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Temores, fantasias e fatos
em uma gestacao gemelar

Fears, fantasies and facts in a twin pregnancy

Temores, fantasias y hechos en un embarazo gemelar
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Resumo: A maternidade implica transformagdes fisicas, psicoldgicas e sociais que se iniciam desde a gestagdo. Esta, quando gemelar, apresenta
nuances mais intensas em comparagdo a singular (um bebé por gestagdo). A gravidez gemelar geralmente é considerada de alto risco, tanto do ponto
de vista somatico quanto psiquico, logo favorece a existéncia de angustias e temores mais intensos no ciclo gravido puerperal. O objetivo do estudo
consistiu em identificar e analisar as vivéncias emocionais relacionadas a gravidez gemelar, com base nos fatos clinicos observados no atendimento
a uma gestante em psicoterapia psicanalitica breve. Participaram uma gestante de gémeos e sua psicoterapeuta. A pesquisa utilizou o método de
construgdo de fatos clinicos psicanaliticos. Os dados foram coletados por meio da leitura dos relatérios clinicos e da identificagdo dos fatos clinicos
ocorridos, os quais foram analisados a partir dos fundamentos da psicanalise. Finalmente, construiram-se duas categorias tematicas: sentimentos
vivenciados a partir da gestagdo gemelar e o medo de ndo dar conta de cuidar dos gémeos.

Palavras-chave: maternidade; gémeos; gravidez gemelar; fatos clinicos; psicanalise.

Abstract: Maternity involves physical, psychological, and social transformations that begin during pregnancy. When it is a twin pregnancy, these
transformations are more intense compared to a singleton pregnancy (one baby per pregnancy). Twin pregnancies are generally considered high-risk,
both somatically and psychologically, which leads to more intense anxieties and fears during the pregnancy and postpartum period. The objective of
this study was to identify and analyze the emotional experiences related to twin pregnancy, based on clinical facts detected during brief psychoanalytic
psychotherapy with a pregnant woman. A woman pregnant with twins and her psychotherapist participated in the study. The research used the
method of constructing psychoanalytic clinical facts. Data were collected by reading clinical reports and identifying the clinical facts that occurred,
which were then analyzed using psychoanalytic principles. Finally, two thematic categories were identified: feelings experienced during the twin
pregnancy and fear of not being able to care for the twins.

Keywords: maternity; twins; twin pregnancy; clinical facts; psychoanalysis.

Resumen: La maternidad implica transformaciones fisicas, psicoldgicas y sociales que se inician desde la gestacion. Cuando el embarazo es de gemelos,
presenta matices mas intensos que en un embarazo singular (un solo bebé por gestacidn). El embarazo gemelar generalmente se considera de alto
riesgo, tanto desde el punto de vista somatico como psiquico, lo que favorece la aparicion de angustias y temores mds intensos durante el ciclo gravido-
puerperal. El objetivo del estudio fue identificar y analizar las vivencias emocionales relacionadas con el embarazo gemelar, a partir de los hechos
clinicos detectados en la atencién a una gestante en psicoterapia psicoanalitica breve. Participaron una gestante de gemelos y su psicoterapeuta.
La investigacidn utilizd el método de construccion de hechos clinicos psicoanaliticos. Los datos se recolectaron mediante la lectura de los informes
clinicos y la identificacién de los hechos clinicos ocurridos, los cuales se analizaron a partir de los fundamentos del psicoanalisis. Finalmente, se
construyeron dos categorias tematicas: los sentimientos vividos a partir del embarazo gemelar y el miedo a no poder cuidar a los gemelos.

Palabras clave: maternidad; gemelos; embarazo gemelar; hechos clinicos; psicoandlisis.
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Temores, fantasias e fatos em uma gestagdao gemelar

Introducao

Além de um evento bioldgico, o processo de se tornar mae também se configura como um fendémeno
psicoldgico. A vivéncia da maternidade representa uma experiéncia Unica na vida da mulher, marcada por
diversas transformagées que tém inicio durante a gravidez e perduram mesmo apds o parto, com o desen-
volvimento e o crescimento dos filhos (Zanatta & Pereira, 2015). Essas transformacgdes estdo relacionadas a
aspectos fisicos, tais como a formacgao e crescimento do feto; psicoldgicos, ligados as expectativas deposita-
das tanto na sua gestagao quanto na idealizagdo de seus filhos; e sociais, devido as altera¢des na rotina da
mae (Ferreira et al., 2018).

A mulher grdvida sé se torna mae gradualmente e por meio da identificagdo com o bebé durante a ges-
tacdo, considerando-o como uma extensdo de si mesma. Essa ligacdo entre mae e filho perdura mesmo apds
o nascimento (Folino, 2014). Segundo Winnicott (1988/2012), a vida das criangas se inicia quando sdo con-
cebidas mentalmente por suas maes (Santos & Reis, 2022). Com isso, ao longo da gravidez, a mae que con-
cebe mentalmente seu bebé estabelece um vinculo emocional e passa a investir afetivamente nele (Souza &
Maldaner, 2020).

Santos e Reis (2022) argumentam que a mulher enfrenta a necessidade de romper com suas expecta-
tivas. Isso implica renunciar ao bebé narcisicamente idealizado, a fim de conseguir conectar-se com as neces-
sidades dele e criar um espaco apropriado para seu desenvolvimento. Aos poucos, a presenca do bebé real
comega a substituir gradualmente a figura imagindria e, com o nascimento e as necessidades reais, a mae
direciona seu investimento emocional para o bebé real (Souza & Maldaner, 2020). Quanto a gesta¢do gemelar,
nem sempre os dois filhos sdo concebidos mentalmente pela mae, o que pode acarretar prejuizos psiquicos
tanto para a mae quanto, futuramente, para as criangas. Reis (2015, p. 27) afirma que “ao engravidar, o casal
se prepara para receber um bebé, no entanto, ao conceber gémeos, ambas as criangas poderado ser colocadas
no mesmo lécus afetivo e serdo consideradas como se fossem partes de uma mesma pessoa”. Logo, a mae
pode considerar, por algum tempo, apenas a presenga de um novo filho.

As emocoes experimentadas pelas maes ao descobrirem uma gestacdao multipla podem variar e, fre-
guentemente, ser ambivalentes. Szejer e Stewart (1997) observam que, ao tomar conhecimento de uma gra-
videz gemelar, a mulher pode sentir um misto de emocdes, incluindo um sentimento de catastrofe. Fonséca
et al. (2013) destacaram que a gravidez multipla surpreende os pais, provocando incredulidade, perplexi-
dade, medo, ansiedade, alegria, orgulho e satisfacdo. Ademais, Scalco e Donelli (2014), Machado et al. (2022)
e Souza e Maldaner (2020) concordam que, se comparadas as gestantes singulares, as maes de gemelares
experienciam com maior intensidade tais sentimentos, tornando a gravidez gemelar mais estressante. Winni-
cott (1957/2015) ja afirmava que confrontadas as maes de singulares (quando se tem um bebé por parto), as
de gémeos deparam-se com uma tarefa adicional: dedicarem-se completamente aos cuidados de dois bebés
ao mesmo tempo, em adicdo as outras questdes relacionadas a maternidade.

Apds o nascimento dos bebés, os sentimentos de medo e angustia se perpetuam nas maes, que relatam
enfrentar ndo sé um cansaco fisico, como também mental, por ndo terem certeza de que estdo sendo “sufi-
cientes” para seus dois filhos (ou mais). Utilizando os mesmos termos, Winnicott (1960/1983) propds o con-
ceito de “mae suficientemente boa” (p. 15), o qual considera aquela mae que, mesmo frustrando o(s) filho(s),
é capaz de atender as necessidades basicas do bebé, que é totalmente dependente dela nos primeiros anos
de vida - fato que Winnicott (1960/1983) denomina de “dependéncia absoluta” (p. 45). O autor aponta que as
necessidades fisioldgicas implicam atitudes advindas do cuidador para a sobrevivéncia do bebé. Todo o cuidado
corporal com a crianga é chamado de handling; quanto as necessidades afetivo-emocionais para a constru-
¢do de um ego saudavel, o autor menciona o “holding” (p.48), o qual pressupde que a figura materna ofereca
ao bebé uma sustentagdo psiquica. Nesse viés, Lobo (2008), em concordancia com Winnicott (1960/1983),
sugere que a mae suficientemente boa é aquela que se adapta ativamente as necessidades de seu(s) filho(s),
sem demonstrar preocupagdo ou sentimento de culpa.
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Partindo do constatado, a mae, ao estar altamente envolvida com a crianga, adquire um forte senso de
identificacdo com ela, permitindo-lhe entender como seu bebé estd se sentindo ao utilizar suas prdprias expe-
riéncias como guia. Isso coloca a mde em um estado de dependéncia e vulnerabilidade que, de acordo com
autores contemporaneos, como Benincasa et al. (2023); Dennis e Dowswell (2013); Silva et al. (2021), trata-
-se de vulnerabilidade fisica e mental da mae e do bebé durante o periodo gestacional e que envolve o parto.

Em se tratando das maes de gémeos, elas precisam se envolver no cuidado simultdneo de seus bebés,
na tentativa de estabelecer rela¢des Unicas com cada um deles, reconhecendo que cada bebé passa por expe-
riéncias independentes e possui temperamentos distintos (Ribeiro et al., 2016). Logo, experienciam dois pro-
cessos de “preocupacdo materna primdria” ao mesmo tempo, os quais exigem delas um maior investimento
emocional (Dorneles & Schmidt, 2016). Nesse sentido, Ribeiro et al. (2016) enfatizam que nas maes de gémeos
as vivéncias sdo diferentes das de maes singulares e, por conseguinte, as experiéncias da preocupag¢ao materna
primaria vivenciadas por elas sdo mais intensas.

Diversos autores contemporaneos se debrucaram sobre os estudos acerca dos aspectos biopsicosso-
ciais envolvidos na gestacdo, dentre eles Balbino et al. (2025), Corréa e Junior (2025), Fonseca et al. (2025),
Ornelas et al. (2025) e Silva e Coutinho (2025). Entretanto, todos abordam o tema da gestagao singular (um
bebé por gestacdo), sendo possivel observar, portanto, o quanto os estudos que envolvam a andlise de tais
aspectos em gestantes gemelares ainda sdo escassos.

Por outro lado, nos poucos estudos localizados sobre gestacao gemelar, os riscos gestacionais e obs-
tétricos tém sido abordados de forma recorrente. Cagapava et al. (2021), ressaltam a prevaléncia de partos
prematuros e distlrbios hipertensivos na gestante, bem como baixo peso e/ou morte dos fetos. Melo et al.
(2024) apontam riscos obstétricos e fetais, tal qual mencionado por Cagapava et al. (2021), além de diabetes
gestacional. Souza et al. (2024), que realizaram uma revisdo integrativa de literatura sobre gestacdo multipla,
publicada no periodo de 2017 a 2024, apontam os riscos gestacionais e neonatais mencionados nos artigos
mencionados acima e ressaltam que gestantes gemelares tém maiores possibilidades (duas a trés vezes acima)
de desenvolver pressdo alta do que as demais, enfatizando, assim, a grande possibilidade de eclampsia e de
partos prematuros. Nunes et al. (2024) investigaram os sentimentos verbalizados de gestantes de alto risco
em entrevistas, nas quais expressaram temores quanto a gestacdo e ao parto, a salde materna, a salude e ris-
cos de morte do bebé; além disso, apontaram alteracGes na vida familiar, social e profissional da mae. Impor-
tante ressaltar que, por ser considerada gravidez de alto risco, a gestante gemelar pode vivenciar sentimen-
tos intensos e necessitar de cuidados especiais tanto do ponto de vista somatico quanto psicoldgico, tal qual
mencionado por Melo et al. (2024). Nesse sentido, tais autores mencionam a importancia do atendimento
multiprofissional a gestante gemelar, incluindo os cuidados relativos as questdes emocionais.

Soifer (1992) examinou 0s mecanismos inconscientes envolvidos em cada etapa da gravidez, do parto
e do puerpério. A autora explora como a gravidez provoca mudancas significativas na identidade da mulher,
incluindo questdes de autoconhecimento e autoestima. Também discute como a expectativa da maternidade
pode gerar tanto ansiedade quanto uma sensac¢do de realizagdo, o que é reiterado por autores contempora-
neos, Ferreira et al. (2018), Machado et al. (2022) e Santos e Reis (2022) — a respeito da ambivaléncia afetiva
diante da descoberta da gravidez, sobretudo, a de gémeos.

Maldonado (1996) ressalta que ter um filho acarreta consequéncias significativas, privagdes reais, sejam
afetivas ou econOGmicas, que aumentam a tensao, intensificam a regressao e a ambivaléncia. A gravidez como
experiéncia regressiva, em sua esséncia, culminaria no momento do parto, a medida que a mulher revivesse
o trauma de seu préprio nascimento.

A descoberta e a experiéncia da maternidade causam transformac¢des somaticas e emocionais na mae,
impondo, dessa forma, reestruturacdes nas relacGes familiares, o que se torna ainda mais custoso quando se
trata do nascimento de gémeos. Maldonado (1996, p. 26) diz que “... ser made de um filho é diferente de ser
mae de dois... e com a vinda de cada filho toda a composicdo da rede de intercomunicagdo familiar se altera.”
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Tendo em vista o tema abordado, realizou-se o presente estudo com o objetivo de identificar e analisar
as vivéncias emocionais relativas a gravidez gemelar, a partir dos fatos clinicos detectados no atendimento a
uma gestante em psicoterapia psicanalitica breve.

Método

Utilizou-se o método psicanalitico de pesquisa, especialmente por meio da construcao de fatos clinicos
psicanaliticos (Reis, 2021). A expressao “fatos clinicos psicanaliticos” (Quinodoz, 1994, p. 614) sugere levar em
conta tanto o que acontece na realidade objetiva quanto no campo da subjetividade - que se refere a reali-
dade psiquica estudada pela Psicanalise. Os fatos clinicos psicanaliticos abrangem aspectos relacionais e sub-
jetivos, incluindo as relagdes transferenciais e contratransferenciais vivenciadas (Quinodoz, 1994; Reis, 2021).

Os fatos clinicos podem se apresentar enquanto chistes, lapsos, relatos de sonhos, atos falhos, siléncios,
dentre outras maneiras que o inconsciente encontra para se manifestar. Tudo isso, conforme sinaliza Vollmer
(1994), possibilita ao analista utilizar seu arcabougo tedrico-pratico psicanalitico e interpretar os dados que
surgem na clinica, para, entdo, comunica-los aos seus pacientes, em uma tentativa de construirem, juntos, uma
relacdo psicoterapéutica e, por conseguinte, um processo de andlise. O fato clinico pode ser transformado em
um fato clinico psicanalitico por meio de uma interpretacdo baseada nos pressupostos tedricos da psicana-
lise. A pesquisa que se vale da construcdo dos fatos clinicos psicanaliticos requer uma “reflexdo documental
pos-fato do que foi produzido pela dupla analitica” (Silva & Macedo, 2016, p. 525) e ndo deve ser realizada
durante o atendimento, pois isso poderia levar a uma escuta tendenciosa do material trazido pelo analisando
conforme o interesse do analista. Durante a sessdo, o analista pode identificar o fato clinico quando ele acon-
tece, de acordo com sua perspectiva tedrica e, apds a sessdo, é possivel que o profissional examine racional-
mente - sozinho ou em um grupo de estudos (mantendo a privacidade dos pacientes) - os fatos previamente
selecionados como possiveis fatos clinicos psicanaliticos (Vollmer, 1994).

O presente estudo faz parte de um projeto de pesquisa maior, realizado em uma universidade publica
localizada no sul do Brasil, que visa ao atendimento psicoterapico a gémeos e familiares. As participantes foram
uma gestante gemelar e sua respectiva psicoterapeuta. Ambas assinaram os respectivos Termos de Consen-
timento Livre e Esclarecido, aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa Sobre Seres Humanos daquela Ins-
tituicdo de Ensino Superior (CAAE: 61222322.1.0000.5231; Parecer: 5.626.302).

A gestante, de 35 anos, casada, encontrava-se no oitavo més de sua primeira gestacao, foi atendida em
psicoterapia psicanalitica breve, realizada de forma online. A qual buscou atendimento psicolédgico no projeto
de pesquisa, por indicagdo de sua obstetra, em fungdo de sintomas de ansiedade especialmente nos meses
finais da gestacdo. Durante o processo, por vezes a paciente se esquecia do horario da sessdo ou se atrasava
devido as suas condigdes fisicas do final da gestagdo, como nduseas e enjoos. Em tais situagdes, as sessoes
foram remarcadas visando a continuidade do atendimento semanal. Sendo assim, finalmente foram realiza-
das cinco sessoes, sendo o processo terapéutico finalizado na 372 semana de gestacao, quando houve o nas-
cimento dos bebés. Apds cada sessao, a psicoterapeuta redigiu um relatério constando as falas de ambas,
paciente e psicoterapeuta, bem como as impressdes desta sobre os fatos clinicos vivenciados.

A coleta de dados ocorreu a partir da pormenorizada leitura dos relatérios clinicos, com atencdo flu-
tuante, visando detectar os fatos clinicos descritos.

Aandlise dos dados teve inicio apds a conclusdo do processo psicoterapéutico e foi realizada da seguinte forma:

Inicialmente, a psicoterapeuta, agora na condicdo de pesquisadora, fez a selecdo dos fatos clinicos que
ocorreram ao longo das sessGes. Em seguida, outros pesquisadores - integrantes do projeto de pesquisa maior
- realizaram, individualmente, a leitura dos fatos clinicos selecionados e identificaram quais poderiam ser ana-
lisados a partir dos fundamentos da psicanadlise e, assim, considerados como psicanaliticos. Os fatos clinicos
identificados foram separados em categorias tematicas.
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Verificou-se que duas categorias de fatos clinicos sobressairam e foram selecionadas para o presente
estudo, cuja andlise serd apresentada a seguir.

Resultados e Discussao

Tendo em vista a relevancia e a repeti¢ao dos fatos clinicos ao longo dos atendimentos, duas catego-
rias tematicas foram consideradas: sentimentos vivenciados a partir da gestagao gemelar e o medo de ndo
dar conta de cuidar dos gémeos.

1) Sentimentos vivenciados a partir da gestagao gemelar

A vivéncia e a descoberta da gravidez envolvem mudancas fisicas e emocionais na mae, o que leva a
uma reestruturacdo das rela¢des familiares. Esse processo se torna ainda mais desafiador quando se trata do
nascimento de gémeos. Benincasa et al. (2023) pontuam que esse estagio do ciclo de vida pode influenciar
tanto positivamente quanto negativamente o desenvolvimento da mulher, do bebé e da familia. Nesse sen-
tido, a chegada de um novo membro requer uma reestruturacao familiar.

Segundo Soifer (1992), no comeco da gestacdo a ambivaléncia é comum, por ainda ndo haver a certeza
de que a mulher esta realmente gravida ou ndo. Soifer (1992) pontua que:

...esta ansiedade pela incerteza exprime o conflito de ambivaléncia, devido a intensificacdo das vivéncias
persecutdrias que existem por si mesmas frente a maternidade: sdo o produto de sentimentos de culpa
infantil, tanto pelos ataques fantasiados a préopria mde como pelos desejos de ocupar seu lugar (Soifer,
1992, p. 24).

Fonséca et al. (2013) observaram que a gravidez multipla surpreende os pais, gerando uma ampla gama
de emocodes, como incredulidade, perplexidade, medo, ansiedade, alegria, orgulho e satisfacdo. Souza e Mal-
daner (2020) conseguiram identificar que maes de gémeos experimentaram simultaneamente felicidade e
medo ao receberem a noticia de que gerariam gemelares.

Nos atendimentos realizados com Margarida (nome ficticio), tais fatores sdo evidenciados nos fatos
clinicos que se seguem: Perguntei como foi descobrir que estava grdvida de gémeos. Ela contou que foi sur-
preendente, nGo esperava ficar gravida e ainda mais de gémeos. Nesse sentido, é possivel retomar o que foi
observado por Reis (2015), ao afirmar que, ao engravidar, o casal raramente idealiza uma gestacdo gemelar;
pelo contrario, espera a gestacdo de apenas um bebé. Margarida vivenciou emocdes intensas em sua gesta-
¢do gemelar, que tendem a provocar sentimentos ambivalentes: a surpresa acompanhada da perplexidade;
a alegria, da ansiedade; a satisfagdao, do medo - sentimentos positivos e negativos que, muitas vezes, tomam
conta da mae pelos desafios e receios que a maternidade de multiplos pode provocar (Fonséca et al., 2013;
Szejer e Stewart, 1997).

Soifer (1992) também ressalta que, em um primeiro momento, diante da noticia da gravidez, hd uma
forma de negacdo por parte da mae, isso porque a mulher vivencia um conflito e “o mecanismo de defesa
mais util para resolver o conflito é a negacdo” (p. 23) - que a autora coloca como um mecanismo normal da
gravidez. Nesse sentido, ela aponta que muitas mulheres acabam confundindo a gestagdo com a amenorreia
- auséncia da menstruacdo. “Este fato pode ser observado especialmente nas multiparas, havendo certa por-
centagem de gestacdes diagnosticadas como tumores” (p. 29). No caso de Margarida, esses pontos sdo eluci-
dados no seguinte fato clinico psicanalitico: Quando o médico disse que ela estava grdvida ela chegou a duvi-
dar, foi até o Hospital do Cdncer para se certificar de que ndo eram nédulos, e sim bebés.
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Embora Soifer (1992) pontue que é comum as mulheres confundirem a gravidez com tumores, no caso
de Margarida observa-se que ha um fator que contribuiu para o agravamento dessa confusdo: a gestante ja
tivera cancer. Ela mencionou em um dos atendimentos que desde que passou pela doenca ficou bem atenta
aos sintomas do seu corpo e, por isso, acabou descobrindo a gravidez bem cedo. A principio duvidou, pen-
sando que a doenga havia retornado, e somente depois que foi ao hospital ela acreditou na gravidez de fato.

Assim, a gravidez de Margarida ja se inicia com grandes ansiedades e medos de vivenciar novamente
uma fase dificil. Se a maioria das maes de gémeos tem uma representacao materna de um filho Unico na gra-
videz gemelar (Reis, 2015), a primeira representacdo mental que a paciente fez de seus bebés foi a de tumo-
res, acreditando que uma doenca pudesse estar tomando seu corpo, aumentando sentimentos ambivalentes
gue a gestacdo de multiplos pode evocar (Fonséca et al., 2013; Szejer & Stewart 1997).

Areta final da gravidez traz muitas ansiedades a gestante. Isso porque, com a aproximacao dos ultimos meses,
sdo perceptiveis as mudangas fisiolégicas. Sobre essa fase da gestacdo, Soifer (1992, p. 41) aborda que “o feto tende
a desenvolver-se mais rapidamente, ganhando peso e volume; ... novamente o corpo deve mudar seus mecanis-
mos de postura para manter a estabilidade”. No caso da gestacdo gemelar, por outro lado, pode-se considerar que
0 peso e volume tendem a ser maiores e, por conseguinte, hd uma alteragado postural para garantir estabilidade a
barriga que comega a ficar muito pesada, de forma que as modifica¢des corporais podem gerar ansiedades que se
acentuam conforme o parto se aproxima. Partindo desse pressuposto, observou-se que Margarida vivenciou tais
ansiedades ao se aproximar do fim da gravidez. E possivel fazer tal constatagdio por meio do seguinte fato clinico
psicanalitico: Ela falou que agora, com a reta final da gravidez, vdrias pessoas estdo a procurando para fazer uma
visita e isso tem a deixado ainda mais ansiosa. Tais sentimentos na gestante aparecem em outro fato clinico:

... Ela disse que estd tudo acontecendo muito rdpido, sua barriga estd gigantesca e isso a faz lembrar que
estd cada vez mais perto. Ela falou sobre como a gravidez é algo unico de cada mulher, muitas amigas que ja
tinham passado pela gestagdo falaram muitas coisas de como iria ser, no entanto, ela disse que poucas
coisas de fato aconteceram. Ela disse que ndo sentiu que ficou tdo inchada e nem tdo gigantesca quanto
achou que ficaria. Disse que o mais dificil tem sido os enjoos e o sono.

Quando Margarida disse que pensava que a gravidez é algo unico de cada mulher, ela estava certa. Cola-
res e Martins (2016) argumentam que cada mulher vivencia a maternidade de maneira individual, moldando
sua prépria jornada. Logo, para ela, o conceito de instinto materno é uma ilusao.

Outras situacGes foram observadas no discurso de Margarida a respeito da sensacdo de se aproximar
cada vez mais do real, tanto pela questdo do crescimento de sua barriga, quanto pelas intensidades das emo-
¢Oes vivenciadas por ela: Perguntei como ela estava, ela disse que tem sido intenso nas ultimas semanas, pois
estd cada vez mais proximo da chegada dos bebés.

Com essa sensacdo de fim de gestagao se aproximando e a chegada de seus bebés cada vez mais pro-
xima, Margarida comecou a se preparar para recebé-los: A paciente falou que nessa semana comeg¢ou a deco-
rar o quarto dos bebés e que estava muito animada com isso, pois parecia que tudo estava ficando cada vez
mais real. Com isso, observa-se um investimento fisico e mental de Margarida ao se preparar para receber
seus filhos. Nota-se que a chegada destes novos membros requer uma reorganizagdo (Benincasa et al., 2023),
nao somente familiar, como também do espaco fisico e psiquico que eles ocuparao.

Conjectura-se gque, diante da chegada dos bebés, algumas ansiedades se reavivam em Margarida, afinal, dela sera
exigida uma tarefa adicional ao cuidar de filhos multiplos, e este momento pode gerar receios e medos de que ela ndo
seja suficiente para cuidar dos bebés e estabelecer uma relagdo Unica com cada um deles (Ribeiro et al., 2016; Winnicott,
1957/2015, 1960/1983). O receio com o nascimento dos filhos pode criar algumas angustias referentes a privacoes e per-
das que tera de enfrentar no cuidado com os filhos, afinal, precisara investir cuidado nos dois bebés, podendo ocasionar
perdas financeiras, menos tempo livre e aumento das tensdes que o cuidado com os filhos demanda (Maldonado, 1996).
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Posto isso, nota-se que os fatos clinicos psicanaliticos referentes aos sentimentos vivenciados a partir
da gestacao gemelar detectados nos atendimentos de Margarida vao ao encontro do que sugere a literatura
a respeito dessa tematica. As anguUstias e medos que as mulheres desenvolvem desde o momento da desco-
berta da gestacdo gemelar podem se perdurar com a aproximacdo do momento do parto e, por conseguinte,
com a chegada dos bebés. Como relatado por Margarida, o fim da gestagdo a fazia lembrar que a chegada de
seus bebés se aproximava: tudo estava ficando cada vez mais real. Consequentemente, torna-se mais real o
medo de ndo ser suficiente para eles.

2) Medo de ndo dar conta de cuidar dos gémeos

Winnicott (1957/2015) ja destacava que, em comparacdo com as maes de bebés singulares, as de gémeos
enfrentam um desafio extra: dedicarem-se integralmente ao cuidado de dois bebés simultaneamente, além
das demais responsabilidades maternas. Essa questdo pode ser observada em Margarida, ja que, ao se depa-
rar com a noticia da gestacdao gemelar, surgiu a preocupacao em “dar conta” de cuidar de dois recém-nasci-
dos ao mesmo tempo:

... perguntei o que motivou ela a buscar o atendimento no Projeto (Gémeos). Ela me respondeu que foi
indicagdio de sua obstetra, que ela vem tendo crises de ansiedade nos ultimos meses e jd chegou a ter ata-
ques de pdnico ... ela disse que tem muito medo de que quando os bebés nascerem ela ndo dé conta de
cuidar deles sozinha.

Nesse sentido, o fato narrado é semelhante ao estudo de Benincasa et al. (2023), considerando a pre-
valéncia de sentimentos ambivalentes durante o puerpério em 70% das pacientes, especialmente nos dois
primeiros meses apds o nascimento do bebé, apesar de manifestarem desejo e vinculo durante a gestagao.
As declarag¢es indicam tanto o desejo de exercer a maternidade quanto a sensac¢do de inadequacao para
desempenhar essa fun¢do de forma satisfatoria.

Uma das insegurangas das futuras maes é saber se serdo suficientes no cuidado com seus filhos. Win-
nicott (1960/1983) propde que a “maternidade suficientemente boa” (p.15) diz respeito aquela mie que con-
segue suprir as necessidades fisioldgicas e afetivas de sua prole para que o bebé tenha um desenvolvimento
psiquico saudavel. Essa preocupacao é caracterizada por uma sensibilidade extrema as demandas do bebé
- estado que envolve uma intensa dedicagdo aos seus cuidados. Nesse processo, a mae desenvolve um forte
senso de identificacdo com a crianca, permitindo-lhe compreender como o bebé se sente, utilizando suas
préprias experiéncias como referéncia. Isso coloca a mae em uma posicao de dependéncia e vulnerabilidade.

Maes de gémeos precisam se envolver no cuidado simultaneo de ambos os bebés (Ribeiro et al., 2016),
bem como passam por dois processos de preocupacdo materna primdaria ao mesmo tempo, exigindo um maior
investimento emocional (Dorneles & Schmidt, 2016). Nesse contexto, Ribeiro et al. (2016) destacam que as
vivéncias das maes de gémeos diferem das de um Unico bebé, o que torna as experiéncias de preocupacao
materna primarias mais intensas. Nesse cendrio, a preocupacao materna vem acompanhada do que Soifer
(1992, p. 41) chama de “temor da incapacidade de criar bem o filho”.

No caso de Margarida, a questdo se intensifica devido ao fato de ela ja ter deslocado seu ombro algu-
mas vezes. A paciente relata que ha alguns anos ela possuia um problema no ombro, que foi se agravando
devido ao seu trabalho como cabeleireira. Conta que, durante a gravidez, ja aconteceram trés deslocamentos,
o ultimo ocorreu ha dois meses, e diz ndo saber quando pode voltar a acontecer: ja ocorreu passando aspi-
rador na casa, mas também quando estava dormindo. Nesse viés, dentre os medos e fantasias mencionados,
Margarida verbaliza temer que quando estiver segurando um dos bebés, seu ombro se desloque e ela deixe
cair seu filho. Assim, relacionava o problema de deslocamento do ombro ao medo de n3o conseguir dar conta
de cuidar dos bebés - o que é possivel observar no seguinte fato clinico:
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Os médicos ndo ddo nenhuma perspectiva de como serd apds os bebés nascerem. Ela necessita pas-
sar por uma cirurgia, mas agora ndo é possivel devido a gestacdo. Ela estava chorando bastante nesse
momento, disse que tem muito medo de que fique impossibilitada de segurar um dos bebés e que seja
um fardo para sua familia.

O medo de ndo dar conta do cuidado dos filhos, comum na gestacdo de gémeos (Machado et al., 2022;
Scalco & Donelli, 2014), soma-se ao problema no ombro que a impossibilitaria de segurar os dois bebés ao
mesmo tempo. O temor de nao dar conta da maternidade se amplia para um medo de que tenha de recor-
rer aos familiares para auxilid-la no cuidado. Como posto por Maldonado (1996), na gravidez ha um processo
de regressdo, em que a gestante se identifica com o feto. Margarida é tomada ndo s6 pelo medo de que os
bebés Ihe demandem muito cuidado, mas também de que ela prdpria acabe precisando de auxilio da familia.
De certa forma, confirmando os desafios e os temores vivenciados por gestantes gemelares, apontados por
Souza et al. (2024). O medo de que os bebés deem trabalho a ela é refletido no préprio medo de dar traba-
Iho ao restante da familia; tal fato reflete o que foi mencionado por Nunes et al. (2024) quanto as possiveis
alteragdes nas esferas familiares, sociais e profissionais da gestante de gémeos.

Ao ser questionada sobre como ela imaginava que seria a vida com a chegada dos bebés:

Ela falou que estd com bastante medo, que isso tem sido um dos principais motivos dos seus ataques de
pdnico. Pedi que ela me falasse mais sobre esses ataques. Margarida falou que sempre sonhou em ser mde,
desde que era pequena, que foi uma das poucas coisas que ndo mudaram depois da doen¢a. Agora que
estava gravida é como se tivesse novamente um propdsito, entdo ndo podia falhar e o medo de que algo
desse errado era aterrorizante.

Naquela sessdo, a psicoterapeuta apontou que ndo existia uma maternidade perfeita, de certa forma,
tentando acolher a paciente. Assim, provavelmente se apoiando no que ja foi defendido por Winnicott (1994),
de que o bebé ndo necessita de uma mae perfeita, mas sim de uma que seja capaz de se adaptar de forma
suficientemente boa as suas necessidades - o que ocorre em uma relagdo viva em que a mae, temporaria-
mente, identifica-se com seu bebé. Nesse sentido, é necessario recordar as ideias do autor, nas quais enfatiza
gue a habilidade da méae de se identificar com o bebé é viabilizada, entre outros aspectos, pela preocupacdo
materna primaria, que proporciona uma sensibilidade especial as necessidades do bebé (Winnicott, 1956).
Outrossim, o medo de ndo dar conta do cuidado com os bebés aparece em outros momentos: A paciente tam-
bém falou sobre como tem sido dificil pedir ajuda, mas sabe que mais cedo ou mais tarde terd que conseguir
fazer isso, pois serd praticamente impossivel cuidar dos dois bebés sozinha.

A psicoterapeuta insistiu em sensibilizar a paciente sobre o fato de ndo existir uma maternidade perfeita.
A analise dos fatos clinicos, relativos as interpretaces da psicoterapeuta, possibilitou visualizar suas tentativas
de sensibilizar e (tentar) quebrar tantas idealizagdes que a paciente possuia a respeito da maternagem, além
de sensibiliza-la no sentido de compreender e aceitar que ela ndo precisava lidar com todos os cuidados dos
bebés sozinha. Assim, em algum momento do processo psicoterdpico, Margarida ... disse que agora tem que
pensar em cuidar dos bebés e ndo dos outros, que ndo conseguiria dar conta de tudo.

laconelli (2023) investiga como as sensa¢Ges de inadequacdo e estresse vivenciadas pelas maes estdo
relacionadas a pressao, tanto social quanto a autocobranca de que as mulheres sejam maes perfeitas. A autora
busca elucidar a necessidade de uma visdo mais realista e empatica sobre o papel materno. A forma como a
psicoterapeuta interpretou as emogdes da paciente, bem como realizou os apontamentos relativos aos cui-
dados dos bebés e a necessidade da rede de apoio, parece ir ao encontro dessas ideias.

Pode-se afirmar que um ambiente que favorece o desenvolvimento saudavel de um bebé é aquele
adaptado as necessidades desse novo membro da familia. Inicialmente, essa adaptacdo pode exigir muita
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flexibilidade, geralmente desempenhada pela mae devido ao estado especial que ela vive, denominado por
Winnicott (1956) como fun¢do materna primaria. A medida que a crianga enfrenta frustra¢des, a necessidade
de adaptacdo pode diminuir. Segundo Winnicott (1999b), a capacidade da mde de manter esse estado adap-
tativo é crucial para o desenvolvimento do bebé. Portanto, se a mae e seu filho estdo em um ambiente em
gue as emocgdes - como ansiedades, angustias, tristezas, alegrias e afetos - sdo acolhidas pelos familiares ou
pelas pessoas que auxiliam nos cuidados com a crianga, ambos terdo a oportunidade de desenvolverem ple-
namente suas subjetividades, evitando que a mée se submeta excessivamente as demandas do bebé. Essa
situacdo contribui para que o bebé se torne um sujeito psicologicamente saudavel.

A capacidade de adaptacdao da mae vai se reduzindo conforme o bebé passa a lidar com suas préprias
frustragdes. Uma mde sauddvel pode, gradualmente, permitir que suas respostas nao sejam tdo ajustadas,
até que o bebé desenvolva a habilidade de reagir com raiva, ao invés de se sentir traumatizado pelas falhas
de adaptacdo da mde (Winnicott, 1967/1999a). Segundo Winnicott (1967/1999a), trauma significa quebra de
continuidade na existéncia de um individuo, ou a ndo geracao de sentidos subjetivos para a crianca em ques-
tdo. Partindo desse pressuposto, é possivel notar nas falas da paciente o quanto ela sentia medo de “trauma-
tizar” o filho, tendo em vista sua histéria de vida - observado no seguinte fato clinico:

Margarida estava bem emocionada falando sobre o pai, falou que percebe como a relagéo com sua fami-
lia deixou vdrios traumas nela e como ela tem medo de que também deixard traumas nos gémeos. Falou
como quer ser o melhor para eles, por isso estd buscando ficar bem, tentando se encontrar, ndo quer que
eles passem pelo que ela passou.

Por fim, o “medo de ndo dar conta” também aparece no seguinte fato clinico:

Margarida me contou que nessa ultima semana havia deslocado o ombro e caido, o que a deixou muito preo-
cupada. Disse que estava muito tensa, temendo que tivesse acontecido algo com os bebés e que isso tivesse
sido sua culpa. Ela s6 conseguiu se tranquilizar quando ouviu o batimento cardiaco dos bebés e pode ver que
estava tudo bem. Margarida disse que também se preocupou porque ao cair bateu a barriga justo no lado
onde o menino costuma ficar e como ele é mais quietinho, temeu que pudesse té-lo assustado/machucado.

O fato clinico corrobora o estudo de Benincasa et al. (2023), realizado através de entrevistas com 90
gestantes. Os autores observaram que, na categoria “pds-parto e ansiedades préprias desse periodo”, a sub-
categoria “medos” (p. 26) foi muito frequente, dentre os mais mencionados, constam: preocupac¢do em nao
ser uma boa mae e ndo suprir todas as necessidades do bebé; dificuldade em cumprir todas as responsabili-
dades da maternidade. O mesmo estudo demonstrou que muitas gestantes entrevistadas disseram que nao
sabiam se conseguiriam ser boas maes e que nos primeiros meses se sentiam as piores maes do mundo por
ndo conseguirem “dar conta sozinha de tudo que tinha para fazer” (p. 27).

Badinter (2011) argumenta que o desejo de ter filhos frequentemente mascara a outra face da mater-
nidade, na qual a responsabilidade de cuidar de uma crianga que depende totalmente da mae pode levar ao
esgotamento, frustracdes, sofrimento, sensacdo de culpa e a pressao constante para ser uma mae perfeita.
E possivel observar que a idealizac3o de ser uma m3e perfeita apareceu em diversos momentos das sessdes -
tépico que foi sendo sensibilizado aos poucos pela psicoterapeuta. A idealizacdo de uma maternagem perfeita
acaba gerando inUmeras frustracdes, pois é um ideal inatingivel e, nesse cenario, sentimentos como “medo
de ndo dar conta” e “medo de nao ser uma mae suficientemente boa” vém a tona - como observado ndo sé
no caso de Margarida, mas no de diversas outras gestantes, conforme Benincasa et al. (2023).

Tudo isso demonstra como a gestacdo, sobretudo gemelar, favorece a vivéncia de angustias, fantasias
e temores especialmente no que tange ao “ser mulher” e “ser mae”.
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Consideragoes finais

A descoberta da gravidez foi um marco importante da vida de Margarida, sobretudo por se tratar de uma
gestacdo gemelar. A andlise das categorias de fatos clinicos possibilitou conhecer as angustias, temores e fan-
tasias expressos pela paciente a partir da constata¢do da gemelaridade e ao longo da gestagao. Por outro lado,
embora tenha havido poucas sessées de atendimento, através da psicoterapia psicanalitica breve, a paciente
pode se expressar, refletir e se sentir acolhida naquele momento tdo importante de sua vida.

Através do estudo realizado, foi possivel perceber o sofrimento vivenciado pela gestante e a importan-
cia do cuidado proporcionado pelo atendimento psicoterdpico. Nesse sentido, demonstra-se a importancia
do pré-natal psicoldgico que poderia ser ofertado as gestantes, especialmente as gemelares.

A pesquisa foi realizada a partir do atendimento a apenas uma gestante gemelar, logo, apresenta limi-
tacdes. Entretanto, a andlise dos fatos clinicos detectados possibilitou evidenciar emog¢des mencionadas em
outros estudos sobre as questdes emocionais vivenciadas ao longo da gravidez. Por outro lado, tendo em vista
a escassez de pesquisas sobre os temas abordados, espera-se que o estudo possa fomentar a realizagdo de
novos estudos respeito da gravidez multipara e as ressonancias dessa vivéncia no setting clinico.
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