desafios singulares para a
constituicao da parentalidade e da subjetividade dos bebés.

Outro fato clinico relevante que apareceu nos atendimentos de Nut foi em relagdo ao
parceiro, pai de seus filhos, que transitou de uma profissao para outra e assim modificou a rotina
da casa: “ela disse que vé€ o quanto ele ajudava ficando em casa e agora com a auséncia dele as
coisas estdo mais complexas que antes. Relata se sentir perdida”.

Em outro momento a psicoterapeuta relata o seguinte fato:

Recentemente conversaram e decidiram que ele estara presente no fim do dia para

colaborar com ela quando chega do trabalho para fazer janta e dar uma geral com a casa.

Nut conta que as criangas precisam de alguém que fique por perto para que nao a solicite

tanto e que consiga fazer as coisas necessarias.

A alteracao na rotina familiar provocada pela mudanga profissional do parceiro de Nut
revela uma dimensao significativa do suporte necessario para a constru¢cdo do papel materno.
Segundo Winnicott (1953/1975), a presenga do cuidado facilitador, que muitas vezes envolve
a participacdo ativa do parceiro, ¢ fundamental para que a mae possa se dedicar plenamente ao
cuidado do bebé, possibilitando a consolidacdo do ambiente emocional adequado para o

desenvolvimento do vinculo mae-bebé. No caso de Nut, a auséncia do parceiro durante o dia
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parece ampliar a sensacdo de sobrecarga e isolamento, gerando sentimentos de perda de
controle e desamparo, que se manifestam em seu relato de se sentir “perdida”. A decisdo recente
do casal em reorganizar a rotina para que ele esteja disponivel ao fim do dia aponta para a
tentativa de restabelecer essa rede de apoio imprescindivel, reduzindo a demanda direta das
criancas sobre Nut e permitindo que ela encontre um espago para se reorganizar
emocionalmente.

Essa dinamica evidencia como o papel do pai ultrapassa a simples presenca fisica,
atuando como elemento estruturante para o exercicio da maternidade. A auséncia ou fragilidade
desse apoio pode impactar diretamente a capacidade da mae de fornecer o holding necessario,
que representa o suporte emocional e fisico indispensavel para o desenvolvimento saudavel do
bebé e para o estabelecimento de um vinculo seguro. Assim, o relato de Nut ilustra o quanto a
maternidade se constitui, ndo s6 na relacao direta com o filho, mas no entrelagamento de uma
rede de cuidado que envolve outras figuras significativas no ambiente familiar.

Diante disso, convém ressaltar que em supervisao foi discutido e indicado que Nut dessa
continuidade no projeto com atendimentos a familia, visto a fragilidade de seu estado
emocional. Segue o fato clinico que a psicoterapeuta relatou:

Reforcei que apenas ela ¢ a mae de {sis e Osiris, ao que a paciente reagiu com um leve
sorriso. Apontei que percebo genuinidade em tudo o que ela faz, e compartilhei minha
reflex@o sobre a importancia de sua permanéncia no projeto, mas com a possibilidade
de continuidade em um acompanhamento familiar, conforme orientagdao recebida em
supervisdo, o que poderia oferecer um suporte mais amplo e duradouro. Ao final da
sessdo, a paciente suspirou, gesto que me pareceu de alivio, e comentou: “Nossa, seria
otimo se desse certo, até meu marido vai”.

Maldonado (1984) ressalta a importancia de uma rede de apoio emocional e técnica nos

primeiros tempos da parentalidade, especialmente em casos de gestagdes gemelares ou partos
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traumaticos, como € o caso de Nut. Diante dessa articula¢do percebe-se o quao dificil esta sendo
para Nut se apropriar da maternidade e até mesmo se conectar com os filhos reais. Foi indicado
que continuasse em atendimento como forma de apoiar e sustentar esse processo. Inclusive, o
ambiente terapéutico pode ser “suficientemente bom” no sentido de colaborar para que ela
integre os aspectos de sua maternidade. Por fim, esse momento clinico também ¢ revelador de
um movimento transferencial importante, a paciente parece se autorizar a sentir a maternidade

ao encontrar no setting analitico um espago continente e isento de julgamento.
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5. CONCLUSAO

Ao longo deste trabalho, foi possivel aprofundar a compreensao sobre a complexidade
da experiéncia da maternidade de gémeos, marcada por expectativas, rupturas, frustragoes e
reencontros com a historia psiquica da mulher. A trajetéria vivida ao lado de Nut e Leda, por
meio da escuta clinica e da elaboracdo dos fatos clinicos psicanaliticos, revelou aspectos
frequentemente ocultos no inconsciente: a soliddo da mae, mesmo quando cercada pelos filhos;
as intensas transformag¢des emocionais e corporais durante a gestacdo; a importancia
fundamental da rede de apoio; e a relacdo ambivalente com o papel materno, marcada pelo nao
reconhecimento daquele lugar idealizado.

O relato de Nut trouxe a tona a poténcia e a violéncia contida em uma gestagdo gemelar.
Um sofrimento diante da auséncia de um ambiente suficientemente acolhedor, tanto no parto
quanto no puerpério. Expds nao so6 a dificuldade de dar conta das demandas simultaneas de dois
bebés, mas também o quanto sua propria subjetividade ficou soterrada sob os escombros da
idealizacdo e da cobranga, externas e internas. Ela revelou o apagamento de sua dor, o
silenciamento de sua angustia e a necessidade de reconstruir-se como mae, mulher e sujeito.

Leda revelou outro tipo de dor, tao silenciosa quanto gritante, a sensacao de fracasso, o
sentimento de ndo pertencimento e de nao corresponder ao papel que esperava cumprir. Em sua
experiéncia, a maternidade ndo chegou como um lago imediato, mas como um processo sensivel
e gradual de aproximagdo. Sua narrativa nos permitiu observar as pequenas brechas por onde a
relacdo com seu bebé pdde ser costurada, com hesitacdes, mas também com desejo de se
implicar, de se transformar. A escuta clinica possibilitou a emergéncia de sua historia, suas
feridas, suas defesas, e a chance de ressignificar o vinculo que se instaurava com os filhos.

A travessia junto dessas duas mulheres me fez repensar no modo como a psicanalise
pode contribuir, de fato, com a clinica da maternidade. Longe de buscar um ideal de mae

suficientemente boa desde o inicio, o trabalho clinico mostrou que, por vezes, ¢ necessario
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primeiro abrir espaco para o reconhecimento do sofrimento materno, da exaustdo, do
desamparo, antes mesmo de sustentar qualquer fung¢do de cuidado. A escuta atenta da
psicoterapeuta pode funcionar como um primeiro ambiente confiavel onde essas mulheres
possam, enfim, cair sem despedagcar.

Em ambas as situagdes, nota-se o sentimento de soliddo vivenciado pelas maes ao lidar
com a gestacdo e com a maternidade. Nesse sentido, a solidao na parentalidade no caso de maes
de gémeos € um fendmeno profundo que pode ser compreendido a luz da psicanalise como uma
experiéncia marcada por sobrecarga psiquica, ambivaléncia afetiva e falhas no amparo
simbolico e social. O desafio de fornecer um ambiente facilitador aos bebés ¢ uma tarefa
exaustiva. A adaptagdo da mae se torna exponencialmente mais exigente: sao dois bebés, com
demandas simultaneas, em ritmos que podem nao coincidir. A mae ¢, entdo, convocada a um
funcionamento quase impessoal, esvaziando-se de seu proprio desejo e identidade para atender
a dois sujeitos em formagao. Essa demanda constante pode causar um estado de quase anulagao
do Eu provocando sentimentos de solidao, nao por falta de companhia, mas por falta de
espelhamento e reconhecimento de sua experiéncia subjetiva. A mae funciona como mae objeto
€ mae ambiente mas nao encontra espaco para ela propria ser acolhida enquanto sujeito.

Ainda ressalta-se que a soliddo materna nesse contexto ¢ frequentemente silenciada ou
negada pela idealizacdo da maternidade. A fantasia social de que a mae deve ser plena e
realizada diante da chegada dos filhos dificulta a cada mae a expressao de tal ambivaléncia. No
caso de maes de gémeos, essa ambivaléncia pode ser ainda mais intensa, pois a divisdo do
cuidado a dois bebés amplia o esgotamento fisico e emocional e, a0 mesmo tempo, reforga o
tabu do “ndo dar conta”. Como visto, a psicandlise entende a ambivaléncia como estrutural na
relagdo mae-bebé, mas na cultura vigente essa ambivaléncia ainda ndo € bem aceita. Isso pode
produzir a repressdo de emocdes maternas relacionadas ao sofrimento vivenciado na medida

em que a mae tenta se defender tentando retirar da consciéncia as vivéncias tdo desprazerosas.
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No entanto, os conteudos reprimidos podem se manifestar como depressdo pds-parto,
angustia ou uma sensacao difusa de fracasso. Sem essa escuta, a mulher pode se sentir reduzida
a uma fun¢do de cuidado, perdendo o sentido de si mesma enquanto sujeito.

A soliddo das maes de gémeos, no contexto psicanalitico, ndo ¢ apenas auséncia de
companhia, mas uma solidao estrutural, ligada a falha do reconhecimento da mae como sujeito
em sua complexidade. E uma soliddo atravessada por idealizagdes culturais, exigéncias praticas
e pela dificuldade de elaboragdo da ambivaléncia.

Nut e Leda ndo se limitaram a ser maes em sofrimento, mas foram mulheres que, em
meio ao caos de suas vivéncias, conseguiram nomear suas angustias €, aos poucos, criar
sentidos para a maternidade que habitam. Diante disso, a psicoterapia de orientagdo
psicanalitica em formato breve se apresentou nao apenas como uma resposta clinica a urgéncia
materna, mas também uma proposta significativa de resgate da singularidade subjetiva da
mulher, restaurando seu desejo ativo, legitimando a ambivaléncia e fortalecendo seu
posicionamento familiar. Portanto, ¢ um recurso potente que une profundidade, praticidade,
expansdo psiquica e objetivagdo terapéutica, promovendo alivio sintomatico, reestruturagao
emocional e revalorizagao da identidade materna, mesmo em condi¢oes de extrema demanda.

Os processos psicoterapicos conduzidos e a pesquisa realizada também favoreceram a
transformagdo da psicoterapeuta em psicoterapeuta-pesquisadora. Esta constatou que a
constru¢do de um vinculo psicanalitico, mesmo breve, pode operar como uma travessia, onde a
escuta da dor da lugar a elaboracdo e a palavra se torna um instrumento de reinvencao de si.

Concluir este estudo ¢ também reconhecer que a clinica psicanalitica com maes de
gémeos ndo se resume a compreensao de estruturas ou sintomas, mas exige presenga, afeto e
disponibilidade para acolher o que emerge do encontro entre o desejo de cuidar e a realidade,
muitas vezes crua, de ndo saber como fazé-lo. Que este trabalho sirva como convite a outros

profissionais para que possam sustentar, com ética e sensibilidade, o lugar de escuta das maes
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de gémeos. Maes essas que por diversas vezes sao negligenciadas em seus aspectos emocionais,
na falta de compreensdo de suas jornadas maternais que sao duplas, e que, por isso mesmo,

carregam historias que merecem ser escutadas, elaboradas e transformadas.



122

REFERENCIAS

Alves, A. M., Gongalves, C. D. S. F., Martins, M. A., Silva, S. T. D., Auwerter, T. C., &
Zagonel, I. P. S. (2007). A enfermagem e puérperas primigestas: Desvendando o
processo de transi¢ao ao papel materno. Cogitare Enfermagem, 12(4), 416—427.

Alves, T. V., & Bezerra, M. M. M. (2020). Principais alteragoes fisiologicas e psicologicas
durante o periodo gestacional. ID on Line Revista de Psicologia e Saude, 14(49).
https://doi.org/10.14295/idonline.v14i49.2324

Aragdo, R. (2006). De mae para filha: A transmissdo da maternidade. In R. Melgaco (Org.), 4
ética na atengdo ao bebé: Psicandlise, saude e educagdo. Sao Paulo: Casa do
Psicologo.

Aragdo, R. O. (2007). 4 construgdo do espago psiquico materno e seus efeitos sobre o
psiquismo nascente do bebé (Dissertacao de mestrado, Pontificia Universidade Catoélica)
Sao Paulo.

Avanzi, S. A., Dias, C. A. Ledo, L. O. Brandao, M. B. F. & Rodrigues, S. M. (2019).
Importancia do apoio familiar no periodo gravidico-gestacional sob a perspectiva de
gestantes inseridas no PHPN. Revista de Saude Coletiva da UEFS, 9, 55-62.

Barbetta N. L., Panhoca I., Zanolli M. L. (2009). Aspectos fonoaudiologicos e pediatricos na
linguagem de gémeos monozigoticos. Rev Paul Pediatri; 26(3):265- 70.

Barcos, D. F. Psicoterapia Breve Psicanalitica. Brasilia: Uniceub, 2005.

Bion, W. (1994). Estudos psicanaliticos revisados: Second thoughts. Imago Editora.

Bowlby, J. (2002). Apego e perda: Vol. 1. Apego: A natureza do vinculo (3* ed.). Sao Paulo:
Martins Fontes.

Braier, E. A. (1986). Psicoterapia breve de orientagdo psicanalitica. Martins Fontes.

Brunet, L., Fonseca, V. R., Jackson, D.-J., & Papiasvili, E. D. (Coord. e Ed.). (2017).
Dicionario inter-regional de psicandlise: Continéncia: continente-contido (A. R. D. de
Oliveira, Trad.). Sociedade Psicanalitica de Porto Alegre.

Burlingham, D. (1952). The significance of twins in child development. Journal of Child
Psychology and Psychiatry, 125-134.

Bydlowski, C. R., Westphal, M. F., & Pereira, [. M. T. B.. (2004). Promog¢ao da saide. Porque
sim e porque ainda ndo!. Saude E Sociedade, 13(1), 14-24.
https://doi.org/10.1590/S0104-12902004000100003

Candeias, M. F. C. (2013). 4 representagdo materna da liga¢do mde-filho na gemelaridade
(Tese de mestrado). (ISCTE, Instituto Universitario de Lisboa), Lisboa.



123

Cangueiro, L. (2019). Especificidades na constitui¢cdo psiquica de gémeos: Um estudo
exploratorio (Dissertagdo de mestrado, Programa de Pos-Graduacao em Psicologia
Escolar e do Desenvolvimento Humano, Instituto de Psicologia, Universidade de Sao
Paulo). Universidade de Sao Paulo.

Cardioli, A. V. (Org.). (2008). Psicoterapias: abordagens atuais (3* ed.). Artmed.

Conde, A., Figueiredo, B., Costa, R., Pacheco, A., & Pais, A. (2007). Periodo perinatal:
impactos psicoldgicos e intervengoes. Psychologica, 46, 9-27.

Copetti, T. (2022). A vocé, mae de gémeos. Cronicas sobre os desafios e os encantos da
maternidade gemelar [eBook Kindle].

Cordeiro, S. N. (2022). Vozes do feminino: A pesquisa com o método clinico e a técnica de
entrevista no campo da satide. In N. N. B. Pinheiro, R. S. Peres, & S. N. Cordeiro
(Orgs.), Pesquisas académicas em Psicanalise: Reflexoes teoricas e ilustragoes praticas
(pp. 141-156). Pedro & Joao Editores.

Dallazen, L., Giacobone, R. V., Macedo, M. M. K., & Kupermann, D. (2012). Sobre a ética
em pesquisa na psicanalise. Psicologia: Reflexdo e Critica, 43(1), 06-54.

Dantas, M. (2005). Sintonia em Foco. Em Viver Mente & Cérebro. Colecdo Memoria da
Psicanalise, n° 6, pp. 80-91

DATASUS. Ministério da Saude. (2024). Nascidos vivos — Brasil. Recuperado de
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinasc/cnv/nvuf.def

David, D. L., et al. (2000). A triade de contato intimo: Apego entre mae e filhos gémeos.
Revista Biociéncias, 6(1), 57-63. Recuperado de
http://periodicos.unitau.br/ojs/index.php/biociencias/article/viewFile/29/12.

Dessen, M. A. (2010). Estudando a familia em desenvolvimento: Desafios conceituais e
tedricos. Psicologia: Ciéncia e Profissdo, 30(Edicao Especial), 202-219

Dolto, F. (1984). No Jogo do desejo. Rio de Janeiro: Zahar Editores S.A.

Dorneles, C. P., & Schimdt, V. Z. (2015). Relagdo materna na constru¢ao da identidade de
gémeos. Revista de Psicologia da IMED, 7(2), 48-57. https://doi.org/10.18256/2175-
5027/psico-imed.v7n2p48-57

Felice, E. M. (2007). Transformagdo e "cura" através da experiéncia de ser mae. Psyché,
11(21), 145-159.

Ferrari, A. G., Piccinini, C. A., & Lopes, R. S.. (2007). O beb¢ imaginado na gestagao:
aspectos teoricos e empiricos. Psicologia Em Estudo, 12(2), 305-313.
https://doi.org/10.1590/S1413-73722007000200011

Fiorini, H. J. (1993). Teoria e técnicas de psicoterapias (10* ed.). Martins Fontes.


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinasc/cnv/nvuf.def
http://periodicos.unitau.br/ojs/index.php/biociencias/article/viewFile/29/12

124

Fochesatto, Waleska Pessato Farenzena. (2013). Reflexoes sobre a "teoria do pensar", de
Bion. Estudos de Psicanalise, (40), 113-117. Recuperado de
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-
34372013000200015&Ing=pt&ting=pt

Fontanella, B. J. B., Campos, C. J. G., & Turato, E. R. (2006). Coleta de dados na pesquisa
clinico-qualitativa: Uso de entrevistas ndo dirigidas de questdes abertas por
profissionais da satde. Revista Latino-Americana de Enfermagem, 14(5). Recuperado de
http://www.eerp.usp.br/rlae

Fontanella, B. J. B., Ricas, J., & Turato, E. R.. (2008). Amostragem por saturacao em
pesquisas qualitativas em satde: contribui¢des teoricas. Cadernos De Saude Publica,
24(1), 17-27. https://doi.org/10.1590/S0102-311X2008000100003

Freud, A. (1996). O ego e os mecanismos de defesa (Rev. ed., D. Bogdan [Trad.]). Imago.
(Original publicado em 1936)

Freud, S. (1912/1996). Recomendagdes aos médicos que exercem a psicanalise. In J. Strachey
(Ed. & Trad.), Edicdo standard brasileira das obras psicologicas completas de
Sigmund Freud (3* ed., vol. 12, pp. 147-160). Imago.

Freud, S. (1914). Recordar, repetir e elaborar (Novas recomendacdes sobre a técnica da
psicandlise I1). In Edi¢do standard brasileira das obras psicologicas completas de
Sigmund Freud (Vol. 12, pp. 147-156). Imago.

Freud, S. (1996). Fragmento da analise de um caso de histeria. In J. Strachey (Ed. Trad.).
Edicao standard brasileira das Obras psicoldgicas completas de Sigmund Freud (v. 7, pp.
15-116). Rio de Janeiro, RJ: Imago.

Freud, S. (2016). Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade (P. C. de Souza, Ed. & Trad.)
Companhia das Letras. (Trabalho original publicado em 1905)

Freud, S. (2019) A Interpretagao dos Sonhos. Tradugao de Paulo César de Souza. Sao Paulo:
Companhia das Letras, (Originalmente publicado em 1900).

Freud, S. Além do principio de prazer (2010). In: Freud, S. obras completas. Sao Paulo:
Companhia das Letras. ( Originalmente publicado em 1920).

Gallo, B. C., Reis, M. E., & Cordeiro, S. N. (2020). Individualizacdo em gémeos: Uma revisao
integrativa. Gerais, Revista Interinstitucional de Psicologia, 13(1), 1-10.

Gandolf, F. E., Steinmetz, L. F., Becker, L. G., Sakai, V. F., & Simdes, A. B. (2022).
Sindrome de transfusdo feto-fetal: Uma revisdo narrativa. Em Promogdo e prote¢do da
saude da mulher ATM 2024/2 (pp. 47-62). Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
Faculdade de Medicina. Recuperado de https://lume.ufrgs.br/handle/10183/236842

Gandolfi, F. R. R., Gomes, M. F. P., Reticena, K. D. O., Santos, M. S., & Damini, N. M. A. V.
(2019). Mudangas na vida e no corpo da mulher durante a gravidez. Brazilian Journal of
Surgery and Clinical Research - BJSCR, 27(1), 126—131.


http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-
http://www.eerp.usp.br/rlae

125

Green, A. (2008). Orientagoes para uma psicandlise contempordnea. Rio de Janeiro. Imago.
Hegenberg, M. (2010). Psicoterapia breve: clinica psicanalitica (3* ed.). Casa do Psicologo.

Iaconelli, A. (2005). O nascimento do bebé e o luto da mae. Estudos de Psicandalise, (23), 57—
64.

laconelli, S. (2011). O pai possivel. Sao Paulo: Companhia das Letras

Taconelli, V. (2005). Depressao pos-parto, psicoses pos-parto e tristeza materna. Revista
Pediatria Moderna, 41(4), 1-7.

laconelli, V. (2005). Maternidade e erotismo na modernidade: Assepsia do impensavel na cena
de parto. Revista Percurso, (34), 1-19.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. (2024). Populag¢do. Estatisticas do registro
civil. Recuperado de http://ces.ibge.gov.br/apresentacao/portarias/200-comite-de-
estatisticassociais/base-de-dados/1148-estatisticas-do-registro-civil.html

Kaminagakura, E. I. (2016). O sofrimento psiquico da mulher no puerpério. Revista de
Psicanalise da SPPA, 23(2), 97-108.

Kaminagakura, 1. E. (2016). Aproximando-se da maternidade: Entrevistas com uma gestante
a luz da psicanalise winnicottiana (Dissertacao de mestrado, Universidade de Sao
Paulo), Sao Paulo.

Klein, M. (2023). Amor, culpa e reparagdo e outros ensaios. Sao Paulo: Ubu

Klein, M. M. de S., & Guedes, C. R. (2008). Intervengao psicoldgica a gestantes:
Contribuigdes do grupo de suporte para a promocgao da satde. Psicologia: Ciéncia e
Profissao, 28(4), 862—871. https://doi.org/10.1590/S1414-98932008000400016

Klein, M. M. de S., & Guedes, C. R. (2008). Intervencao psicologica a gestantes:
Contribui¢des do grupo de suporte para a promogao da satde. Psicologia: Ciéncia e

Profissao, 28(4), 862—871. https://doi.org/10.1590/S1414-98932008000400014

Lacan, J. (1998). O estadio do espelho como formador da func¢ao do eu. In J. Lacan, Escritos.
Jorge Zahar.

Laplanche, J.; Pontalis J. B. Vocabulario de psicandlise. 4.ed. Sao Paulo: Martins Fontes,
2001.

Leal, M.C (2018). Parto e nascimento no Brasil: um cenario em processo de mudanga.
Cadernos de Saude Publica [online]. v. 34, n. 5.

Lebovici, S. (1983). 4 fungdo materna. Artes Médicas.

Lebovici, S. (1998). O bebé, a mde e o psicanalista. Porto Alegre: Artes Médicas.


http://ces.ibge.gov.br/apresentacao/portarias/200-comite-de-

126

Lenci, L., Motta, M., & Steinman, A. (2015). Cuidados emocionais antes e depois do parto de
gémeos ou multiplos. In Gémeos ou multiplos: tudo o que os pais precisam saber. Sao
Paulo. Manole.

Leonard, M. (1961). Problems in identification and ego development in twins. Psychoanalytic
Study of the Child, 16, 300-32

Lewin, V. (2014). The twin in the transference. London: Karnac Books

Limpo, V. V. C. G. (2014). Os processos de autonomizagdo identitdaria dos irmdos gémeos:
Trajetos na familia, na escola e no grupo de pares (Dissertacao de Mestrado, ISCTE —
Instituto Universitario de Lisboa) Lisboa.

Lins, I. L. A. (2017). 4 mulher e a maternidade: Um exercicio de reinvengdo (Tese de
doutorado, Universidade Catolica de Pernambuco) Recife.

Lopes, F. N. B. (2020). Fatores associados ao near miss materno e neonatal em gestacoes
gemelares. Universidade Federal do Ceara. Recuperado de
http://repositorio.ufc.br/handle/riufc/53619

Lopes, R. C. S., Donelli, T. M. S., Lima, M. C., & Piccinini, C. A. (2005). Transi¢ao para a
maternidade e depressdo poOs-parto: aspectos teoricos. Psicologia: Reflexdo e Critica,
18(2), 275-282. https://doi.org/10.1590/S0102-79722005000200015

Lowenkron, T. S. Psicoterapia psicanalitica breve. Porto Alegre: Artmed, 2006. 2 ed.

Lucion, M. K., & Escosteguy, N. (2011). Relagao mae-cuidadores de gemelares no primeiro
ano apds o nascimento. Revista Brasileira de Crescimento e Desenvolvimento Humano,
21(2),307-318.

Machado, G. M. A., Nunes, L. L., & Aquino, F. S. B. (2022). Gestacao e desenvolvimento
inicial de gémeos: Um estudo a partir de relatos maternos. Estudos e Pesquisas em
Psicologia, 22(2), 752-772.

Machado, L. M. R. (2010). Os gémeos — A historia e a ciéncia (Dissertagdo de Mestrado
Integrado em Medicina, Universidade do Porto, Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel
Salazar) Porto.

Maldonado, M. T. (1984). Psicologia da gravidez, parto e puerpério: psicodinamica da
maternidade. Saraiva.

Maldonado, M. T. P. (1988). Psicologia da gravidez, parto e puerpério. Petropolis, RJ: Vozes.

Malmstrom, P. M., & Poland, J. (2004). Criando filhos gémeos. As alegrias e os desafios de
criar filhos gémeos e outros multiplos. MBooks.

Marquez, 1. S. M. A. B. (2006). Gémeos: semelhanga revelada. Pulsional: Revista de
Psicanalise, 19(185), 26-34.


http://repositorio.ufc.br/handle/riufc/53619

127

Mezan, R. Psicandlise e psicoterapias. Estud. av. [online]. 1996, vol.10, n.27, pp.95-108.
ISSN 0103-4014. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/S0103-40141996000200005

Minayo, M. C. S. (2001). Pesquisa social: Teoria, método e criatividade (18 ed.). Vozes.
Minayo, M. C. de S.. (2012). Analise qualitativa: teoria, passos e fidedignidade. Ciéncia
& Saude Coletiva, 17(3), 621-626. https://doi.org/10.1590/S1413-81232012000300007

Naffah Neto, Alfredo. (2011). 4 fun¢do basica da mde (e do analista) em bion e Winnicott, com
foco nos conceitos de réverie e holding. Revista Brasileira de Psicanalise, 45(3), 119-131.

Passos, M. C., Fonseca, C. M. S. M. S., & Lima, A. O. (2013). O desafio de se tornar mae de
multiplos bebés. reflexdes sobre o processo de singularizagao dos filhos. Aletheia.
Disponivel em
http://posgrad.ulbra.br/periodicos/index.php/aletheia/article/view/3349/2489

Pazello, E. T. (2006). A maternidade afeta o engajamento da mulher no mercado de trabalho?
Um estudo utilizando o nascimento de gémeos como um experimento natural. Estudos
Economicos, 36(3), 507-538.

Piccinini, C. A., Levandowski, D. C., Gomes, A. G., Lindenmeyer, D., & Lopes, R. S.. (2009).
Expectativas e sentimentos de pais em relagdo ao bebé durante a gestagcdo. Estudos De
Psicologia (Campinas), 26(3), 373-382. https://doi.org/10.1590/S0103-
166X2009000300010

Piccinini, C. A., Lopes, R. S., Gomes, A. G., & De Nardi, T. (2008). Gestagdo e a constitui¢cao
da maternidade. Psicologia em Estudo, 13(1), 63—72. https://doi.org/10.1590/S1413-
73722008000100008

Pinheiro, N. N. B., Peres, R. S., & Cordeiro, S. N. (2022). Pesquisas académicas em
psicandlise: Reflexoes teoricas e ilustragoes praticas. Pedro e Jodo Editores.

Piontelli, A. (2002). Twins: From foetus to child — An observational and psychoanalytic study.
London: Routledge.

Quinodoz, J. M. (1994). Fatos clinicos ou fatos clinicos psicanaliticos? Revista Brasileira de
Psicanalise, 18(4), 613-33.

Raphael-Leff, J. (2017). Gravidez: A historia interior [Pregnancy: The inside story]. Sao
Paulo: Editora Edgard Bliicher Ltda.

Rapoport, A., & Piccinini, C. A. (2006). Apoio social e experiéncia da maternidade. Revista
Brasileira de Crescimento e Desenvolvimento Humano, 16(1), 85-96

Reis, M. E. (2015). Bebés gémeos: Relacionamento afetivo e cuidados parentais. Jurua
Editora.

Reis, M. E. B. T. & Santos, M. F, (2022). Maes de gémeos: Vivéncias emocionais no
puerpério mediato. Natureza Humana, 24(1), 40-61. https://doi.org/10.59539/2175-
2834-v24nl


http://dx.doi.org/10.1590/S0103-40141996000200005
http://posgrad.ulbra.br/periodicos/index.php/aletheia/article/view/3349/2489

128

Reis, M. E. B. T. (2022). Constru¢ao de fatos clinicos psicanaliticos. In N. N. B. Pinheiro, R.
S. Peres, & S. N. Cordeiro (Orgs.), Pesquisas académicas em Psicandlise: Reflexoes
teoricas e ilustragoes praticas (pp. 97-110). Pedro & Jodo Editores.

Reis, M. E. B. T. dos, Betioli, M. M., Silva, H. A. B., & Santos, B. L. (2023). Psicoterapia
Psicanalitica com Adultos: Estudo Exploratorio Sobre Fatos Clinicos na Literatura
Contemporanea Revista de Psicologia da IMED, 15(1), 150-167.
https://doi.org/10.18256/2175-5027.2023.v1511.4653

Reis, M. E. B. T., & Ynuyama, P. N. D. (2022). Fatos clinicos psicanaliticos no atendimento a
crianca: Revisdo integrativa de literatura. PLURAL — Revista de Psicologia UNESP
Bauru, 1,e022011. https://doi.org/10.15359/plural.1.e022011

Reis, M. E. B. T., Cordeiro, S. N., & Simon, R. (2018). Diagndstico adaptativo e
individualizagdo em gémeos. estudo exploratorio. Psicologia: Ciéncia e Profissdo,
38(1), 142-156.

Ribeiro, D. V. de A., Azevedo, R. C. S. de ., & Turato, E. R.. (2013). Por que ¢ relevante a
ambientagdo e a aculturagdo visando pesquisas qualitativas em servicos para
dependéncia quimica?. Ciéncia & Saude Coletiva, 18(6), 1827-1834.
https://doi.org/10.1590/S1413-81232013000600033

Ribeiro, F. S., dos Santos, N. de T. G., & Zornig, S. M. A.-J. (2016). Dividida em dois? A
experiéncia materna nos casos gemelares. Natureza Humana - Revista Internacional De
Filosofia E Psicanalise, 18(1). Recuperado de
https://revistas.dwwe.com.br:443/index.php/NH/article/view/222

Rodrigues, G. A., & Hintz, H. C. (2013). Vinculo em familias monoparentais com filhos
gémeos. Pensando Familias, 17(2), 48-60

Sadler, T. W. (2005). Embriologia do desenvolvimento do tubo neural. American Journal of
Medical Genetics Part C: Seminars in Medical Genetics, 135(2), 2-8.
https://doi.org/10.1002/ajmg.c.30049

Scatolin, H. G. Contribuigoes de Piera Aulagnier a metapsicologia freudiana: um enfoque
sobre os modos de funcionamento origindrio, primario e secunddrio para a
constitui¢do do Eu. Psicologia Revista. Sdo Paulo, volume 20, n.2, p. 145-165, 2011.

Scheffer, R. Aconselhamento psicologico: Teoria e pratica (7° ed.). Sdo Paulo: Atlas, 1983.

Silva, M de, A., Barreto Tavares dos Reis, M. E., & de Souza Barbeiro, F. (2020). Serei
Aceito? Estudo Exploratorio Sobre as Vivéncias Emocionais do Segundo
Psicoterapeuta. Interagdo Em Psicologia, 24(1). https://doi.org/10.5380/psi.v24il1.61231

Silva, C. M. da, & Macedo, M. M. K. (2016). O método psicanalitico de pesquisa e a
potencialidade dos fatos clinicos. Psicologia: Ciéncia e Profissdo, 36(3), 520-533.
https://doi.org/10.1590/1982-3703001012014



129

Silva, D. Q. (2013). A pesquisa em psicandlise: O método de constru¢ao do caso psicanalitico.
Estudos de Psicandlise, 39, 37-45. http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?pid=S0100-
34372013000100004&script=sci_abstract

Silva, J. C. G. da, Cecatti, J. G., Pires, H. M. B., Passini Junior, R., Parpinelli, M. A., Pereira,
B. G., & Amaral, E. (2003). Assisténcia a gestacao e parto gemelar / Assistance to twin
pregnancy and delivery. Revista Ciéncias Médicas (Campinas), 12(2), 173—183.

Silva, L. J. da ., & Silva, L. R. da .. (2009). Mudangas na vida e no corpo: vivéncias diante da
gravidez na perspectiva afetiva dos pais. Escola Anna Nery, 13(2), 393—401.
https://doi.org/10.1590/S1414-81452009000200022

Silva, S. G. da. (2016). Do feto ao bebé: Winnicott e as primeiras relacdes materno-infantis.
Psicologia Clinica, 28(2), 29-54. Recuperado de
https://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
56652016000200003

Silveira, A. C. (2020). Do caos a alegria: Confissoes de uma mae (p.19). Kindle.

Simon, Ryad. Psicandlise e psicoterapia breve. Psicol. USP [online]. 1990, vol.1, n.1, pp. 93-
96. ISSN 1678-5177.

Stern, D. (1997). A constelagao da maternidade. Porto Alegre: Artes Médicas.

Strapasson, A. B., & Nedel, F. B. (2010). A vivéncia do puerpério: um estudo sob a
perspectiva da psicanalise. Revista Mal-Estar e Subjetividade, 10(2), 551-571.

Tchernoukha, M. A., & Wendland, J. (2015). Etude comparative du vécu psychique de
femmes vivant une grossesse gémellaire ou unique. Aletheia, (47-48), 9-21.

Teixeira, R. B. D. (2014). Familias com gémeos: um estudo sobre o relacionamento fraterno e
a dinamica das relagoes familiares (Dissertagdo de mestrado, Universidade Estadual
Paulista Julio de Mesquita Filho, Faculdade de Ciéncias)

Turato, E. R. (2003). Tratado da metodologia da pesquisa clinico-qualitativa: Construgdo
tedrico-epistemologica, discussdo comparada e aplicag¢do nas dareas da saude e
humanas (5* ed.). Vozes.

Turato, E. R. (2013). Tratado da metodologia da pesquisa clinico-qualitativa: Construgdo
tedrico-epistemologica, discussdo comparada e aplicag¢do nas dareas da saude e
humanas (6* ed.). Vozes.

Vieira, A. C. F. de D., & Vieira, J. A. de D. (2021). Duas vezes made de gémeos: A historia
(p-10). Sao Paulo: Literate Books Internacional.

Vieira, A. O. M., & Branco, A. U. (2010). Iguales, pero diferentes: Creencias sociales en la
canalizacion cultural del desarrollo de gemelos. Revista de Psicologia, 28(2), 341-380.
Recuperado de http://revistas.pucp.edu.pe/index.php/psicologia/article/view/1465/1412


http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?pid=S0100-
http://revistas.pucp.edu.pe/index.php/psicologia/article/view/1465/1412

130

Viotto, M. E. B. T. (1999). Conversando sobre gémeos. Londrina: Autora.

Vollmer Filho, G. (1994). A conceitualizag¢ao do fato clinico psicanalitico. Revista Brasileira
de Psicanalise, 18(4), 673-685.

Waksman, R. D., & Schvartsman, C. (2015). Gémeos e multiplos. Editora Manole Saude.

Winnicott, D. W. (2021). Desenvolvimento emocional primitivo. In D. W. Winnicott. Da
Pediatria a Psicanalise — obras escolhidas. Sao Paulo: Ubu. (Originalmente Publicado
em 1956)

Winnicott, D. W. (2021). O primeiro ano de vida: Concepgdes modernas sobre o
desenvolvimento emocional. In D. W. Winnicott. Familia e desenvolvimento individual
— obras escolhidas. Sao Paulo: Ubu. (Originalmente Publicado em 1958).

Winnicott, D. W. (2023) Introducdo. In: WINNICOTT, D. W. Consultas terapéuticas em
psiquiatria infantil Ubu Editora. (Trabalho original publicado em 1971)

Winnicott, D. W. (1975). Objetos transicionais e fendmenos transicionais. In D. W.
Winnicott, O brincar e a realidade (J. O. A. Abreu & V. Nobre, Trads., pp. 13-44). Rio
de Janeiro: Imago. (Original publicado em 1953).

Winnicott, D. W. (1982). Desenvolvimento emocional primitivo. In D. W. Winnicott, Textos
selecionados: Da pediatria a psicanalise. Francisco Alves.

Winnicott, D. W. (1994). O conceito de trauma em relagdao ao desenvolvimento do individuo
dentro da familia. In: Winnicott, C.; Shepherd, R. & Davis, M. (1994). Exploragoes
psicanaliticas: D.W.Winnicott. (pp. 102-115) Porto Alegre: Artes Médicas. (Trabalho
original publicado em 1965).

Winnicott, D. W. (2015). Gémeos. In D. W. Winnicott, 4 crian¢a e seu mundo (pp. 154-160).
Rio de Janeiro: LTC, ( Originalmente publicado em 1957).

Winnicott, D. W. (2019) Amamentagdo como forma de comunicacdo. In Bebés e suas mdes
(pp. 36-46). Ubu Editora. (Originalmente publicado em 1968)

Winnicott, D. W. (2019). A mae dedicada comum. In Bebés e suas mdes (pp. 17-28). Ubu
Editora. (Originalmente publicado em 1966).

Winnicott, D. W. (2019). Fatores de integracao e desintegracdo na vida das familias. In 4
familia e o desenvolvimento individual. Sao Paulo. Ubu.

Winnicott, D. W. (2020) Esperando pela chagada do bebé. In: 4 familia e o desenvolvimento
individual. Sao Paulo: Ubu; Martins Fontes (Originamente oublicado em 1945)

Winnicott, D. W. (2023). O relacionamento inicial entre o bebé e sua mae. In: 4 familia e o
desenvolvimento individual. Sao Paulo: Ubu; Martins Fontes (Originamente oublicado
em 1960)



131

Wolff, A. C., Carvalho, C. V., & Costa, P. J. (2012). A psicose do cotidiano: Algumas
contribui¢des de W. R. Bion para pensar a clinica contemporanea. In Anais do V CIPSI
- Congresso Internacional de Psicologia. Universidade Estadual de Maringa, Maringa,
Parana.

Zanatta, E., Pereira, C. R. R., & Alves, A. (2017). A experiéncia da maternidade pela primeira
vez: as mudangas vivenciadas no tornar-se mae. Pesquisas e Prdticas Psicossociais,
12(3), 1-14. Recuperado de
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1809-

89082017000300005

Zazzo, R. (1986). Les jumeaux: Le couple et la personne. Paris: Presses Universitaires de
France.

Zegers-Hochschild, F., Schwarze, J. E., Crosby, J., Musri, C., & Borges de Souza, M. D. C.
(2018). Assisted reproductive technologies in Latin America: The Latin American
registry. Recuperado de https://www.redlara.com/images/arquivo/RLA-2018.pdf

Zimerman, D. (1995). Estudos de psicoterapia. Arquivos de Psiquiatria, Psicologia e
Psicanalise, 2(1).

Zimerman, D. E. (1999). Fundamentos psicanaliticos: Teoria, técnica e clinica. Porto Alegre:
Artmed.

Zugaib, M. (2016). Obstetricia (3. ed.). Sao Paulo: Editora Manole.


http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1809-
http://www.redlara.com/images/arquivo/RLA-2018.pdf

132

ANEXOS



ANEXO A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Adulto)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Adulto)
Titulo da pesquisa: “Clinica psicanalitica ampliada: estudo sobre fatos
clinicos detectados no atendimento a gémeos e familiares”

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo(a) a participar da pesquisa “Clinica

psicanalitica ampliada: estudo sobre fatos clinicos detectados no
atendimento a gémeos e familiares”, realizada na Universidade Estadual de
Londrina. O objetivo da pesquisa consiste em: “Estudar os fatos clinicos
presentes em atendimentos psicolégicos, realizados com gémeos e seus
familiares, sob a perspectiva da psicanalise”.
A sua participacdo € muito importante e se dara da seguinte forma: serdo
realizadas sessfes de atendimento em psicoterapia psicanalitica, na
modalidade online, através da plataforma Meet ou similar, ressalta-se que nao
havera gravacao das sessdes; apos cada um dos atendimentos psicologicos
sera elaborado um relatorio constando as conversas entre vocé & o
psicoterapeuta. O seu nome e o nome do seu psicoterapeuta serdo
substituidos por cddigos, para que nao sejam identificados. Os relatérios dos
seus atendimentos psicologicos serdo analisados por pesquisadores
integrantes do projeto de pesquisa, buscando identificar os fatos clinicos que
ocorreram durante os atendimentos. Posteriormente, os fatos clinicos serao
analisados a partir dos fundamentos da psicandlise e entdo serao construidos
fatos clinicos psicanaliticos.

Ressaltamos que antes de iniciar a primeira entrevista/atendimento
psicoterapico, o presente documento serd lido pelo psicoterapeuta. Solicitamos
que seja assinado por (vocg) e enviado ao e-mail bethtavares@uel.br,
posteriormente sera enviado ao seu e-mail copia do documento assinado pelo
psicoterapeuta para que possa arquiva-lo. Garantimos que a plataforma
escolhida para a realizagdo da pesquisa tem sido utilizada nos meios
académicos e & considerada segura, quanto ao sigilo e potencial risco de
violacao.

Gostariamos de esclarecer que sua participagdo é totalmente voluntaria,
podendo vocé: recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento
sem que isto acarrete qualquer énus ou prejuizo a sua pessoa.

Informamos ainda que as informacoes serao utilizadas somente para os fins
desta pesquisa e serao tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade,
de modo a preservar a sua identidade.

Os beneficios esperados sao: ampliar o conhecimento sobre os fatos clinicos
percebidos pelos psicoterapeutas durante os atendimentos psicologicos as
maes de gémeos, gémeos e familiares; melhor planejar os conteudos tedrico-
praticos para a realizacdo das atividades praticas relativas & psicoterapia
psicanalitica com gémeos em diferentes contextos.

Quanto aos riscos, informamos que nao devera ocorrer riscos a sua pessoa,
uma vez que o seu atendimento continuara sendo realizado da mesma forma
como ja estava previsto ao ingressar na atividade clinica da qual esta
participando. Entretanto se houver algum desconforto ou sentir-se prejudicado,
durante a realizac&o da coleta de dados para o projeto, podera ser
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encaminhado para atendimento na Clinica Psicolégica da UEL por académicos
supervisionados pela coordenadora do referido projeto.

Informamos que o(a) senhor(a) ndo pagara nem serda remunerado por sua
participacdo na pesquisa. Garantimos, no entanto, que todas as despesas
decorrentes da pesquisa serao ressarcidas, quando devidas e decorrentes
especificamente de sua participacdo na pesquisa. Caso vocé tenha dividas ou
necessite de maiores esclarecimentos pode nos contatar - Dra. Maria
Elizabeth Barreto Tavares dos Reis, docente do departamento de Psicologia
e Psicandlise, Centro de ciéncias Biologicas, Universidade Estadual de
Londrina, Rodovia Celso Garcia Cid, PR 445, Km 380, Campus Universitario,
CEP 86057-970, Londrina — PR, fones (43)33714397 eh e-mail
bethtavares@uel.br, ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, localizado no LABESC
— Laboratdrio Escola, Campus Universitario, telefone 33715455, e-mail:
cepZ68@uel.br.

Londrina, de de 20 .

Assinatura:

Nome:

Psicoterapeuta Assinatura:

Nome:
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ANEXO B
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Psicoterapeuta)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Psicoterapeuta)

Titulo da pesquisa: “Clinica psicanalitica ampliada: estudo sobre fatos clinicos
detectados no atendimento a gémeos e familiares”

Prezado(a) Psicoterapeuta:

Gostariamos de convida-lo(a) a participar da pesqguisa “Clinica psicanalitica ampliada:
estudo sobre fatos clinicos detectados no atendimento a gémeos e familiares™, realizada
na Universidade Estadual de Londrina. O objetivo da pesquisa consiste em: “Estudar os
fatos clinicos presentes em atendimentos psicologicos, realizados com gémeos e seus
familiares, sob a perspectiva da psicanalise”.

A sua participacdo & muito importante e se dara da seguinte forma: apés cada um dos
atendimentos psicologicos por vocé realizados com os seus pacientes, seus pais efou
responsaveis, devera ser elaborado um relatério constando os didlogos estabelecidos
entre vocé e as pessoas atendidas, bem como as suas percepgoes sobre os fendmenos
presenciados por vocé os atendimentos. Os casos atendidos serdo supervisionados
pelos respectivos docentes nos estagios ou disciplinas do curso de graduacao em
Psicologia, especializacao em Clinica Psicanalitica/UEL, Residéncia Multiprofissional em
Saude da Mulher e Programa de Pds-graduagéo em Psicologia/lUEL. O seu nome, o
nome dos pacientes, pais e/ou responsaveis pelos pacientes serdo substituidos por
codigos, para que ndo sejam identificados.

Os relatorios dos seus atendimentos psicolégicos serao analisados, buscando identificar
os fatos clinicos que ocorreram durante os atendimentos. A seguir, os fatos clinicos
serdo analisados a partir dos fundamentos da psicanalise e entdo serdo construidos
fatos clinicos psicanaliticos. Posteriormente os fatos clinicos psicanaliticos serao
organizados em categorias considerando os fatos clinicos psicanaliticos que se
destacarem no atendimento a gestantes de multiplos (gémeos, trigémeos, etc),
puérperas maes de multiplos e gémeos.

Gostariamos de esclarecer que sua participacao é totalmente voluntaria, podendo vocé:

recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento sem que isto acarrete
qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa.

Convém ressaltar que, caso vocé nao aceite ou desista a qualguer momento de
participar, ndo havera qualguer prejuizo académico a sua pessoa, assegurando assim a
sua liberdade de escolha como participante da pesquisa, considerando a hierarquia entre
pesquisador e aluno.

Quanto aos riscos, informamos que sao minimos. Entretanto, caso sinta algum incomodo
ao realizar os atendimentos aos pacientes, redigir relatérios e/ou quanto a continuar
participando da pesquisa, a qualguer momento sera possivel entrar em contato com a
pesquisadora responsavel pelo projeto. Assim, receber esclarecimentos sobre a
conducado do caso em supervisdo individual. Caso sinta-se impossibilitado(a) para
continuar o atendimento a aquele paciente, podera solicitar o encaminhamento do caso
para outro psicoterapeuta.

Informamos ainda que as informacdes serdo utilizadas somente para os fins desle
projeto de pesquisa e serao tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de
modo a preservar a sua identidade.
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Os beneficios esperados sdo: ampliar o conhecimento sobre os fatos clinicos percebidos
pelos psicoterapeutas durante os atendimentos psicologicos as maes de gémeos,
gémeos e familiares; melhor planejar os conteudos tedrico-praticos para a realizagao das
atividades praticas relativas a psicoterapia psicanalitica com gémeos em diferentes
contextos.

Informamos que vocé ndo pagara nem Serda remunerado por sua participagao na
pesquisa. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa
serdo ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de sua participacao
na pesquisa.

Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode nos contatar
(Dra. Maria Elizabeth Barreto Tavares dos Reis, docente do departamento de
Psicologia e Psicandlise, Centro de ciéncias Biolégicas, Universidade Estadual de
Londrina) fones (43)3371-4397 e;‘ouHe—mail bethtavares@uel.br, ou
procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo seres Humanos da Universidade
Estadual de Londrina, localizado no LABESC - Laboratério Escola, Campus
Universitario, telefone 33715455

Este termo deverd ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas,
devidamente preenchida e assinada entregue a voceé.

Londrina, de de 20 .

Psicoterapeuta Maria Elizabeth Barreto Tavares dos Reis



