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RESUMO | INTRODUGAO: A literatura psicanalitica a respeito do desenvolvimento afetivo-emocional em gémeos ainda é restrita. A
gestacdo gemelartemsido consideradade altorisco, tendo emvista que a possibilidade de morte dos fetos ou recém-nascidos é constante.
No entanto, as repercussdes emocionais vivenciadas pelo gémeo sobrevivente, em fun¢do da perda do cogémeo, permanecem pouco
investigadas. Este estudo considera importante a utilizacdo de fundamentos da psicandlise para melhor compreender os aspectos
mobilizados no sobrevivente em tais situagdes. OBJETIVO: Identificar e analisar os fatos clinicos detectados no processo psicoterapéutico
de uma mulher, relacionados ao luto pela morte da sua cogémea. METODO: Participaram um psicoterapeuta e uma paciente adulta
cuja cogémea faleceu durante o parto. Utilizou-se o0 método de constru¢do de fato clinico psicanalitico para analisar os relatérios de
atendimento em psicoterapia psicanalitica, realizados na clinica psicolégica de uma universidade publica. A analise de dados consistiu
em identificar os fatos clinicos, selecionar os mais frequentes e analisa-los a partir de fundamentos psicanaliticos. RESULTADOS:
Destacaram-se os fatos clinicos relacionados as emo¢des decorrentes do luto pela cogémea, organizados em trés categorias tematicas:
sentimentos de vazio, culpa e impoténcia. CONSIDERAGOES FINAIS: Verificou-se que a perda da cogémea influenciou de forma intensa
as emoc¢d8es da paciente, tanto em relagdo a si mesma quanto nas rela¢8es familiares.

PALAVRAS-CHAVE: Culpa. Psicanalise. GEmeos. Luto. Fato Clinico.

RESUMEN | INTRODUCCION: La literatura psicoanalitica sobre el desarrollo afectivo y emocional en mellizos aun es limitada. El
embarazo gemelar se considera de alto riesgo, ya que la posibilidad de muerte de los fetos o recién nacidos es constante. Sin
embargo, las repercusiones emocionales que experimenta el gemelo sobreviviente debido a la pérdida de su cogemelo ain han
sido poco investigadas. En este estudio se considerd relevante utilizar fundamentos del psicoandlisis para comprender mejor los
aspectos movilizados en el sobreviviente en tales situaciones. OBJETIVO: Identificar y analizar los hechos clinicos detectados en
el proceso psicoterapéutico de una mujer relacionados con el duelo por la muerte de su cogemela. METODO: Participaron un
psicoterapeuta y una paciente adulta cuya cogemela fallecié durante el parto. Se emple6 el método de construccién de hechos
clinicos psicoanaliticos para analizar los informes de atencién en psicoterapia psicoanalitica realizados en la clinica psicolégica de
una universidad publica. El analisis consisti6 en identificar los hechos clinicos, seleccionar los mas frecuentes y analizarlos a partir
de fundamentos psicoanaliticos. RESULTADOS: Se destacaron hechos clinicos relacionados con las emociones derivadas del duelo
por la cogemela, organizados en tres categorias tematicas: sentimientos de vacio, culpa e impotencia. CONSIDERACIONES FINALES:
Se comprobd que la pérdida de la cogemela influy6 intensamente en las emociones de la paciente, tanto en relacién consigo misma
como en las relaciones familiares.

PALABRAS CLAVE: Culpa. Psicoandlisis. Gemelos. Duelo. Hecho Clinico.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: Psychoanalytic literature on emotional development in twins remains limited. Twin pregnancies are considered
high risk due to the constant possibility of fetal or neonatal death. However, the emotional repercussions experienced by the surviving twin
following the loss of the co-twin have been scarcely investigated. This study highlights the importance of applying psychoanalytic principles
to better understand the aspects mobilized in the survivor in such circumstances. OBJECTIVE: To identify and analyze clinical facts observed
during the psychotherapeutic process of a woman mourning the death of her twin. METHOD: The study involved a psychotherapist and an
adult patient whose twin died during childbirth. The psychoanalytic clinical fact construction method was employed to analyze psychotherapy
session reports from a psychological clinic at a public university. Data analysis consisted of identifying clinical facts, selecting the most frequent
ones, and interpreting them based on psychoanalytic principles. RESULTS: Clinical facts related to emotions arising from grief over the loss of
the co-twin were prominent and organized into three thematic categories: feelings of emptiness, guilt, and helplessness. CONCLUSION: The
loss of the co-twin profoundly influenced the patient’s emotional life, both in relation to herself and her family relationships.

KEYWORDS: Guilt. Psychoanalysis. Twins. Grief. Clinical Fact.

Introducao

O nascimento, sem sombra de duvidas, constitui um marco na vida do ser humano. O bebé passa por um proces-
so de formacgdo subjetiva do ser, permeado pelas proje¢des dos pais nele proprio, que antecede o seu nascimento
e vai criando um campo simbdlico para o seu desenvolvimento (Bonani et al., 2021) . A constituicdo do sujeito
pode se diferenciar de um local para o outro, e a gravidez pode ter diferentes significados, tendo em vista os
muros interculturais. As quest8es sociais e emocionais relacionadas ao estar gravida e a maneira como a mde se
relaciona com o filho - mesmo antes dele nascer - mostram que o sujeito ndo se inaugura no ato do nascimento.
Ao contrario, segundo Bion (1992), desde o ventre materno o bebé ja estd sendo submetido, afetiva e cultural-
mente, a influéncia de um outro ser, para que possa vir a se formar como sujeito.

O feto também pode ser afetado por influéncias externas ao corpo da mde, como luz, som e movimentos
(Zimerman, 2004). Assim, o ato fisico do nascimento permite a continuidade da vida que se iniciou no Utero e ndo
a interrupcao de uma vida para se dé inicio a outra (Zimerman, 2004). Bion (1992) considera que essas experién-
cias pré-natais podem gerar sentimentos ndo representaveis psiquicamente, porém que atuam ativamente na
formacao da psique do individuo e podem servir como base para sentimentos posteriores, tais como a raiva, o
6dio, 0 amor, a saudade, os ciimes etc. Essa ideia de que um bebé ja possui uma experiéncia de vida anterior ao
nascer nao &, no entanto, exclusiva dos mais recentes estudos embriolégicos e psicoldgicos. A cultura sul-corea-
na, por exemplo, considera que um bebé ja nasce com um ano de vida (Associacdo Nacional dos Registradores de
Pessoas Naturais [ARPEN], 2023), o que aponta para o reconhecimento de que as experiéncias vividas dentro do
Utero também fazem parte do sujeito.

Entdo, se admitirmos a existéncia de uma vida anterior ao nascimento, considerando que o feto, no interior do
corpo da mae, ja esta sendo carregado de experiéncias, mesmo que ainda ndo nomeadas, é possivel refletir sobre
a experiéncia gemelar, visando compreender a influéncia das vivéncias intrauterinas na constituicdo subjetiva do
individuo. A relacdo gemelar traz para a psicologia uma série de questdes distintas de um nascimento singular —
quando ha a gestacdo de apenas um bebé —, pois os cogémeos convivem e partilham experiéncias desde o espaco
intrauterino e, provavelmente, ao longo do desenvolvimento de cada um.

Reis (2015) assinala que a presenca de um gémeo pode modificar, inclusive, a vivéncia do complexo de Edipo. A
autora considera que o complexo de Edipo pode ser vivido numa relacdo entre os cogémeos e uma terceira figu-
ra, ao invés de acontecer apenas na triade mae-pai-filho, pois a relagdo fraterna também pode ter um aspecto de
aniquila¢do. Considerando a dupla de gémeos, que tém a companhia um do outro desde a vida pré-natal, Reis
(2015) propde a possibilidade da vivéncia edipica precoce, que ocorreria com um e outro cogémeo desde o inicio
da vida, pois a aten¢do da mae transita entre ambos. Sendo assim, em um dos cogémeos ja haveria o sentimento
de ser o terceiro excluido nos momentos em que a mde voltasse a sua aten¢do ao outro. A autora argumenta que
essas vivéncias, junto com a percepc¢do de onipresenca que um gémeo tem sobre seu cogémeo, possibilitariam
que as relacbes triddicas se antecipassem. E importante também notar que os gémeos dividem cuidados desde
que nascem, gerando uma competicdo légica na relacdo, pois a atencao direcionada a um e a outro é sempre
ndo-toda, podendo causar a sensagdo de exclusado.
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Winnicott (1963/1983) menciona que, para se desen-
volver, toda crianca necessita de uma mae suficiente-
mente boa, que, a0 mesmo tempo que supre todas
as necessidades do bebé& em um primeiro momento,
também falha em outros, ou seja, ela completa para
depois falhar e possibilitar que o filho se separe dela.
Assim, a possibilidade de o bebé desenvolver/perce-
ber a separacdo — entre o eu e ndo eu — é favoreci-
da. Entretanto, no que tange aos gémeos, a mae pode
ndo ser capaz de atuar da mesma forma com a dupla;
portanto, um dos cogémeos pode se sentir barrado
e/ou impedido de vivenciar a completude materna
em fung¢do do outro cogémeo. Tais fatos, que envol-
vem o trio mae-gémeo-cogémeo, podem influenciar
as vivéncias edipicas dos gémeos (Reis, 2015).

No estudo conduzido por Reis et al. (2018), verificou-
se que a maioria dos cogémeos entrevistados consi-
dera seus pares como sendo seus melhores amigos,
mesmo que, em algumas ocasibes, o relacionamen-
to entre a dupla seja conturbado. Dessa forma, per-
cebeu-se que, ainda que haja dimensdes negativas
causadas por esse tipo de relacdo, existe um vinculo
amoroso muito forte, que pode culminar até em uma
certa dependéncia. Observou-se também que a sub-
jetividade de um cogémeo pode se organizar a partir
do outro ou até mesmo se mesclar. Muitas vezes, os
gémeos sdao nomeados como unidade, possuem no-
mes e/ou apelidos parecidos, roupas iguais ou seme-
lhantes, indiferenciacao de brinquedos, além da difi-
culdade de serem identificadas pelas pessoas de seu
convivio (Reis et al., 2018). Esses fatores, portanto,
podem dificultar o processo de individuagao de cada
cogémeo, tornando-os menos autbnomos.

No inicio da vida, o bebé se encontra em um estado
de ndo integracdo com o mundo, precisando dos cui-
dados maternos, que envolvem o lactente tanto fisica
quanto simbolicamente e colaboram para o desen-
volvimento do self verdadeiro. Segundo Winnicott
(1963/1983), se a mae for incapaz de prover os cuida-
dos necessarios para a integracdo do bebé, reconhe-
cendo a onipoténcia deste através da assimilacdo do
que chama de “gesto espontaneo” (p. 135) — que seria
“o self verdadeiro em ac¢ao” (p. 135) —, o ego do lac-
tente entra em estado de submissdo ao ambiente, em
que ele ndo reconhece que seu Eu é capaz de desejar,
alienando-se a figura materna e criando um falso self,
com a fung¢do de “ocultar o self verdadeiro, o que faz
pela submissdo as exigéncias do ambiente” (p. 134).
Logo, quando a mde ndo é suficientemente boa, pode
haver o desenvolvimento de um falso self no individuo.

Em uma configura¢cdo gemelar, a mde pode ndo ser
capaz de prover um ambiente suficientemente bom
e causar falhas ambientais prejudiciais ao desenvolvi-
mento satisfatorio a cada crianga. Assim, convém refle-
tir sobre as implica¢des afetivo-emocionais quando um
dos gémeos nao chega a nascer ou nasce morto. Em
um primeiro momento, poderia se supor que seriam
semelhantes a situacdo em que ocorre um nascimento
singular. Porém, se assim fosse, estariamos desconsi-
derando o fato ja mencionado de que a constru¢do de
uma pessoa nao se inicia no momento do nascimento,
pois ja estaria impregnada por sentimentos advindos
dos pais, projecdes, construgdes simbdlicas e, quica,
pelas vivéncias emocionais do préprio individuo em
sua vida intrauterina. Sendo assim, a construcao sub-
jetiva de um gémeo sobrevivente serg, provavelmente,
diferente daqueles bebés singulares, que ndo compar-
tilharam com um outro bebé o espaco intrauterino.
Isso pode se dar pelo constante relacionamento que
os fetos tém entre si dentro do corpo materno. Szejer
(2016), por meio da observagdo de bebés gemelares,
afirma que o primeiro objeto externo que um bebé gé-
meo procura ao nascer é seu cogémeo. Nesse sentido,
ele busca reencontrar aquilo que ja lhe é conhecido,
sendo diferente de um nascimento singular, portanto,
em que o bebé busca em primeiro lugar sua mae. A
autora também demonstra como pressdes do meio al-
teram o psiquismo mesmo antes do nascimento, em
que certas condi¢des de vida causam alteracSes nos
cromossomos que afetam o corpo e o comportamen-
to. Assim, caréncias precoces podem causar altera¢8es
epigenéticas que se registram no corpo, alterando o
comportamento de uma pessoa (Szejer, 2016).

A constituicdo do corpo é tdo cara a pesquisa psicana-
litica como a constituicdo do aparelho psiquico, pois é
ele que atua como interface do sujeito com seu meijo.
Assim, a observacdo da relacdo intrauterina de fetos
gémeos, que estao se relacionando desde os primor-
dios da constitui¢do corporal, também merece desta-
gue. Dentro do Utero, o corpo se constréi e, na gra-
videz gemelar, os gémeos se formam em relagdo um
com outro. L3, dividem nutrientes e, portanto, compe-
tem por eles, ja causando certa assimetria na consti-
tuicdo; ndo existem dois gémeos (de fato) idénticos,
cada um possui uma organizag¢do particular. Devido a
essa competicdo por nutrientes, provavelmente nunca
ocorrera uma divisdo totalmente igual entre os fetos;
esse fato por si s6 ndo é um problema, uma vez que o
desenvolvimento ocorrerd mesmo que haja uma dis-
crepancia. Nesse sentido, convém lembrar das argu-
mentac8es da psicanalista Piontelli (1995), que afirma:
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Muitas séo as diferencas ambientais na permanéncia
intrauterina de gémeos: sua posicdo é diferente,
ocupam lados diferentes, sua placenta é com
frequéncia diferente, seu corddo costuma ser bastante
diferente e a maioria dos gémeos estd separada por
uma membrana diviséria e por isso habitando sacos
amniéticos diferentes. Pode-se presumir, portanto,
que sensacbes tais como ruidos, sons, pulsacdes ou
sensacgdes proprioceptivas e tdteis, e assim por diante,
que alcancam cada gémeo, sGo também bastante
diferentes. (p. 118)

A autora realizou observacdo de gémeos dentro do
utero, por meio da ultrassonografia, na qual verificou
haver um relacionamento intenso entre os cogémeos,
desde chutes e socos até movimentos delicados,
que poderiam ser considerados como carinhosos
(Piontelli, 1995), sugerindo rea¢fes aos movimentos
do cogémeo. Assim, antes de nascer, uma dupla de
gémeos ja possuiria certas caracteristicas relacionais,
com diferencas individuais, tais como: “A escolha de
posturas preferenciais, a repeticdo de certas ativida-
des e padrdes, a maior ou menor frequéncia de mo-
vimentos corporais” (p. 118). Segundo a autora, essa
forma de se relacionar dos gémeos no intrautero en-
contra alguma repeti¢do na vida pds-natal, indicando
a continuidade da vida pré e p6s nascimento. Além
disso, cada gémeo tem um vinculo diferente com
os objetos a sua volta. Nesse sentido, Szejer (2016)
aponta que gémeos “nunca tém os mesmos pais” (p.
109), pois percebem a relagdo com eles de forma sin-
gular, criando “atitudes e sensibilidades preferenciais
diferentes” (p. 109). Percebe-se, assim, movimentos
de competicdo pela vida (nutrientes) e pelo espaco
(condicao para vida) numa relacdo gemelar dentro do
Utero. Provavelmente, esses movimentos ndo sdo in-
tencionais, mas influem na constituicdo psiquica.

Considerando as ideias acima mencionadas, é possi-
vel levantar a hipétese de que perder um irmdo gé-
meo antes de nascer seria, para o cogémeo sobrevi-
vente, como perder parte de si mesmo. Nesse caso,
o sentimento de perda corporal poderia gerar uma
marca mnemonica que, posteriormente, causaria
um evento psiquico apreés-coup, ou seja, um fendme-
no que segue uma temporalidade nao linear. Assim,
uma situacdo primeira geraria uma marca mnémica
que, a partir de eventos posteriores, seria remodela-
da baseada em uma relacdo simbélica com fatos pas-
sados, dando espaco para outra significacdo (Dias,
2022). Essas vivéncias pré-natais seriam, entdo, capa-
zes de modificar a forma como alguém se relaciona

com o mundo, e, no caso de gémeos em que um so-
brevive, é possivel que o sobrevivente carregue em si
marcas daquele que ndo nasceu ou nao sobreviveu.
Essa vivéncia poderia gerar sentimentos multiplos
no individuo ja formado, tais como o de culpa e o de
vazio (Wilheim, 2010). Isso poderia ocorrer movido
pela ideia de ndo ter conseguido salvar seu cogémeo
ou pelo sentimento de falta daquilo que um dia ja se
teve (Wilheim, 2010), daquele que dividiu 0 mesmo
espaco uterino e partiu, deixando um buraco a ser
preenchido, como se o0 gémeo sobrevivente ficasse a
sombra do que se foi — assombrado pela sua falta.

Autores que trabalham com outras perspectivas
tedricas vém desenvolvendo trabalhos que apon-
tam também para essa marca psiquica deixada por
um gémeo que se vai, como o estudo de Song et al.
(2021), que mostra que gémeos que experienciam a
perda do seu cogémeo tém entre 55% e 65% a mais
de chance de desenvolver sintomas caracterizados
como transtornos psiquiatricos. Além disso, gémeos
monozigobticos, quando comparados aos dizigéticos,
apresentam maior propensdo a desenvolver tais
quadros. Os autores também observam que quanto
mais cedo na vida se perde o cogémeo, mais mar-
cante é o sentimento de perda. Outro estudo, liga-
do a neurologia, sinaliza que a perda de um irmdo
gémeo no Utero pode produzir sofrimento psiquico
po6s nascimento (Csaszar & Békkon, 2019). Isso acon-
teceria porque, no Utero, a amigdala e o hipocampo
estdo mais vulneraveis a estresses. Situa¢des como
essa podem influenciar processos de neurodesen-
volvimento. O estudo levanta a hipotese de que a
perda do cogémeo no Utero pode causar um estres-
se inconsciente, criando uma regulacdo epigenética
prejudicial, tendo em vista que situacdes estressan-
tes poderiam liberar substancias quimicas que mu-
dam a transcricdo génica, modificando o que sera
expresso no codigo genético, o que, por sua vez,
pode alterar a vivéncia psiquica (Csaszar & Bdkkon,
2019). Além disso, foi verificada a presenca de sofri-
mento mental e sentimentos de soliddo em gémeos
sobreviventes, os quais procuravam inconsciente-
mente pelo gémeo perdido, o que resultava em uma
ansiedade persistente (Woodward, 1998 citado por
Csaszar & Bdokkon, 2019).

Apesar de esses estudos ndo possuirem um viés
psicanalitico, eles colaboram de certa forma com a
pesquisa psicanalitica, na medida que corroboram
o entendimento de como o inconsciente pode ser
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formado desde a experiéncia mais primitiva e que,
portanto, ele deve seguir um certo modo de funcio-
namento que aponta para esse periodo de indiferen-
ciagdo. Freud (1920/2010a) chegou a fazer conside-
racdes sobre as células germinativas, que, para ele,
repetem “o jogo a que devem sua génese” (p. 151),
em que uma parte dessas células se desenvolve até o
fim enquanto a outra retorna ao inicio do desenvolvi-
mento. Com isso, ele busca dizer que sempre havera
algo que remete a essa experiéncia mais elementar
do ser, sendo um resquicio do processo evolutivo
que se reatualiza nas vivéncias do ser humano, em
gue se caminha sempre dividido: uma parte segue
a légica da pulsdo de vida, outra parte a da morte
(Freud, 1920/2010a). Existiria, portanto, uma me-
moéria original, j& presente até mesmo antes de nas-
cermos, que repercutiria em nossos pensamentos e
comportamentos por toda a nossa vida (Grille, 2005,
citado por Szejer, 2016).

Ao abordar o tema do gémeo desaparecido, tam-
bém se esbarra na questdo materna, principalmente
ao considerar a gemelaridade conhecida, quando a
mde sabe que uma gravidez gemelar esta em curso.
A perda de um filho geralmente é vivenciada como
um choque para o casal parental. Como indicado por
Bonani et al. (2021), a perda de um filho ainda nao
nascido implica na interrup¢do da formacdo de todo
um campo simbdlico que vinha sendo construido em
torno dessa figura, e o luto que se desenvolve pos-
teriormente ndo encontra ancoragem material para
sua simbolizacdo, deixando os pais a deriva, em um
eterno pensamento do que poderia ter sido aque-
la crianga. Esses fatos, entdo, levam a considerar os
sentimentos vividos pela mae frente a uma gravidez
gemelar, quando apenas um deles nasce ou sobre-
vive. Um estudo feito com maes que criam gémeos
sobreviventes, ou seja, aqueles que perderam seu
cogémeo por algum motivo, mostra que dificilmente
encontram a validacdo de sua perda proporcional ao
tamanho dela (Jordan et al., 2018). Isso faz com que
essas mdes criem defesas psiquicas para conseguir
lidar com a perda; algumas buscam nao falar muito
sobre isso, para proteger a imagem do filho perdido
ou para se proteger de uma memdria que entendem
ndo precisar vir a tona a todo momento. No entanto,
se as representa¢des do objeto perdido ndo forem
bem trabalhadas, as defesas podem agir no sentido
da negac¢do da perda, fazendo com que, como obser-
vado por Freud (1917/2013), a pessoa fique presa em
uma posicao de identificagdo com o objeto perdido,
levando-a para um estado melancdlico.

O luto consiste em um processo normal na vida do
ser humano, tratando-se de uma reac¢ao a uma perda
de um objeto de amor (Freud, 1917/2013). O sujeito
enlutado, porém, geralmente necessita de um certo
periodo para retirar o investimento libidinal do obje-
to perdido e poder ligar essa energia a outros obje-
tos. Se a retirada de investimento psiquico no objeto
perdido ndo ocorre, a pessoa pode cair em um esta-
do de melancolia, que se diferencia do luto por tam-
bém carregar consigo a “perturbac¢do do sentimento
de autoestima” (Freud, 1917/2013, p. 28). Para Freud
(1917/2013), a melancolia pode ocorrer tanto pela
morte literal de alguém ou alguma ideia, quanto pela
perda de um objeto de amor, quando o sujeito aco-
metido por esse estado sabe o que perdeu, mas nao
sabe o que foi perdido naquele objeto, sendo esta ul-
tima causa a principal. Assim, a melancolia seria “uma
perda de objeto que foi retirada da consciéncia” (p.
29). Enquanto o luto trata estritamente de uma perda
real do objeto, a melancolia esta mais ligada a perda
de um ideal, ou seja, algo que poderia ser, mas nado
é. Acontece, na melancolia, o investimento de um ob-
jeto que ndo é possivel ser mantido. Portanto, essa
energia libidinal posta no objeto, ao ndo encontrar
mais o objeto de investimento, torna-se libido livre e,
ao ndo se deslocar para outro objeto, se retira para
o ego. No ego, nao encontra ligagdo nenhuma e re-
presa. Através disso, produz-se uma “identificacdo
do ego com o objeto abandonado. Desse modo, a
sombra do objeto caiu sobre o ego, que entdo pdde
ser julgado por uma determinada instancia . .. como
objeto abandonado” (p. 32). Quando uma madae que
perde o filho na ocasido do nascimento, é esperada a
ocorréncia de um processo de luto que, como men-
cionado, pode se desenvolver em um estado penoso
de melancolia. Seguindo a légica melancélica, a mae
sabe que perdeu algo, mas ndo sabe exatamente o
que, uma vez que aquele filho ndo chegou a nascer,
podendo, assim, ndo ter havido espaco para a consti-
tuicdo da imagem real daquele filho.

Essa pessoa ideal, que ndo encontra na realidade um
contraponto para frustra¢do ou a criagdo de um ob-
jeto real, pode gerar uma fixa¢do por parte da mae.
Isso pode fazer com que ela se prenda naquilo que
o filho poderia ter sido e, por isso, talvez ndo consi-
ga se investir devidamente em suas relacdes fora do
mundo psiquico. Dessa forma, ainda no paradigma
do gémeo desaparecido, aquele que sobrevive pode
perceber essa alienacdo de sua figura de cuidado a
outro objeto inexistente, na medida em que ela nao
se mostra capaz de |he dar amor, de estar presente
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como continente e dar suporte para a constitui¢do
psiquica satisfatéria do Eu de seu bebé. A essa con-
dicdo, André Green (1998) vai cunhar o conceito da
Mae morta, ndo se tratando literalmente da morte da
mde, mas quando essa mae, entregue a um proces-
so de luto, encontra-se em estado deprimido, presa a
um objeto perdido do qual é incapaz de se desligar.
Logo, a crianca sob os cuidados dessa mae nao tem
espago para ser amada, buscando assim saber como
conquistar a mde e fazé-la feliz novamente, poden-
do identificar-se com o objeto perdido da mae, para
entao satisfazé-la. O beb&, como posto por Green
(1998), ndo tem a organizagdo necessaria para a cons-
trucao de sentido para o que aconteceu e, visto que
a crianga se considera o centro do universo materno,
acaba por achar que a depressao materna se dé por
sua causa. Além de almejar ser o objeto que supre a
perda materna, também considera que aquela perda
foi sua responsabilidade, gerando uma necessidade
de reparacao, de reanimar a mae morta.

Segundo Freud (1930/2010b), a culpa tem origem no
medo ou na angustia de perder o amor do outro, do
qual se é dependente. Logo, a pessoa, tendo introje-
tado as projec¢8es do outro em si, cria em seu interior
as no¢Bes de bom e mau, ou seja, a moral. Essa Ultima
seria representada pela instancia do super-eu, que se
encarregaria de fazer cumprir as regras morais. Ao
nao cumprir, portanto, o sujeito teria em si o0 medo
do castigo daquela figura de amor, que inicialmen-
te € seu cuidador; na vida adulta, porém, pode ser o
meio social. Entretanto, para que haja essa censura,
que vem em forma de culpa para o sujeito, é neces-
sario que o proprio sujeito tenha feito ou imaginado
algo que considera mau; logo, antes de haver a culpa,
houve o desejo de acdo. Freud (1930/2010b) discorre
sobre a inevitabilidade do sentimento de culpa, pois
remonta uma cena primitiva — filogenética — de
agressao ao pai, figura de ambivaléncia entre amor
e 6dio, sendo entdo herdeira do Complexo de Edipo.

Todos esses fatores citados, portanto, entram em
jogo quando falamos de gémeos, de sua organiza-
¢do, de como a perda de um gémeo pode influen-
ciar a vida de outro. A literatura sobre o tema ainda
é bastante restrita, mas encontramos autores como
Bourquin e Cortés (2016), que chamam a atenc¢ao so-
bre o tema e apresentam depoimentos de gémeos
sobreviventes, cujos cogémeos faleceram durante a
gestacdo, no momento do parto ou poucos dias apos
0 nascimento. Os autores ressaltam algumas carac-
teristicas e sintomas que consideram peculiares as
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pessoas que vivenciaram tais situaces, além das
possiveis consequéncias em suas respectivas vidas.

O atendimento a uma paciente gemelar, em psico-
terapia psicanalitica, motivou o presente estudo,
gue teve como objetivo identificar e analisar os fa-
tos clinicos, detectados no processo psicoterapéu-
tico de uma mulher, relacionados ao luto pela mor-
te da sua cogémea.

Metodologia

O método psicanalitico de pesquisa, por meio da cons-
trucdo de fatos clinicos psicanaliticos (Quinodoz, 1994,
Reis, 2022) norteou a realizagdo do presente estudo.
Diferente do fato cientifico, que refere a algo que exis-
te materialmente e é observavel independentemente
de quem observa, os fatos clinicos incluem aspectos
relacionais e subjetivos. Desse modo, a compreen-
sao desses fatos extrapola os fatos observaveis, pois
considera também as relagdes transferenciais e con-
tratransferenciais vivenciadas no setting (Reis, 2022).
Os fatos clinicos psicanaliticos, além disso, englobam
aqueles elementos de significativa importancia que
podem ser observados na relacdo transferencial en-
tre analista-analisando e que possam ser modificados
pela interpreta¢do (Quinodoz, 1994).

A construc¢do de um fato clinico psicanalitico envolve
uma abstracdo de um material emergente de uma
sessdo psicanalitica, logo, aquilo que é um fato clini-
co (um fragmento de sessdo), por meio de uma certa
interpretacdo que se baseia nos pressupostos ted-
ricos da psicanalise, pode ser transformado em um
fato clinico psicanalitico. A pesquisa realizada através
da construgdo dos fatos clinicos psicanaliticos implica
uma “reflexdo documental pés-fato do que foi pro-
duzido pela dupla analitica” (Silva & Macedo, 2016,
p. 525) e ndo deve ser feita durante o atendimento,
pois isso poderia acarretar uma escuta enviesada do
material trazido pelo analisando na dire¢do do que
0 analista buscasse pesquisar. Dessa maneira, é im-
prescindivel que a construcdo dos fatos clinicos psi-
canaliticos se dé a posteriori do processo analitico.

O fato clinico psicanalitico, entdo, serd atravessado
pela subjetividade do psicoterapeuta e pelo refe-
rencial tedrico utilizado, uma vez que é decorrente
de uma situacdo clinica. Essa situagdo, que provém
de um vinculo estabelecido pela dupla terapéutica
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leva consigo, portanto, tanto as questdes da pessoa
atendida tanto de quem atende. Sendo assim, a “infe-
réncia do analista em relacdo ao material clinico é as-
sumida como elemento constituinte do processo de
construcdo dos fatos clinicos” (Silva & Macedo, 2016,
p. 524). Tendo isso em vista, o analista tem uma fun-
¢do de curadoria, racionalizando esse contetdo de
sessdo em um momento posterior a ela e consta-
tando se esse fato pode ou nao ser relacionado com
a teoria psicanalitica. Assim, o objeto de estudo vai
aparecer de acordo com a interpretacdo feita de cer-
to fato ocorrido dentro do setting psicanalitico, logo,
como afirma Poli (2008):

Hoje, podemos afirmar, genericamente, que

“é 0 método que cria o objeto”. Ou seja, que

as caracteristicas do que vamos pesquisar sdo
absolutamente dependentes do tipo de estilete que

se utiliza para recortd-lo. Este “estilete” em parte é a
teoria, mas é também, e principalmente, a posicéo do
analista, de seu desejo de analista, na construcdo da
questéo. (p. 163)

Os fatos clinicos psicanaliticos, portanto, ndo sao
neutros em sua construg¢do, pois se baseiam em um
ponto de vista especifico, que cria seu objeto de es-
tudo e que depende do posicionamento subijetivo
dos pesquisadores, sendo a inferéncia do analista
e do pesquisador um elemento constituinte do pro-
cesso de construcdo destes fatos (Silva & Macedo,
2016). Bueno e Kessler (2023) também corroboram
com essa afirmativa, ao observar que o trabalho de
investigacdo em psicanalise inclui tanto a figura do
clinico como a do pesquisador, que tem como ponto
de partida suas quest®es para produzir um saber so-
bre um tratamento psicanalitico realizado. Logo, os
fatos clinicos psicanaliticos possuem muita influéncia
subjetiva daquele que interpreta o material; no en-
tanto, eles sdo uma ferramenta que visa também tra-
car certo padrao na analise do conteldo proveniente
das sessBes psicanaliticas. Espera-se, desse modo,
que diferentes pesquisadores concordem com a con-
sideracdo de que certo fragmento de sessdo seriaum
fato clinico e tenha uma interpretacao que leve mais
ou menos as mesmas conclusdes (Quinodoz, 1994).

Bueno e Kessler (2023) teorizam sobre a importan-
cia de se escolher um operador metodolégico mais
apropriado para a pesquisa em psicanalise, pois “a
selecdo do material escolhido pelo analista, com as
passagens consideradas pertinentes para a analise
das questbes propostas, € um fator fundamental

para o encontro da experiéncia clinica com a elabo-
racao teérica” (p. 3). O operador metodolégico mais
apropriado para amarrar a pratica com a teoria, nes-
te caso e no estudo dos autores, sdo os fatos clinicos
psicanaliticos. Os autores dizem também que essa
metodologia ndo tem a pretensao de reproduzir exa-
tamente o que acontece em sessdo, mas uma cons-
trucao de algum ponto escolhido para ser estudado.
Dessa forma, apesar de ser realizado a posteriori do
processo analitico, ndo se trata de uma descri¢do
clinica (Bueno, & Kessler, 2023). A constru¢do dos
fatos clinicos enquanto fragmentos de sessdes psi-
canaliticas, que posteriormente sdo ligadas a teoria
da psicanalise, é importante também para manter a
privacidade da pessoa atendida, uma vez que, como
observado, ndo se trata de uma descri¢do clinica do
caso, mas de pequenas partes que ajudam o pesqui-
sador a pensar em questdes caras a psicanalise. O
foco dos fatos clinicos esta no fenémeno a ser inves-
tigado, ndo na histéria e descri¢cdo do caso clinico de
um analisando (Silva & Macedo, 2016).

Assim, uma caracteristica marcante de um fato clini-
co psicanalitico consiste em ser um reflexo da estru-
tura psiquica do paciente, e, portanto, relativamente
estavel, pois esta ligado ao funcionamento geral da
mente do sujeito (Quinodoz, 1994). Disso desenrola-
se outra consequéncia, que € a certa previsibilidade
dos contelidos que aparecem nos fatos clinicos, pois
geralmente eles se repetem, mesmo que com outros
disfarces e em outras situa¢des, pois eles apontam
sempre para essa estrutura de funcionamento. Essa
previsibilidade é de bom grado a andlise, pois possi-
bilita ao psicanalista dar um suporte mais adequado
ao paciente, como pontua Quinodoz (1994). Para tan-
to, a construgdo podera ser realizada ndo apenas por
uma pessoa, mas por um grupo de pesquisadores
que, conjuntamente, decidem onde podem ser iden-
tificados os fatos clinicos psicanaliticos, tornando-a
uma construc¢do tedrica solida, baseada na concor-
dancia entre pares. Assim, a construcdo desses fatos
constitui o método desta pesquisa, por permitir um
estudo solido e confiavel sobre as situacdes vividas
dentro do setting psicanalitico.

O presente estudo foi realizado a partir do atendimen-
to em psicoterapia psicanalitica a uma mulher adulta,
comidade de aproximadamente 25 anos, que ocorreu
na clinica psicoldgica de uma universidade publica do
estado do Parana. A metodologia utilizada implicou
na analise dos relatérios de atendimento redigidos
pela psicoterapeuta responsavel pelo atendimento.
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Ambas, psicoterapeuta e paciente, foram considera-
das participantes da pesquisa e assinaram os respec-
tivos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido,
aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa Sobre
SeresHumanosdaquelalnstituicdode Ensino Superior
(Parecer no. 4337163; CAAE 15415019.1.0000.5231).

A andlise dos dados foi iniciada e finalizada em 2023,
apo6s o término do processo terapéutico. Foi realiza-
da a partir de dados secundarios, ou seja, a psicote-
rapeuta responsavel pelo caso redigiu os relatérios
e, posteriormente, os pesquisadores utilizaram esses
documentos como fonte de pesquisa. Inicialmente,
houve a leitura, com atencao flutuante, dos relatérios
das sessdes de psicoterapia elaboradas pela psicote-
rapeuta por um dos autores do presente estudo, o
qual selecionou fatos clinicos ocorridos ao longo das
sessdes. ApOs essa etapa, outros pesquisadores, in-
tegrantes de um projeto de pesquisa maior do qual a
pesquisa faz parte, fizeram a leitura dos fatos selecio-
nados e assinalaram os que poderiam ser considera-
dos fatos clinicos psicanaliticos. Em seguida, realizou-
se um debate e foram selecionados para posterior
analise aqueles sobre os quais houve concordancia
de dois ou mais pesquisadores.

O estudo foi baseado em um corpo tedrico psicana-
litico, assim, para o levantamento de dados foram
utilizados textos candnicos da area, bem como arti-
gos que versassem sobre o tema estudado. O apa-
nhado bibliografico foi obtido pela pesquisa dos ter-
mos “psicanalise” AND “gémeos”; “psicanalise” AND
“fato clinico”; “psicanalise” AND “culpa” e “psicanali-
se” AND “impoténcia”, seguindo, assim, as palavras
chaves desse artigo. Foram selecionados aqueles
estudos que, na visdao dos autores, pudessem con-
tribuir teoricamente.

Para o presente estudo foram priorizados os fatos
clinicos psicanaliticos que versam sobre a gemelari-
dade, visto que foi um dos temas mais recorrentes ao
longo do processo psicoterapico.

Resultados e discussao

A perda de um irmdo gémeo pode causar considera-
veis marcas psiquicas. Como mostra Wilheim (2010),
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essa perda, mesmo ainda no Utero, deixa rastros
que dificilmente sdo apagados. Isso porque, desde a
mais primitiva vida embrionaria, o organismo ja esta
se conformando ao seu ambiente, adquirindo regis-
tros psicossomaticos em 6rgdos tais como o talamo
e a adrenal antes que o cértex cerebral tenha a capa-
cidade representativa (Mattos & Braga, 2009). Esse
fato corrobora a hipétese de Bion (1992) de que ha
uma mente desenvolvida em um momento anterior
ao nascimento, que se mantém ativa ap6s o0 nasci-
mento. Isso posto, vé-se, no caso estudado, como
esse sistema se mostra atuante na vida de Bruna
(nome ficticio, a fim de preservar a identidade da
participante de pesquisa) uma vez que, em analise,
relata uma sensacdo anterior ao nascimento, quan-
do discorre sobre uma sensagdo de sufocamento.
Diz "ndo sei se isso é possivel, mas eu estava dividin-
do um Utero sé, com mais uma pessoa. E provavel-
mente estava apertado 13”. Mostra-se, assim, uma
possivel marca que o compartilhamento do espaco
uterino pode ter deixado nela, e que, depois, frente
as experiéncias por ela vividas, pode ter se trans-
formado em representac¢des psiquicas, tornando-a
sensac¢bes corpdreas e emocionais.

Dessa maneira, a tese de Piontelli (1995) de que,
numa gravidez gemelar, ha um relacionamento en-
tre os fetos e que esse relacionamento pode gerar
sensacdes que permanecem na vida posterior ao
nascimento parece se confirmar. Logo, a possivel
sensa¢do de aperto no Utero — por dividir espaco
com sua cogémea —, parece ter gerado na paciente
a sensacdo de sufocamento que ela relata. Parece
haver um evento de dois tempos, em que, primei-
ramente, houve uma marca mnémica que se grava
no corpo e que, depois, é remodelada, partindo de
uma associagdo simbodlica com eventos passados,
que conferem ao primeiro evento um sentido e uma
eficacia simbdlica. A partir dos fatos expostos acima,
é evidente, na fala da paciente, a ocorréncia precisa
dessa situacdo, pois ela (Bruna) expressa através do
seu discurso essa marca, que, ao longo de sua expe-
riéncia até chegar a clinica, foi se consolidando.

Por outro lado, o sentimento de sufocamento tam-
bém pode ser proveniente da posicdo ocupada por
ela em sua estrutura familiar, verbalizado em fatos
clinicos tais como:
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Meus pais me deram tudo sabe, tudo era para mim,
toda a aten¢do era pra mim e isso me sufocava e
sufocava. Por exemplo, quando vou para minha casa

Ié na minha cidade, minha mde quer fazer tudo que eu
gosto, de comida, atividades, tudo. Ai se eu ndo t6 afim
daquilo naquela hora ela comega a perguntar, se eu

néo gostei, porque ai ela faz outra coisa e isso vai me
sufocando de uma forma. Por toda questdo da minha
irma, eles sempre querem suprir essa falta dela em mim.

Numa outra situag¢do, afirma: “por exemplo, eu odeio
ir a velério, porque as pessoas vém com aquela cara
'ain, tadinha, sinto muito' e eu ndo gosto disso sabe,
ndo sei, parece que me sufoca (coloca as maos no
pescoco)”. Logo apds dizer isso, se recorda da irma,
perguntando para a psicoterapeuta: “eu ja te contei
que eu tinha uma irmd gémea?". Com os fatos clinicos
apresentados, portanto, mostra-se que, para Bruna,
o sufocamento decorre da onipresenca da cogémea
falecida, seja pelo fato de os pais a sufocarem com
atencdo por causa da irma perdida, seja pelo fato de
ela ter dividido o Utero com a cogémea, causando
essa sensac¢do de sufocamento.

Como os pais esperavam filhas gémeas, a morte de
sua cogémea, no momento do parto, causou uma
profunda fissura no ambiente familiar devido ao luto
dos pais, mais notadamente o da mae. Convém res-
saltar que, até o momento em que os atendimentos
foram realizados com a paciente, a mae ainda cho-
rava pela filha perdida, comportamento este que pa-
recia causar certa raiva na paciente, que assim ver-
balizou: "eu sinto muito pela minha irmd, mas pela
minha mae nao, ela ndo me comove". Assim, parecia
ainda haver uma triangulacdo entre a mde e as duas
filhas, tal qual mencionado por Reis (2015), mesmo
que uma ndo tenha chegado a nascer. Essa triangula-
¢do pode ser entendida por meio da presentificacdo
da cogémea na vida da paciente, uma vez que seus
pais sempre pontuavam a falta da irma. Nesse senti-
do, narra uma fala da mde, ao comprar uma bolacha
no supermercado: “E, aproveita mesmo, porque se
voCé tivesse sua irma aqui vocé teria que dividir com
ela, e af a gente ia levar da mais barata”.

A mae, entdo, presentifica a cogémea na relagao, co-
locando-a como uma ameaca ao lugar "privilegiado"
que a paciente ocupa, o de filha Unica. Essa presenca
constante posta pela mde, porém, é de carater lutuo-
so, carregando a ideia de um objeto perdido que ndo
pode ser recuperado.

André Green discorre em A mde morta (1988) sobre
como um luto sentido pela mde pode introjetar psi-
quicamente a no¢do da morte materna para a crian-
¢a, ndo dizendo respeito a morte real da mae, mas
a morte da figura de cuidado. Assim, a crianca pode
se sentir abandonada por sua progenitora, levando a
sentimentos de vazio. Logo, pode-se conjecturar que,
numa gravidez gemelar em que um dos fetos é per-
dido, a mae perde uma parte de si, que pode ou nao
gerar um processo posterior de luto. No entanto, se o
sentimento de luto é presente, a ligacdo com o objeto
perdido pode impedir que a fun¢cdo materna se dé
satisfatoriamente.

Segundo Winnicott (1963/1983), a mae precisa ofe-
recer um ambiente suficientemente bom para o de-
senvolvimento do bebé, por meio de seus cuidados
e investimento amoroso. Todavia, em um processo
de luto, esses cuidados da mde para com seu bebé
podem ser obstaculizados, devido a ligagdo intensa
da pessoa enlutada com o objeto de amor perdido,
ligacdo essa que desliga o investimento libidinal a
outros objetos (Freud, 1917/2013). A mae, aqui, pa-
rece estar em uma posi¢cao melancélica advinda de
um luto, uma vez que, ao falar da melancolia, Freud
(1917/2013) observa que esse estado melancolico
pode vir de uma situacdo em que a pessoa sabe qual
foi a perda que gerou a melancolia, porém nado sabe
0 que se perdeu nesse objeto. Logo, pela cogémea
ndo ter "vindo ao mundo", essa incerteza toma conta
da mae, visto que se abrem infindaveis possibilidades
do que pode ter se perdido nessa filha, considerando
0 que ela poderia ter vindo a ser. Ainda nesse tema,
Freud diz que, nesse processo melancélico, ha uma
retirada forcada da libido do objeto (no caso sua fi-
Iha/cogémea). A mae da paciente, ao perder a cogé-
mea, de certa forma, perde a si mesma, pela identi-
ficacdo narcisica com aquilo que era parte dela. Por
isso, talvez ndo tenha conseguido prover os cuidados
necessarios a filha sobrevivente, ndo consegue olhar
e reconhecer a existéncia da paciente, assumindo
uma postura de autopiedade e de demanda de amor.

O que se percebe é um desinvestimento da figu-
ra materna, a qual ndo é percebida pela pacien-
te como uma figura de cuidado caracterizando a
mae suficientemente boa proposta por Winnicott
(1963/1983), mas, sim, como uma figura essencial-
mente de cobrang¢a, como mostram os fatos clinicos
a seguir, segundo Bruna:
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A minha relagéio com minha mée néo é muito boa. A
gente é bem diferente e isso é um dos pontos que eu
também queria tratar aqui. Ela é um pouco tdxica, tudo
ela implica . . . entdo, minha mde sempre me critica
muito, tipo, eu compro uma roupa nova e pergunto se
ela gostou, ela diz ‘a roupa é bonita, s6 ndo fica boa em
vocé. Vocé precisa emagrecer’ e por ai vai.

Eu ndo consigo mais conviver com minha mde, e eu
acho isso ruim, sabe. Mas ndo dd. Eu voltei a fazer
academia e fui para ld esse feriado do dia 10, ai contei
toda contente para meu pai uns dias antes que eu
tinha voltado para academia. Quando eu cheguei ld ele
me olhou e falou ‘nossa, td fazendo efeito a academia
hein’ e eu sorri, abracei ele, ai minha mde veio e disse
‘Néo sei aonde vocé ta vendo diferenca, olha essa calca
super apertada’.

Em outra ocasido, a paciente relata que, apds ir em
sessdes de psicoterapia, a mde pergunta quando a
psicéloga a chamaria para conversar, visto que so as-
sim ela poderia “consertar” sua filha.

Segundo a propria paciente, sua mae a considera um
fardo a ser carregado, como um objeto quebrado que
necessita de conserto. A ideia da mée morta, nesse
caso, parece ser vivenciada como uma realidade, uma
vez que a maneira como a mae da paciente vivenciou
o luto pela cogémea falecida colaborou para a falha
em sua funcdo materna. Nesse sentido, fica a im-
pressdo de a paciente ter se relacionado, em alguns
momentos, com a mde morta. Assim, o luto da mae é
objetificado enquanto sentimentos de vazio e angus-
tia na filha, tal qual indicado por Green (1988), como
pode ser percebido no seguinte fato clinico: “porque
€ isso, eu ndo existo para ela . .. Ah, desde a infancia.
Esse vazio na verdade vem sempre da falta de respos-
ta, sabe" (Bruna). Essa ndo existéncia parece noticiar,
portanto, um sentimento de inadequacdo relativo a
figura materna. Se, por um lado, ela sente que nao
existe para a mae, por outro, parece afirmar que a
mde ndo existe para ela, sendo uma figura indiferen-
te, que, como ja versado, ndo a comove. A paciente
parece viver ndo apenas um luto pela sua cogémea
morta, mas também um luto pela sua mde — enquan-
to funcdo materna — ja que ela dirige seus cuidados
mais a filha morta do que a filha viva.

Tendo isso em vista, pode-se dizer que a mae, em
luto pela cogémea, faz recair a sombra do objeto

faltante sobre Bruna, que, ao mesmo tempo que se
torna alvo de um olhar incessante dos pais, também
tenta suprir esse espaco vazio deixado pela cogémea.
Assim, vé-se que dessa triangulacdo gemelar emerge
uma posicdo para a paciente: a de disputa. E preciso,
diante da memdria da cogémea, ser aquilo que ela
ndo pode ser, e, como ela ndo veio a ser, ela pode-
ria ter sido tudo. Ela se encontra em uma constante
busca pelo amor, competindo com uma figura ideal,
0 que parece exigir um esfor¢o colossal de sua parte.

A sombra da irma parece também contribuir para a
vivéncia de um falso self (Winnicott, 1963/1983), como
apontado pela paciente no seguinte fato clinico:

Bruna: Por exemplo, eu tenho uma amiga que ela é toda
tatuada, mas os pais ndo sabem. Ela se transforma em
outra pessoa quando vai visitar os pais. Ela coloca blusa
de manga longa, s6 usa calga. E eu fico pensando que
saco isso de ter que ser quem vocé ndo é.

Psicoterapeuta: E vocé acha que também se esconde
quando vai visitar seus pais?

Bruna: Sim. Eu viro outra pessoa, outra Bruna. A Bruna
que meus pais esperam que eu seja, eu acho.

Assim, a situacdo gemelar interioriza-se em Bruna,
que se torna incapaz de sentir-se ela propria junto
aos pais, pois precisa ser parecida com a cogémea
idealizada, que os pais desejaram e ndo puderam ter.
A partir disso, ao ser questionada sobre o porqué de
virar outra pessoa na presenca dos pais: “Ah... Acho
que é medo né? Medo de decepcionar eles, medo de
ser punida por isso, até de nao ser... muito medo de
ndo ser amada por eles, porque mesmo eu fazendo
tudo eu ainda sou julgada”.

Bruna prende-se entdo em sua imagem especular e
mostra apenas seu espelho a seus pais:

Eu t6 meio em pdnico, sabe. Porque eu néo quero
depender deles. Ndo quero voltar para |6 mas eu
preciso de um emprego, e preciso de um tempo maior
aqui para conseguir entregar os curriculos e tudo mais.
Al 0 que eu pensei... vou enrolar eles até ter a colacdo
de grau, porque ai ganho tempo para sair entregando
curriculo, buscando emprego e s6 aviso depois. Porém
a outra Bruna aqui fica gritando ‘que coisa feia, vocé ta
mentindo’ e isso me incomoda.
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Bruna parecia estar em uma busca constante pelo
amor dos pais, necessitava ao mesmo tempo con-
quistar e corresponder as expectativas deles. Por
outro lado, é possivel conjecturar que persistia um
vinculo simbidtico com a cogémea falecida, dado o
fato de ela se mostrar tdo comovida com a morte da
irma, pois carrega a culpa de ter sobrevivido e ela
ndo: “Porque ela era minha irma gémea, e ela morreu
no parto e eu sobrevivi (nesse momento ela comeca
a chorar bastante)”.

Consideracoes finais

A morte da cogémea contribuiu para diversos des-
dobramentos: a) sensa¢do de sufocamento devido a
compensacdo da auséncia daquela filha pelos pais,
resultando em uma atengdo excessiva voltada para
a paciente; b) sensacdo de impoténcia, por ndo con-
seguir atender as expectativas dos pais de "ser por
duas"; c) sensacao de vazio, decorrente do luto pela
perda da cogémea. Essa sensa¢do de vazio encon-
tra correspondéncia também no estudo de Wilheim
(2010), que relata a recorréncia desse sentimento de
vazio, bem como o de culpa, em gémeos sobreviven-
tes. Além disso, Bruna se privilegia de ter sobrevivi-
do, ao mesmo tempo se sente em divida pela morte
da cogémea. Mas por que é ela quem deve pagar
essa divida? Por que carregar essa culpa, se ndo foi
sua a responsabilidade?

Segundo Freud (1930/2010b), a culpa esta vincula-
da ao medo de perder o amor e, também, a uma
divida que necessita ser punida de alguma forma.
Seguindo essa logica, Bruna fica marcada pela falta
da irm3, tornando-se "aquela que sobreviveu", car-
regando assim, dentro de si, a sua irmd também,
como um complemento. A cogémea, que é falada e
é sentida, revive enquanto perda e enquanto divida,
gerando culpa e angustia.

Embora a pesquisa tenha sido realizada a partir dos
fatos clinicos identificados em caso Unico, verificou-
se que alguns dos pontos analisados corroboram as
ideias de outros autores citados ao longo do presente
texto. Logo, indicam a possibilidade de os fenbmenos
mencionados serem vivenciados por outros gémeos
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qgue tenham sofrido a perda do cogémeo, tanto no
periodo neonatal quanto nos primeiros dias de vida.

No entanto, convém ressaltar que, até o momento da
redacdo do artigo, havia poucos estudos publicados
sobre o tema. Assim, ndo foi possivel aprofundar as
quest8es apontadas nos eixos tematicos discutidos.
Esse fato, somado ao estudo ser derivado da andlise
de um caso Unico, pode ser considerado uma limita-
¢do. Por outro lado, espera-se que este trabalho con-
tribua para fomentar novas pesquisas sobre o tema.
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