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Resumo

O presente artigo tem como objetivo propor uma reflexdo sobre a construcdo da individuagéo
numa dupla gemelar a partir da apresentacdo de um caso clinico. Como gémeos univitelinos, que
possuem caracteristicas fisicas extremamente assemelhadas, caminham para a individualidade
psiquica diante de ver-se espelhado no seu “outro”? Como se estende o olhar de uma mée sobre dois
bebés? Tal entendimento serd feito a luz do referencial psicanalitico com autores tais como
Winnicott, Alaugnier, Mahler e outros que se ocupam do tema da gemelaridade. Assim conclui-se
que o processo de separacdo em individuos gemelares € permeado de ambivaléncias e culpa, e que no
tratamento psicoterapico estes enlaces ressurgem a partir da relacdo transferencial e

contratransferencial.

INTRODUCAO

Historicamente, desde as escrituras biblicas, a gemelaridade vem sendo considerada na espécie
humana. Os filhos de Isaac e Rebeca, Jacob e Esau, receberam o designio divino de seguirem
caminhos diferentes. Os povos erigidos a partir de cada um deles, segundo Deus, seriam rivais

(Génesis 25:19 - 27:29).

O “duplo”, o semelhante, permeiam histérias veridicas e ficticias despertando sempre muita

curiosidade. No entanto, fazem pensar nas diferengas constitutivas inerentes a cada individuo.
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Mesmo quando envolvido numa situagdo gemelar uniplacentaria, ndo se torna excludente a verdade
de que cada sujeito é dono de uma psique unica. Como podemos pensar sobre o fato de que gémeos
univitelinos, que possuem caracteristicas fisicas extremamente assemelhadas, caminham para a
individualidade psiquica diante de ver-se espelhado no seu “outro”? Como se estende o olhar de uma
mae sobre dois bebés, a um sé tempo, se sabemos que o inicio da individuagdo psiquica ¢ marcada
por uma experiéncia de fusdo indivisivel com o objeto, que para o bebé, ele e sua mae sdo um so6

universo?

O presente trabalho tem o objetivo de especular sobre as diversas questdes que foram surgindo
em minha mente na medida em que eu atendia Ana Maria, gémea idéntica de Ana Paula. O objetivo é
apresentar o andamento terapéutico desta relagao trabalhando em busca de uma identidade propria, e
o esfor¢o por nods desprendido nessa luta. A ambivaléncia e a culpa frente ao desejo de separacdo da
irma gémea e o enfrentamento as for¢as de um ambiente que tentava manter a indiferenciagdo entre
elas, sera aqui amplamente considerado. Assim, também, serdo explorados os aspectos transferéncias

e contratransferénciais que permearam nosso convivio terapéutico.

A MAE E SEUS BEBES

O inicio da constitui¢do psiquica de um individuo ¢ sempre marcada por uma experiéncia
inicial de fusdo. A fantasia criada é a de que existe um corpo e uma psique unica na relagdo mae-bebé.

Uma unidade indivisivel.

Winnicott (2000) enfatizou a importancia do vinculo inicial entre a mae e seu bebé para o
desenvolvimento saudavel deste. Destacou o conceito de “preocupacdo materna primaria” para
acentuar a necessidade de um periodo inicial de sensibilidade exacerbada por parte da mae na relagdo
com o filho. A méae deve contrair a “doenca normal” que lhe possibilitard adaptacdo sensivel e
delicada as demandas do bebé desde seus primeiros momentos de vida, fornecendo-lhe sustentacio
psiquica e fisica. O mesmo autor salienta que a relacdo da dupla mae-bebé ¢ marcada pela
indiferenciagdo. Chama esse periodo de “dependéncia absoluta” onde tanto a mée quanto o bebé estao
vulneraveis e dependentes um do outro. Contudo sugere que a mae nao deixara de falhar nesse
processo, ja que isso ¢ tdo inevitavel quanto saudavel para o bom desenvolvimento emocional do
filho. A mée devera ser, na verdade, “suficientemente boa” (Winnicott, 1983). O estagio seguinte
marcado pela adaptagdo do bebé as falhas graduais da mie remete a uma dependéncia relativa que

propiciara o inicio do desenvolvimento mental da crianga. Com a quebra da onipoténcia, o bebé se
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desilude e tende a sair de um mundo subjetivo (unidade com a mae) para chegar a uma realidade
objetivamente percebida. Este movimento de apropriacao do controle sobre sua impulsividade € o que

garantira ao bebé o caminho rumo a independéncia.

A funcido porta-voz que a mae deve exercer junto a seu bebé foi-nos elucidado por Aulagnier
(1977). Para a autora a mde ¢ quem devera introduzir o filho no universo da palavra, dando
significado as representacdes da realidade que levam ao processo secundario. E ela quem devera
nomear as sensacgoes inicias da crianca para que, posteriormente, ela possa usar a fala no lugar da
acdo. Este processo ocorre a partir do encontro do corpo e da psique da mie com o corpo e a psique
do nené. A primeira representacdo adquirida pela crianca ¢ oriunda da representag@o do desejo da

mae e originara a futura capacidade propria de representacdo mental.

Margareth Mahler concentrou seu estudo no periodo inicial de fusdo da mae-bebé. Para ela, o
desenvolvimento infantil ¢ marcado por um periodo anterior ao periodo de simbiose: uma fase autista

normal, assinalada pela auséncia relativa de catexia dos estimulos externos.

A autora se refere a um espago de tempo subseqiiente enfatizanado quatro subfases,
caracteristicas da individuagdo. Na primeira subfase (5-6 meses) pode-se observar um decréscimo da
completa dependéncia corporal, causando interesse, por parte do bebé, pelos movimentos de seu
proprio corpo, bem como, pelo corpo da mae. A segunda subfase (10-15 meses) ¢ constituida pelo
periodo de exploragdo, onde o bebé apresenta um relativo esquecimento da presenca da mae. Somente
na terceira subfase (14-22 meses) este comportamento ¢ substituido pela necessidade de
reaproximagdo e constante preocupacao com a presenga materna. Na quarta subfase (25-36 meses) €
que a crianga adquire um grau crescente de constancia objetal, suportando, de forma mais madura, o

afastamento materno.

Como poderiamos pensar para a crianga e para a mae, a complexidade psiquica gerada por um
processo assim delicado na formagao dos individuos, grifado pelos trés autores citados acima, quando

nos deparamos com um nascimento gemelar?

Braier (2000) escreve sobre a participacdo dos pais na constitui¢do do psiquismo infantil.
Salienta: a crianga depende da mae para construir seu narcisismo, dando-lhe lugar a formagao do ego.
Para isso, o bebé deve ser o primeiro objeto de desejo para a mae. Mas, no caso de gémeos, segundo
ressalta, a mae deverd efetivar o desdobramento do préoprio desejo. O autor fala, ainda, sobre a
constitui¢do de uma estrutura narcisica gemelar, onde esta unido entre os irmaos estaria a servigo de
substituir a possivel falha na diade mae- bebé. Essa estrutura reforgaria desta forma, a natureza

simbidtica entre os gémeos, contribuindo para a protecdo miitua contra os conflitos parentais. O irmao
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pode figurar, no registro da realidade, a fantasia de fusdo que opera (mas a que se devera renunciar)

inicialmente na relagdo simbidtica com a mae.

Em seus estudos sobre gémeos, Marquez (2006) assenta a gemelaridade como uma situagao que
mantém o primitivo narcisismo desde que a vivéncia ¢ de completude e de onipoténcia, sem faltas, ao
longo do desenvolvimento. Assim sendo, a gemelaridade contraria a percepgdo da incompletude. A
ilusdo de ser completo pode gerar repercussdes graves na vida emocional da dupla gemelar. Se o
estagio do espelho se mantém durante a vida, ndo havera espago para que a pessoa conquiste sua
unidade através da capacidade de simbolizar. Desta forma, superar o narcisismo, rompendo com a
completude e onipoténcia, ¢ o caminho a ser seguido por todos os individuos, gémeos ou nao. Isto &,
segundo o estudioso, o que podera garantir a simbolizagdo da falta e a inser¢do do sujeito psiquico no

mundo real.

Piontelli (1992), precursora na investigagdo do comportamento fetal através de
ultra-sonografia, chama a atencgdo para as diferencas individuais que cada feto em uma gestacdo
gemelar pode apresentar. Demonstra a notavel diferenga de temperamento de cada bebé e que tais
padrdes de conduta observada, mantiveram-se com as mesmas caracteristicas no periodo pés-natal. A
autora saliente que os gé€meos apresentam um padrdo de conduta inter-relacional ¢ mantém tais

caracteristicas apos o nascimento.

No tratamento psicoldgico as questdes transferenciais se impdem invariavelmente. No caso do
individuo gémeo sob tratamento elas estdo implicadas de modo ainda mais poderoso. O analista estara
colocando sempre a prova sua satide emocional ao aceitar a condi¢do de objeto transferencial, como

se fosse parte do paciente, isto €, o seu “outro”, o seu duplo.

QUAL ANA VOCE E?

Ana Maria - 12 anos, gémea idéntica de Ana Paula -, chegou até meu consultorio, trazida
pelos pais Ivan e Eva que vivem juntos ha alguns anos. Ele, segundo marido de Eva, um homem
bonito parecendo bem mais jovem que a mulher e sem ganhos econémicos significativos. Ela, mulher
profissionalmente ativa e aparente mantenedora da familia. E também bonita, mas suas fei¢des
demonstravam cansago. Ja era mae de Rosa e Silvio ao se casar com Ivan. Minha paciente e sua irma,
produto de uma gesta¢do ndo planejada, foram geradas quando os pais estavam morando em casas

diferentes apds uma crise conjugal. Eva estava com quarenta anos e seu filho menor, do casamento
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anterior — Silvio —, tinha dez. A nova gravidez de Eva produziu a reaproximacao e a volta de Ivan para

casa.

Na ocasido em que me procuraram, 0S pais se preocupavam com os sintomas apresentados
por Ana Maria. A menina usava alcool continuamente para “desinfetar” as maos e os objetos nos
quais precisava tocar, trocava suas roupas intimas diversas vezes ao dia, dizia ter nojo do proprio
corpo por senti-lo sujo: a parte de tras das pernas era o foco principal do seu asco. Existia outra
preocupacao da parte de Eva; percebia que Ana Maria, “menina encantadora”, parecia submetida a
irmd. Abria mdo de sua vontade em favor daquela. Eva salientava sua percepcao desta atitude de Ana
Maria antes mesmo do nascimento, desde as condigdes intra-uterinas. Ainda antes de nascer ela lhe
parecia mais calma que Ana Paula - que se agitava no lado direito de seu abdomen -, “Ana Maria

ficava quieta do lado esquerdo”.

Ivan na entrevista acusa a esposa de ndo ter espaco frente a ela, acrescentando sentir-se
oprimido pela mesma. Neste momento, surgiu-me a representacdo da possivel unido (identificagdo)
entre Ana Paula e sua mie em detrimento da relagdo desta com a minha paciente que, por sua vez,
estava (na familia) identificada com o pai, menosprezado e submetido. A dissociacéo entre o bom e o
mau no nucleo familiar parecia estar estabelecida. Situa¢do semelhante se repetia entre as meninas
gémeas. Ana Maria ficava com o que era sentido como ruim deixando o que era sentido como bom
para a irma. As colocagdes do casal tornavam nitidas as dificuldades que ainda permeavam sua
relacdo e se referiam a época em que estiveram separados. Estas me pareceram dificuldades ndo
superadas até aquele momento. Tal observacdo me fez ficar atenta aos sintomas de Ana Maria.
Levantei a hipotese de que o adoecimento dela poderia estar a servigo de manter os pais unidos em

torno da sua doenca, a0 mesmo tempo em que poderia estar denunciando conflitos paternos.

Por outro lado, como teria sido para Eva poder libidinizar dois bebés ao estar vivendo
momentos dificeis na relagdo com o marido quando as criangas nasceram? N&o seria justa a maior
ligacdo com a filha mais ativa, mais solicitante, que a tornasse mais viva? Em entrevista com Eva era
comum que eu percebesse culpa e afli¢ao nos seus olhos quando se referia a maior empatia em relagéo
a Ana Paula. Entendo que os pais, em geral e muitas vezes, revelam preferéncia por um dos filhos
independente de serem ou ndo gémeos. Neste caso, era visivel que isto acontecia com os pais de Ana
Maria. Portanto, fui compreendendo que a culpabilidade inconsciente poderia estar levando Ivan e
Eva, cada um a propria maneira, a delinear um padrdo de conduta homogénea, similar, as filhas

gémeas, promovendo assim a indiscriminacdo entre elas, para aliviar as ansiedades que lhes competia.
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Minha paciente, segundo os pais, - e, mais tarde, segundo minhas observagdes-, sentia-se
protegida com a proximidade da irma. Ao mesmo tempo, parecia angustiada com tanta contigiiidade,
pois isto a deixava sem saber como e quem era. Parecia ndo poder discriminar as caracteristicas de
personalidade de Ana Paula, de suas proprias. Suas emogdes eram ambivalentes. Mostrava-se
idolatrando e cultuando sua gémea como representante de seus proprios aspectos bons e
complementarios dos maus que se propunha a assumir. Vivia de acordo com um EU bipartido. No
entanto, assustava-se vendo sua imagem fisica espelhada ‘“num outro” que lhe despertava a nogéo de

duplicidade e cisdo entre o bem e o mal..

Desenvolvimento da psicoterapia

Ao atender a paciente pela primeira vez fiquei em duvida se deveria solicitar avaliagdo
psiquiatrica devido a gravidade dos sintomas. Estes apresentavam acentuados tracos de ordem
obsessivo/compulsivo. Contudo, em paralelo, pude perceber a 6tima disposi¢@o dos pais e também de
Ana Maria, para se tratar, movida pelo intenso sofrimento que a assolava. Optei por ver a paciente
duas vezes na semana, como forma de tentar, sem uso de medicagdo, ajuda-la no esbatimento dos

sintomas e compreensdo de si mesma.

Na relacdo transferencial sentimentos ambiguos eram inevitaveis. Seguidamente demonstrava
o desejo de ser minha gémea. Desejou que no setting terapéutico pudéssemos ser iguais, assim como

sentia 14 fora em relagdo a irma.

Desta forma em nossa relagdo terapeuta/paciente a curiosidade de Ana Maria a meu respeito
era constante: queria saber quem mais, além dela, vinha ao meu consultodrio, se eu era casada, se tinha
filhos... Tudo isso marcava a ambivaléncia entre separar-se ou ndo da irma, de mim, e o quanto
poderia ser querida como uma unidade, frente a tantas outras pessoas na minha vida. Demonstrava

desta forma, duvidas quanto a permitir-se ter um espago somente seu junto a mim/terapeuta/mae.

Fortes tendéncias orais ¢ anais faziam parte de seu funcionamento, assim como, o uso de
mecanismos defensivos tais como: evitagdo, isolamento, negacao, deslocamento, intelectualizacao,
pensamento magico, formacao reativa entre outros. Dinamicamente tais defesas se manifestam em
atitudes de rechaco as préprias pulsdes sexuais, evitando enfrentar-se com a presente conflitiva
edipica. O deslocamento destas ansiedades fazia-se notar nas interminaveis e detalhadas
histérias de cunho amoroso/sexual que preenchiam as sessées de Ana Maria. Era, portanto,

evidente o uso de pensamentos magico/onipotentes para negar e isolar afetos diante da

Organiza
Federacion Psicoanalitica de América Latina
Septiembre 13 al 17 de 2016
Cartagena, Colombia



sexualidade que se impunham a evolucio orginica do corpo. Nao sabendo como lidar com estas

emocoes, optava por deté-las.

Penso que apesar do desejo de se individualizar, de construir seu mundo, também emergia na
paciente um sentimento de estar sendo ma e abandonando a irma. Para se aliviar desta sensacdo ela
projetava os aspectos que julgava maus em si, no meio externo, tornando-o ameagador. Assim
pudemos compreender juntas de onde provinha o medo de ser impregnada pela “sujeira” que poderia

vir de fora: roupas, moveis, ar, etc.

Dinamicamente, devido a idade, os sintomas que observei na menina, tornaram claras as
dificuldades que ela enfrentava a partir dos conflitos edipianos. Desta forma, uma das hipoteses que
levantei sobre sua situagdo emocional foi a de que, ao manter-se aprisionada na relacdo idealizada
com o pai, precisou utilizar “freios (obsessivos)” para controlar seus impulsos sexuais. Assim sendo,
era notavel a disposicdo de Ana Maria as tendéncias de auto-desvalorizagdo, isto ¢, sua auto-estima
era muito baixa. Defendia-se de sua sexualidade através do auto-ataque, achando-se “feia e sem
graca”. Isto, sob meu ponto de vista, vinha a favor de manté-la distante das relagdes com os meninos,

jé que a escolha heterossexual parecia-lhe ameagadora..

A ansiedade de Ana Maria aparecia nas sessdes enquanto desenhava e rabiscava, chegando a
furar o papel, a0 mesmo tempo em que falava sem parar. Na medida em que eu interpretava a
confusdo de seus desenhos (confusdo interna), percebia um movimento de alivio. Em paralelo corriam

o medo de aproximar-se cada vez mais de mim e se fusionar e o desejo de que assim fosse.

Foi importante o0 momento em que percebi Ana Maria querendo e podendo se identificar aos
poucos, comigo. Procurava ser feminina e mostrar o quanto era mulher. Em diversas ocasides falamos
sobre como era ficar menstruada (ela menstruou na seqiiéncia do tratamento) € como era conhecer o
proprio corpo e poder se masturbar. No correr dos meses seu corpo passou a tomar formas mais

femininas e sua mente pode falar disso sem maiores angustias.

Consideracoes Finais

A primeira vez que vi Ana Maria fiquei assustada com sua sintomatologia. Era uma menina
bonita, mas parecia estar atada, aprisionada a um sofrimento ainda inominavel. Senti-me imbuida da
vontade de ajuda-la. Entretanto, apesar do afeto que despertava, era comum eu me sentir como ela:
invadida projetivamente por uma sensacdo de estar presa, encapsulada. Nas sessoes, isto aparecia
através da sonoléncia que reincidia sobre mim e limitava minha agdo terapéutica. O estado fisico
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incontrolavel que me assolava poderia estar representando a dificuldade da paciente para resistir a

forga das pulsdes que provocavam seus sintomas obsessivos.

O excesso de controle que Ana Maria tentava manter - sobre o que eu poderia pensar ou
sentir - despertou-me, em certas ocasides, sentimentos contratransferenciais de irritagdo. Apesar do
meu esfor¢o, muitas das minhas intervengdes sobre seu funcionamento, pareciam nao fazer sentido
para ela. Via-me entdo, tomada por fortes sensagdes de impoténcia a ponto de parecer que pouco
poderia fazer para ajuda-la. Com o tempo, porém, percebi o quanto eu “emprestava” meu pensamento
a paciente, nomeando os sentimentos de raiva, ciumes, que ela ndo podia reconhecer e aceitar em si,
ainda, naquele estagio do tratamento. Entendo que tanto quanto os sentimentos hostis, os amorosos ¢
sexuais, também lhe pareciam assustadores. Pois, a0 mesmo tempo em que sentia crescer o espaco de

confianga entre nos, e o desejo de estar perto de mim, Ana Maria evitava uma entrega maior

Apesar da gravidade dos sintomas, surpreendi-me com o pouco tempo em que Ana Maria
apresentou esbatimento dos mesmos - seis meses -. Emergiu entdo, uma Ana Maria muito viva,
criativa e curiosa mesmo com a permanéncia de alguns de seus receios. Suas sessdes passaram a ser
ora tomadas pela narrativa de varios sonhos ora por histdrias imaginarias escritas com bastante
clareza, de contetido rico, que expunham questdes comuns que permeiam a fantasia de qualquer
pré-adolescente. Deste momento em diante minhas sensagdes iniciais, que eram de certa dose de
estupor, foram se dissipando e a cada sessdo eu sentia meu interesse por ela aumentando.
Questionei-me ao que levaria uma menina tdo vivaz a um adoecimento tdo sério. Constatei quanto
seria ameacador o desejo, potencializado, de se individualizar, j4 que este ao emergir propiciaria o
incremento no desejo de separagdo da irma gémea. Somado a isso pensamentos referentes a sua
sexualidade, aos seus desejos homossexuais, edipicos e masturbatorios obstruiam o livre exercicio de
suas pulsdes. Ana Maria acabou criando internamente a idéia de que ao limpar-se compulsivamente,
poderia quem sabe, varrer para fora toda “sujeira” de seus pensamentos. Sua sintomatologia também
passou a apresentar um ganho secundario ao que diz respeito a atengao que acabou recebendo de seus

pais.

No atendimento de Ana Maria me senti convocada a pensar sobre a gemelaridade, ou seja,
ndo apenas ao que € individual, mas ao duplo. Neste estudo pude levantar alguns questionamentos
quanto a subjetivagdo e individuagdo de g€meos: como fica o olhar da mée, ndo apenas sobre um, mas
sobre dois beb&s? Que consequéncias sdo acarretadas na construgdo de um eu individual na situagdo
de gémeos idénticos? Nao tenho a pretensdo de encerrar estas questdes aqui, mas de alertar aqueles
que trabalham com casos de gemelaridade com suas peculiaridades. Percebo no final deste percurso
que ndo ¢ duplo apenas os individuos, mas também o exigente trabalho em separar-se: primeiro da
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mae e subsequentemente de seu irmdo, um outro idéntico. Esta é uma tarefa ardua, pois a0 mesmo
tempo em que sabemos que os gémeos mantém caracteristicas de personalidade diferentes, também
sdo marcados por um agir dependente de seu par e por uma grande ambivaléncia emocional remetida

continuamente a esta relagao.

BIBLIOGRAFIA

Alaugnier- Castoriades, Piera. La violencia de la interpretacion. Del pictograma al
enunciado. Amorrortu editores. Buenos Aires, 1977

Braier, Eduardo. Gemelos narcisismo y dobles. Buenos Aires: Paidos, 2000

Mabhler, Margaret. O processo de separagdo-individuagdo. Porto Alegre. Artes Médicas, 1982

Marquez, Ilcea Sonia Maria de Andrade Borba. Gémeos: semelhanga revelada. In: Pulsional.
Revista de psicandlise. Ano XIX, n. 185, mar¢o/2006

Piontelli, Alessandra. De feto a Crianca. Um estudo observacional e Psicanalitico. Colegdo
Nova biblioteca de Psicanalise. Imago, 1992

Winnicott, Donald. O ambiente e os Processos de maturacdo. Estudos sobre a teoria do
desenvolvimento emocional. Porto Alegre. Artemed, 1983

. Da pediatria a Psicandlise. Obras escolhidas. Rio de Janeiro. Imago, 2000

Organiza
Federacion Psicoanalitica de América Latina
Septiembre 13 al 17 de 2016
Cartagena, Colombia



