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Resumo

Os sintomas psicofuncionais manifestados pelo bebé se refletem no comportamento disfuncional da
crianga e se manifestam nas areas relacionadas ao sono, alimentagao, digestao, respiracao, pele € com-
portamento. A literatura aponta para a existéncia de uma relacdo entre a presenga de tais sintomas no
bebé e a dindmica da relag@o deste com a mae. A partir de uma perspectiva psicanalitica, a presente pes-
quisa, de carater exploratdrio e abordagem qualitativa, utilizou o delineamento de estudo de caso inico
para investigar a relacdo mae-bebés, em situagdo de gemelaridade, cujos bebés apresentam indicadores
de sintomas psicofuncionais aos nove meses de idade. Participaram deste estudo uma triade formada
pela mae e seus bebés gémeos com idade de nove meses. Os instrumentos utilizados foram o Symptom
Check-List, uma ficha de dados s6cio-demogréficos, entrevista semi-estruturada com a mae e sessao de
observacgdo da interacdo livre da mde com os bebés. Os resultados apontam que a gemelaridade pode
configurar-se como um dos fatores que pode aumentar as chances do surgimento dos sintomas psicofun-
cionais em fase precoce do desenvolvimento. Além disso, a conflitiva conjugal aliada a falta de apoio
paterno, em especial em situacdo de gemelaridade, pode potencializar as chances de surgimento de falha
materna e consequente risco ao desenvolvimento de sintomas psicofuncionais nos bebés. Desta forma,
ampliar a compreensdo acerca do funcionamento de uma triade pode contribuir como medida preventi-
va e fornecer subsidios para profissionais de diversas areas de atuacdo que trabalham com bebés e suas
maes como escolas, hospitais, clinicas e psicoterapeutas da relacdo pais-bebé.

Palavras-chave: Relagdo mae-filho, gemelaridade, sintomas psicofuncionais.

Symptoms Psychofunctional and the Mother-Twin Babies
at Nine Months of Age

Abstract

The symptoms manifested by psychofunctional baby are reflected in the child’s dysfunctional behavior
and manifested in the areas related to sleep, feeding, digestion, respiration, skin and behavior. The lite-
rature points to the existence of a relationship between the presence of such symptoms in the baby and
the dynamics of its relationship with the mother. From a psychoanalytic perspective, this research, ex-
ploratory and qualitative approach, we used the design of a single case study to investigate the mother-
-infant in situation of twins, whose babies have symptoms indicators psychofunctional nine months age.
The study included a triad formed by the mother and her twin babies aged nine months. The instruments
used were the Symptom Check List, a form of socio-demographic data, semi-structured interview with
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the mother and observing session of free interaction of mothers with babies. Results show that the twins
can set up as one of the factors that can increase the chances of the onset of symptoms psychofunctional
in early stage of development. Moreover, the conflictive marital coupled with lack of parental support,
especially in situations of multiple births, can enhance the chances of emergence of maternal failure and
consequent risk to develop symptoms in babies psychofunctional. Thus, increasing the understanding of
the functioning of a triad can contribute as a preventive measure and provide subsidies for professionals
from various fields of expertise who work with babies and their mothers as schools, hospitals, clinics
and therapists of parent-infant relationship.

Keywords: Mother-child relations, child psychopathology, twinning.

Los Sintomas Psicofuncionales y los Bebés Gemelos de Madre
a los Nueve Meses de Edad

Resumen

Los sintomas se manifiestan por psicofuncionales bebé se reflejan en el comportamiento disfuncional
del nifio y que se manifiesta en los ambitos relacionados con el suefio, la alimentacion, la digestion, la
respiracion, la piel y el comportamiento. La literatura apunta a la existencia de una relacion entre la
presencia de tales sintomas en el bebé y la dinamica de su relacion con la madre. Desde una perspectiva
psicoanalitica, la investigacion, el enfoque exploratorio y cualitativo, se utilizé el disefio de un estudio
de caso tinico para investigar la relaciéon madre-nifio en situacién de gemelos, cuyos bebés tienen indi-
cadores de sintomas psicofuncionales nueve meses edad. El estudio incluy6 una triada formada por la
madre y sus bebés gemelos de nueve meses. Los instrumentos utilizados fueron la Lista de verificacion
de sintomas, una forma de datos sociodemograficos, semi-estructurada entrevista con la madre y la
sesion de observacion de la libre interaccion de las madres con bebés. Los resultados muestran que los
gemelos pueden establecerse como uno de los factores que pueden aumentar las probabilidades de la
aparicion de los sintomas psicofuncionales en la etapa inicial de desarrollo. Por otra parte, el acoplado
conflictivo matrimonio con la falta de apoyo de los padres, especialmente en situaciones de nacimien-
tos multiples, puede aumentar las posibilidades de aparicion de insuficiencia materna y el consiguiente
riesgo de desarrollar sintomas en los bebés psicofuncionales. Por lo tanto, el aumento de la comprension
del funcionamiento de una triada puede contribuir como una medida preventiva y proporcionar subven-
ciones para profesionales de diversas areas de conocimiento que trabajan con bebés y sus madres como
escuelas, hospitales, clinicas y terapeutas de la relacion padre-hijo.

Palabras clave: Madre-hijo, twins, psicofuncionales sintomas.

O nascimento de um bebé possibilita o nas-
cimento de uma dupla parental e produz no seio
familiar um contexto de relagdes bastante com-
plexo, no qual cada integrante deste grupo lida-
rd com a situacdo de maneira muito particular
(Cunha, 2004; Oliveira, 2002). A mulher ocupa
papel fundamental neste contexto, pois ao se
tornar mde, empreenderd um trabalho reflexivo
sobre seu papel e sua capacidade de ocupar este
lugar, revivendo seu papel de filha para absorver
o papel de mae deste bebé, o que ira se refletir
na qualidade dos cuidados parentais dirigidos ao

filho, contribuindo para a formagao da estrutura
psiquica da crianga.

Durante os anos iniciais do desenvolvimen-
to psiquico, a questdo do ambiente se resume
praticamente a situacdo de relacionamento entre
mae e filho. O bebé que ainda ndo estd constitu-
ido psiquicamente, requer que o ambiente — de
modo preferencial a mie — apresente condi¢des
suficientes de continéncia que lhe proporcio-
nem a experiéncia de plenitude e de sustentacao.
Quando a méae oferece tais condi¢des, o bebé
pode se desenvolver e se separar dela, usando
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o relacionamento mae-filho como um veiculo
para a formacdo de sua propria identidade. En-
tretanto, torna-se um desafio ainda maior ofe-
recer tais condi¢des no caso de gémeos, ja que
a mae precisa atender a demanda de dois bebés
com necessidades diferentes e que formarao per-
sonalidades também diferentes (Gorayeb, 1985;
Robin, Corroyer, & Casati, 1996; Winnicott,
1960/1990).

Um estudo que se preocupou com a relagao
mae-bebés gémeos evidenciou que a qualidade
do vinculo parental influi no desenvolvimento
dos gemelares durante o primeiro ano de vida,
destacando que eles necessitam ser nutridos
afetivamente por cuidadores adultos. Observa-
ram-se escassas interacdes dos gémeos entre si
durante o periodo do estudo, reforgando a impor-
tancia das relagdes com os cuidadores (Lucion &
Escosteguy, 2011).

Desta forma, entende-se que a relagdo mae-
-bebé se reflete no desenvolvimento infantil sob
diversos aspectos. Desde a concep¢ao, maes e
bebés participam de um sistema muito intenso
em suas relagdes, o qual emerge, se organiza e
se modifica através da evolugdo e de eventos
culturais atravessados ao desenvolvimento sub-
seqiiente de ambos (Zamberlan, 2002). Neste
contexto, as agodes reciprocas que derivam das
relagdes objetais intrapsiquicas caracterizam-se
como trocas interativas que revelam a natureza
do que pode ser chamado de apego na relagdo da
dupla (Cramer & Palacio-Espasa, 1993). O estu-
do desta troca permite apreender a receptividade
do parceiro, o significado atribuido a solicitagdo
e, de modo geral, a natureza da comunicagao es-
tabelecida na diade.

A qualidade das interagdes na fase inicial
da vida, entre o bebé e seu cuidador em diferen-
tes contextos, tem implicacdes significativas, do
ponto de vista clinico. As perturbacdes destas
interagdes constituem, muitas vezes, um dos pri-
meiros indicios de dificuldades em vias de insta-
lagdo no bebé (Wendland, 2001). Os contetidos
mentais que ainda ndo podem ser processados
pelo aparelho psiquico do bebé buscam descar-
ga emocional através da via corporal (Edelstein,
2000). Sendo assim, o bebé se caracteriza por
uma unidade, por exceléncia, psicossomatica,

dada por sua propria condicdo humana. Na me-
dida em que o psiquismo vai amadurecendo ¢ se
estruturando, ocorre uma diminui¢cdo das mani-
festagOes somaticas.

Neste sentido, quando a crianga apresenta
um sintoma que coloca em risco a sua consti-
tuicao psiquica, este sofrimento aparece no seu
funcionamento corporal, ¢ um sintoma “dado a
ver”, diferentemente do adulto que tem condi-
cOes de expressar seus sentimentos em palavras
e atitudes (Jerusalinsky & Berlinck, 2008). O
bebé ainda nao adquiriu a capacidade de simbo-
lizagdo e este sofrimento ¢ demonstrado através
do corpo (Klein, 1952/1982).

Conforme Kreisler (1978), um dos pioneiros
no estudo da psicopatologia da crianga pequena,
a expressao somatica ocupa posi¢do de destaque
na psicopatologia do bebé, tendo em vista o fato
de atingir as principais fung¢des: sono, alimenta-
¢do, eliminagdo e respiracdo. Trata-se, portanto,
de uma patologia principalmente funcional em
que o corpo ¢ o lugar pelo qual a crianga em con-
flito exprime sua insatisfagao.

Desta forma, o corpo desempenha papel
central, representando uma via real de acesso
aos processos de simbolizacdo e subjetivacao.
Esses processos ganham importancia também
no contexto das interagdes precoces vividas pela
crianga, dando lugar a uma atividade de mentali-
zagdo e figuracao essencial na formagao do apa-
relho psiquico do bebé (Golse, 2004; Winnicott,
1960/1990).

Neste cenario, os sintomas psicofuncionais
que aparecem aliados a sua relagdo com a qua-
lidade dos vinculos primarios e o interesse pelo
assunto tem se ampliado nas ultimas décadas
e se difundido através de artigos cientificos no
Brasil e exterior (Pinto, 2004). A génese des-
tes fenomenos psicossomaticos encontra-se, de
acordo com a literatura psicanalitica, na dinami-
ca estabelecida na primeira infancia entre o beb&
e seu cuidador, frequentemente a mae (Oliveira,
2002).

Os sintomas psicofuncionais podem ser
definidos como manifesta¢des de natureza prin-
cipalmente somatica e do comportamento da
crianga, sem uma causa organica definida e que
podem indicar dificuldades na interagdo mae-be-
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bé ou pais-bebé, podendo ser compreendidos, até
mesmo, como sintoma de relacdo, evidenciando
a estreita relagcdo entre o psiquico e o somatico.
Os sintomas psicofuncionais mais comuns, que
aparecem no inicio da vida, sdo relacionados
as seguintes areas: sono, alimentacao, digestao,
respiracdo, pele e comportamento (Pinto, 2004;
Robert-Tissot et al., 1989).

Observa-se que a problematica relacionada
ao comportamento, as dificuldades de relaciona-
mento e a sintomatologia precoce representam,
ainda, uma lacuna na literatura cientifica atual. O
tema aborda um campo de estudo relativamente
recente e, as poucas pesquisas encontradas nas
bases de dados, investigam apenas um aspecto
especifico da sintomatologia. Nas raras vezes em
que a sintomatologia precoce ¢ abordada, os es-
tudos sdo predominantemente teodricos, realiza-
dos através de revisao de literatura, o que denota
caréncia de estudos que realizem pesquisas em-
piricas dentro desta tematica (Tenenbojm, Ros-
sin, Estivill, Segarra, & Remido, 2010).

A literatura cientifica a respeito da relagéo
mae-crianga relacionada ao contexto da sintoma-
tologia precoce ainda ¢ escassa. Nesse sentido,
a deteccdo precoce de problemas na primeira
infancia e a consequente dificuldade no diag-
néstico também revelam um campo de pesquisa
pouco explorado. A maioria dos estudos enfoca
apenas um aspecto da sintomatologia como, por
exemplo, o transtorno alimentar (Vendruscolo,
Bolzan, Crestani, Souza, & Moraes, 2012) ¢ o
transtorno respiratorio (Oliveira, 2002).

Mais especificamente, existem poucos es-
tudos acerca da relagdo precoce mae-gémeos e
a crescente incidéncia de gestacdes gemelares
evidencia a importancia de um estudo com essa
tematica. Foram encontrados poucos estudos en-
focando aspectos da relagdo entre mae e filhos
gémeos (Bochernitsan, 2012; David, Azevedo,
Russi, Berthoud, & Oliveira, 2000; Lucion &
Escosteguy, 2011). Grande parte das pesquisas
enfoca os mais diversos temas relacionados a
gemelaridade em fases mais adiantadas do de-
senvolvimento como situagdes edipicas (Tava-
res, 2007), subjetividade e narcisismo (Marquez,
2008), dificuldades de conduta na educacdo
infantil (D’Onofrio et al., 2007), depressdo pa-
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rental (Singh et al., 2011), gémeos abrigados
(Careta, 2006), QI e desfechos de vida (Nedelec,
Schwartz, Connolly, & Beaver, 2012), praticas
de socializagdo (Vieira & Uchoa, 2010), super-
dotacdo (Passos & Barbosa, 2011), entre outros.

Desta forma, esta pesquisa pretende apro-
fundar o conhecimento acerca da relacdo mae-
-bebé em fase precoce do desenvolvimento, além
de contribuir para compreender quais aspectos
da relagdo mae-bebé, em especial em situacdo de
gemelaridade, podem estar envolvidos na mani-
festacdo de sintomatologia nos bebés, visto que
a organizagdo psicopatologica precoce remete a
condigdes relacionais, também precoces (Kreis-
ler, 1978; Lebovici, 1999). Nesta perspectiva,
esta pesquisa teve por objetivo investigar a re-
lagdo mae-bebés, em situacdo de gemelaridade,
cujos bebés apresentaram indicadores de sinto-
mas psicofuncionais aos 9 meses de idade.

Método

Delineamento

Foi utilizado nesta pesquisa um estudo de
caso unico no qual foram analisados a mae e seu
casal de filhos gémeos configurando uma triade
mae-bebés, segundo o modelo de estudo de caso
proposto por Yin (2005).

Participantes

Participaram deste estudo uma triade forma-
da por uma mie e seu casal de filhos gémeos,
que buscaram atendimento médico em uma Uni-
dade Basica de Satide da regido Metropolitana
de Porto Alegre. A mae tinha 27 anos, ensino
médio incompleto e ndo tinha relacionamento
estavel com o pai das criangas, do qual separou-
-se quando estava no quinto més de gestacao.
No momento da coleta de dados ela ndo estava
trabalhando e dependia da aposentadoria da mae
para seu sustento e de seus filhos, incluindo filho
mais velho de 8 anos. O pediatra indicou para
esta pesquisa apenas o bebé do sexo masculino,
por este apresentar um historico de dificuldades
respiratorias. Durante a coleta de dados, a pes-
quisadora identificou a presenca de dificuldades
alimentares na menina, irma gémea do menino.
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Procedimentos e Instrumentos

Primeiramente, a pesquisa foi aprovada por
Comité de Etica em Pesquisa vinculado ao CO-
NEP (Comissdo Nacional de Etica em Pesqui-
sa), respeitando todos os principios €ticos para
pesquisa em Psicologia com Seres Humanos
contidos na resolucao n° 016/2000, do Conse-
lho Federal de Psicologia (CFP) e do Conselho
Nacional de Saude, resolu¢ao n® 196/1996. Em
seguida, foi realizado contato com pediatras de
municipios da regido metropolitana de Porto
Alegre para apresentar os objetivos € a propos-
ta do presente estudo. O pediatra que concordou
em participar desta pesquisa solicitou que a pes-
quisadora o acompanhasse em seus atendimen-
tos de puericultura que aconteciam em horarios
pré-definidos, a fim de localizar os possiveis par-
ticipantes deste estudo.

A mae participante deste estudo foi locali-
zada, inicialmente, neste acompanhamento de
consulta. Apds a concordancia em participar do
estudo, foi agendado o encontro presencial na
residéncia da familia, com o objetivo de explici-
tar a proposta, os objetivos e procedimentos do
estudo. Com a confirmacéo do interesse em fazer
parte desta pesquisa, a mie assinou um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
como previsto nos procedimentos éticos.

Nesse contato foi preenchida a ficha de da-
dos sécio-demograficos ¢ realizada a aplicagao
do questionario “Symptom Check-List” (Robert-
-Tissot et al.,1989) para identificar quais sinto-
mas psicofuncionais estavam presentes no bebé
indicado pelo pediatra. Neste momento perce-
beu-se, através do discurso da méde, que a irma
gémea do menino evidenciava a presenga de
transtorno alimentar e foi solicitado autorizag¢do
da mae para que o estudo fosse realizado com a
participacdo das duas criangas. Com a concor-
dancia da mae, aplicou-se o questiondrio “Symp-
tom Check-List” para identificar a presenga de
sintomas na menina. Mais tarde, foi realizada a
entrevista semi-estruturada sobre a gestacdo, o
parto, os primeiros meses de vida dos bebés e as-
pectos atuais do relacionamento mae-bebés, que
foi gravada e transcrita logo apos sua ocorréncia.

Por fim, ocorreu a sessdo de observagdo da
interagdo livre da mie com os bebés, que foi

posteriormente relatada. Todas as etapas foram
realizadas em um tnico dia em funcdo da difi-
culdade de acesso ao local e da disponibilidade
da mée, que preferiu realizar as etapas em um
unico encontro.

Resultados e Discussao

Todo o material foi analisado e interpreta-
do a partir do referencial tedrico psicanalitico,
que versa a respeito da relacdo mae-bebé e dos
sentimentos referentes a sintomatologia precoce
manifestada no primeiro ano de vida, além de
pesquisas que abordam a tematica na contempo-
raneidade.

O caso foi construido procurando integrar
os resultados obtidos com a aplicacdo dos instru-
mentos. Para a analise dos dados, inicialmente
as respostas do Symptom Check-list foram co-
dificadas conforme protocolo e roteiro proprios
do instrumento. A codificagdo baseia-se em trés
dimensdes para cada sistema (sono, alimentagao,
digestdo, respiragcdo, pele e comportamento) a
ser avaliado, sdo elas: (a) variagcdes dentro do
normal; (b) tensdes significativas, com alguma
desarmonia na regulagdo da tarefa e (c) sistema
claramente disfuncional. O roteiro do instrumen-
to aponta que quanto maior a pontuacgdo obtida
nas respostas mais disfuncional é o sistema que
esta em avaliagdo. Essas respostas auxiliaram na
constru¢do do estudo deste caso, visando com-
preender e aprofundar a tematica em questdo. Os
dados levantados na ficha de dados s6cio-demo-
graficos foram considerados como complemen-
tares para a contextualizac¢ao e entendimento do
caso. A observacdo do momento de interacdo
livre méae-bebés foi analisada qualitativamente,
contribuindo para a construgdo do caso e o apro-
fundamento da compreensao deste. A entrevista
com a mée foi gravada e posteriormente transcri-
ta literalmente. O material foi analisado em uma
tentativa de compreensdo individual das singula-
ridades do caso.

A partir destes dados o caso foi organizado
em quatro eixos de compreensdo, que sdo: I- o
periodo pré-natal e o parto; II- o puerpério; I1I-
relacdo mae-bebés; e IV- sintomas apresentados
pelos bebés. A exposi¢ao dos temas foi apresen-
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tada respeitando a cronologia dos acontecimen-
tos. Ao longo dos resultados e discussoes o nome
da mae e dos bebés, bem como informacgdes adi-
cionais que possibilitassem a identificagdo dos
participantes deste estudo, foram alterados a fim
de respeitar o sigilo.

Como se trata de um estudo qualitativo, que
reconhece o pesquisador como sujeito ativo da
pesquisa, as impressdes do entrevistador tam-
bém foram descritas e consideradas como dados
complementares para a analise e compreensao
dos casos estudados e dos resultados da pesqui-
sa. Integrada aos resultados estd apresentada a
discussao que consistiu em analisar os fendme-
nos exaustivamente, buscando articular a revisao
tedrica com os fatos levantados com os instru-
mentos da pesquisa.

Descrigcdo do Caso

Gabriela, 27 anos, ensino médio incomple-
to, solteira, reside atualmente com sua familia de
origem: mae, irmao, cunhada, seu filho de oito
anos e os bebés de nove meses de idade. E im-
portante destacar que a mae que Gabriela refe-
re é, na verdade, sua avd paterna, ¢ que, desde
crianga, ela acreditava que esta avd era sua mae
bioldgica. Ela morou com o pai dos bebés por
cerca de oito meses, contra a vontade de sua fa-
milia. Nesse periodo, deixou seu filho mais ve-
lho com a mae/avo, repetindo a atitude que sua
maée bioldgica teve em relagéo a ela.

Eixo I - O Periodo Pré Natal e o Parto.
Ap6s trés meses residindo com o namorado des-
cobriu, através de um teste de farmacia, que es-
tava gravida. Refere ter ficado muito assustada,
chateada e até mesmo depressiva com a novida-
de, ja que ndo houve um planejamento prévio
desta gestacgao.

A descoberta de que seriam gémeos se deu
com quatro meses. O pai das criangas estava a
acompanhando durante o exame, ¢ conta que
sentiu-se apavorada, descrevendo o momento
como sendo um susto, levou um tempo pra se
acostumar:

Ai o médico disse, “o que é eu ndo sei, mas

vou sublinhar aqui esses dois pontinhos

aqui, sdo duas criangas, de placentas sepa-
radas, sdo bivitelinos”. Ai eu fiquei, deita-
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da, ndo sabia se eu chorava, se eu ria, e foi
um susto né... mas ao mesmo tempo pensei
ne.: (PQP..), dois? Se ¢ pra ser vai ser, ndo
adianta, ninguém carrega uma cruz que ndo
pode carregar, mas levou um tempinho pra
ey me acostumar...

Conforme Winnicott (1945/2012), caso as
maes pudessem escolher se gostariam ou ndo de
ter filhos gémeos, a maioria faria a op¢ao de nao
té-los na forma de gémeos, sugerindo as dificul-
dades dessa situagdo. Ainda que a ocorréncia do
nascimento de gémeos exerca fascinacdo sobre
as pessoas, por outro lado esta revelacdo pode
trazer consigo um aumento de ansiedade e an-
gustia pela davida gerada a respeito da forma
adequada de pensar sobre ¢ lidar com os filhos
gémeos (David et al., 2000).

Percebe-se que, no caso estudado, a gravidez
foi um periodo bastante conflituoso no relacio-
namento do casal, que veio a se separar quando
Gabriela estava no quinto més de gestagdo. As
questdes da gravidez propriamente dita e da ge-
melaridade podem ter sido secundarias ao softi-
mento da mae com a situagdo conjugal, permea-
da por trai¢cdo e abandono, dado que se confirma
em fung¢do do fato da mae, quando questionada
sobre a gestagdo, se referir somente ao conflito
conjugal: era preciso refazer a pergunta uma ou
duas vezes para que ela falasse dos sentimentos
para com seu estado gestacional. Gabriela pare-
ce ndo ter tido tempo e nem disponibilidade psi-
quica para direcionar seu pensamento em ima-
ginar e personalizar estas criangas durante sua
gestacdo, abrindo espago para eles em sua vida e
no seu imaginario, em func¢do de toda conflitiva
que vivenciou com o companheiro.

Quando questionada sobre o parto, que
ocorreu a termo, Gabriela descreve que insistiu
para que este ocorresse de modo normal, mes-
mo tendo sentido muita dor. O menino, Pedro,
nasceu primeiro com 3,095 kg e a menina, Fer-
nanda, nasceu 15 minutos depois, com 2,700 kg,
e nenhum dos bebés necessitou de internagdo
neonatal.

Eixo Il - O Puerpério. Gabriela refere que
sentia muita falta do pai das criancas, principal-
mente neste periodo inicial, estando responsavel,
sozinha, por duas criangas, além do filho mais
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velho. Ela sempre contou com a ajuda da mae/
avo e da irma/tia, mas diz que faz questdo de
fazer quase tudo sozinha, dar banho, alimentar,
brincar, fazer dormir.

Eu sempre troquei, sempre dei banho, em
todos os dois, até hoje, eu fago tudo. Até
esses dias ela brigou comigo porque ela
queria dar banho, mas eu gosto, por mais
que eu canse, eu gosto dessa fungdo, pri-
meiro dou banho em um e depois no outro,
se um estd mais agitado eu dou naquele que
ta mais agitado primeiro, entdo assim vai,
sempre gostei de cortar unha, sempre gostei
de fazer tudo sabe.

Esse discurso pareceu um pouco contradi-
torio, ja que durante a observagdo ela solicitava
ajuda da tia a todo instante, talvez porque esti-
vesse dando atencdo a pesquisadora. Outro fato
que demonstra a contradigdo deste discurso foi
observado durante a consulta médica de revisao
das criangas, quando Gabriela entrou na sala so-
mente com Fernanda, deixando Pedro, em evi-
dente crise respiratéria, aguardar do lado de fora
da sala aos cuidados da tia (cena descrita de for-
ma detalhada na sequéncia do texto).

Winnicott (1945/2012) afirma que uma mae
de gémeos precisa dar conta de duas criangas ao
mesmo tempo e este fato, por si so, traz como
consequéncia a proximidade com o sentimento
de fracasso, devendo esta mie ficar satisfeita
se conseguir fazer o melhor possivel. Esse sen-
timento de fracasso assemelha-se a uma ferida
narcisica materna, surgindo a partir do momento
em que esta mae de gémeos se da conta de que,
por mais que se dedique, ndo conseguira atender
totalmente a demanda de ambos os bebés.

Gabriela amamentou os dois desde o inicio,
sendo que ambos ganharam complemento de
leite industrializado no hospital: Pedro sempre
aceitou bem, mas Fernanda ndo gostava e vo-
mitava. Pedro mamou com exclusividade até os
quatro meses, depois comegou a intercalar leite
industrializado e cha de ameixa porque ele tinha
constipacao, até que a mamadeira ndo mais o sa-
ciava, que parecia muito guloso, segundo cons-
tatacdo da mae. Assim, foi diversificando os ali-
mentos oferecidos a ele, comec¢ando com frutas,

sucos, conforme orientacao do pediatra. Fernan-
da, aos nove meses, ainda ndo havia largado o
peito e aceitava poucos tipos de alimentos, além
do leite da mae. Costuma fazer cara feia quando
¢ oferecido outro alimento como comida, iogurte
ou fruta.

Eixo IIl - Relacdo Mde-Bebés. Os bebés
dormem no quarto com a mae, um na cama com
ela e outro no ber¢o. Geralmente é Fernanda
quem fica no ber¢o porque engatinha e ja caiu
da cama. A menina, além do peito, quer estar
sempre no colo da mae e, segundo ela, Fernanda
¢ mais apegada a ela do que Pedro. Em fun¢do
disso, a mae fica bem mais tempo com Fernan-
da no colo, amamenta no peito, enquanto Pedro,
de temperamento mais facil, fica mais tempo no
carrinho, come de tudo e aceita tudo com mais
facilidade do que Fernanda. Segue um trecho do
relato da observagdo para ilustrar esta cena:

Pedro quase ndo solicita a mde, pediu colo

apenas uma vez durante minha permanén-

cia na casa, parecendo estar com ciume da
irmd que estava ha um bom tempo no colo.

Gabriela entdo segura Pedro no colo e pede

para a irmd pegar Fernanda que resmun-

ga todo o tempo que a mde estd com o me-
nino em seu colo. Ela aguenta a situagdo
por alguns instantes e, em seguida coloca
os dois no carrinho, mas a menina ndo fica,
resmunga e consegue ir para o colo da made.

O primeiro contato da pesquisadora com os
participantes aconteceu durante a consulta pedi-
atrica. Esta estava marcada para os dois bebés,
porém Gabriela entrou na sala somente com
Fernanda e logo o pediatra, que ja a conhece,
perguntou pelo outro filho, que estava na sala de
espera com a tia. Entdo foi solicitado que entras-
sem todos juntos. Quando o pediatra viu o me-
nino e observou sua respiragdo e seu resmungo,
de imediato quis examina-lo em primeiro lugar.
Chamava atencdo a dificuldade de respirar do
menino que apresentava um forte episodio de
crise de bronquite. O pediatra examinou Pedro,
prescreveu medicagdo, tranquilizou a mae e re-
forgou que, para o filho melhorar, o tratamento
deveria ser seguido a risca, obedecendo sempre
a medicagdo certa, o horario e quantidades deter-
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minados. Em seguida, encaminhou o menino a
sala de enfermagem para realizar a primeira ina-
lacdo j& no posto de saude, enquanto consultava
airma.

Chama aten¢do o fato da maie ter entrado
na sala primeiro com a menina, que estava niti-
damente bem de saude e ter deixado o menino,
em crise, esperando do lado de fora da porta, aos
cuidados de outra pessoa. Além disso, observou-
-se que esta ficou com Fernanda no colo durante
toda a consulta, enquanto o médico examinava
0 menino, sem se envolver diretamente nos cui-
dados com ele, tirar ou colocar roupas, deixando
isso a cargo da tia e, quando este foi encami-
nhado para a inala¢do, também foi a tia quem o
conduziu. A mae parecia muito nervosa, dizendo
que ficara a noite toda sem dormir porque Pedro
estava com dificuldade de respirar, os olhos es-
tavam cheios de lagrimas mas, a0 mesmo tempo,
esta ndo realizava os cuidados com ele durante a
consulta, sem sequer toca-lo.

O toque materno, de forma suficientemen-
te boa, possibilita os processos de maturagdo
no bebé, facilitando o desenvolvimento de con-
fianca dele no mundo que o cerca (Winnicott,
1945/2012). Esta fung@o de manipulagdo facilita
a formagdo de uma parceria psicossomatica na
crianga ¢ a capacidade de sentir seu funciona-
mento corporal como um todo. Neste caso, o
simples ato do toque ou da falta dele pode es-
tar fazendo muita diferenga para esta crianga.
Esse fato remete a uma possivel falha no /olding
(Winnicott, 1960/1990), uma das capacidades da
mae suficientemente boa, que ao perceber o esta-
do de dependéncia absoluta de seu bebé lhe ofe-
reca condicOes suficientes de continéncia, além
da manipulacdo do bebé que é considerada outra
capacidade.

Parece bastante importante que a mae possa
se relacionar com os filhos, considerando cada
um deles como um ser tnico, individualizado e
ndo como “um bloco de dois filhos” (Machado,
1980). Ao buscar agir desta forma, cada crianca
podera se individualizar de forma mais satisfa-
toria. A comparagdo entre os gémeos também ¢
frequente por parte das pessoas de maneira geral
e a mée tem o papel de minimizar tais situagdes,
que podem se tornar problematicas, ressaltando
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as caracteristicas de cada gémeo. Desta forma,
serd mostrado tanto as criangas como as pesso-
as que fizerem tais comentarios que as criancas
tém meéritos proprios e por motivos diferentes,
sem tomar como base em padrdes comparativos.
Assim, situagdes de rivalidade e de comparagoes
poderiam ser amenizadas.

Por vezes a mde tem um discurso contradi-
torio, relata que as suas expectativas quanto aos
bebés é de querer que eles cresgam logo, pare-
cendo querer pular as etapas, pois refere achar
muito cansativo ter dois filhos bebés a0 mesmo
tempo mas, por outro lado, muito gratificante
também. Essa ambivaléncia se reflete, inclusi-
ve no comportamento materno em relagdo aos
filhos que se manifesta de modo diferente em
cada crianga. Se, por um lado, ela incentiva o
menino a crescer, amadurecer, desmamando Pe-
dro prematuramente, por outro lado incentiva a
dependéncia de Fernanda, permitindo amamen-
tagdo quase em tempo integral, como um bebé,
reforcando a infantilizagdo e dependéncia da
menina. Além disso, chama a atencdo que, du-
rante a entrevista, apds descrever fatos negativos
ocorridos na gravidez ou até mesmo relatar di-
ficuldades no cuidados com os filhos ela sem-
pre concluia a frase afirmando: “apesar disso foi
tranquilo”, quando ndo se identificava nada de
tranquilo em seu discurso.

Eixo 1V - Sintomas Apresentados Pelos Be-
bés. Apos a codificacao dos dados do instrumen-
to Symptom Check-List, os resultados apurados
foram os seguintes: Pedro apresentou as catego-
rias sono, alimentagdo, digestdo, pele e compor-
tamento com variacdes dentro da normalidade,
apresentando alteracdo somente na categoria
respiracdo que apontou sistema mae-crianca
claramente disfuncional; Fernanda apresentou
as categorias sono, digestdo, respiracdo, pele e
comportamento com variagdes dentro da norma-
lidade porém, o item alimentacdo, aponta para
sistema mae-crianca claramente disfuncional.

Desta forma, percebe-se entdo que os dois
bebés apresentam indicadores de sintomas psi-
cofuncionais: Pedro manifesta crises de bronqui-
te respiratoria, ficando dias com sintomas de cri-
se respiratoria como obstrugdo nasal, tosse forte
com secrecdo, falta de ar; Fernanda, por sua vez,
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apresenta sintomas de dificuldades alimentares
por ndo aceitar outros alimentos, querendo so-
mente alimentar-se do leite materno. Sendo as-
sim, as falhas maternas no oferecimento de um
ambiente adequado ao estado de dependéncia
absoluta e imaturidade do bebé, ocorrendo de
modo sistematico e em intensidade acima do que
pode ser suportado pelo bebé, podem fragiliza-lo
e ocasionar a dificuldade de integragdo entre o
soma e a psique (Winnicott, 1960/1990).

Neste sentido, a conflitiva materna pode se
refletir na relacdo da mée com os bebés e nos di-
ferentes sintomas manifestados por eles. Alguns
transtornos psicofuncionais manifestados pelos
bebés podem se relacionar com situagdes difi-
ceis vividas pelos pais ou pela méie na gestacio,
parto ou puerpério (Peleg, Halaby, & Whaby,
2006).

Pedro tem problemas respiratorios repe-
titivos desde os quatro meses, época em que
também deixou de ser amamentado, € até o
momento teve trés episddios de crise, sendo o
ultimo descrito como o mais sério. Interessante
notar que a manifestacdo dos sintomas de Pe-
dro iniciaram justamente quando este deixou de
ser amamentado pela mae, aos quatro meses de
idade. A sintomatologia manifestada por Pedro,
justamente neste momento, pode estar relaciona-
da a uma forma de expressar a sua dificuldade
de separacdo em relagdo a mae nesta fase ainda
considerada precoce do desenvolvimento para
o desmame. O sintoma se manifesta no campo
respiratorio, mas Pedro continua sob o controle
materno, sem possibilidades de criar seu proprio
espaco de subjetivagao.

A opressdo respiratoria tem, entdo, um sen-
tido simbdlico inconsciente e pode representar a
repeticdo de uma situacdo relacional através da
angustia respiratoria, impedindo que o bebé crie
um espaco de subjetivacdo a partir da auséncia
materna e, portanto, crie defesas psiquicas. As-
sim, esta sintomatologia interfere negativamente
no processo de crescimento, funcionando a favor
da manutenc¢do da dependéncia (Kreisler, 1978).

No que se refere a questdo da amamentagao,
somente Pedro deixou de ser amamentado, en-
quanto Fernanda continua alimentando-se, quase
que exclusivamente, do leite materno. A menina

nunca aceitou conciliar a amamenta¢do com ou-
tros alimentos proprios para sua faixa etaria: nao
gosta de mamadeira, os alimentos oferecidos a
ela como frutas, iogurte e comida costumam ser
ingeridos em quantidades muito pequenas, uma
ou duas colheradas, fazendo cara feia e mani-
festando desejo pelo peito da mae. Conforme a
mae, Fernanda exige que tudo tem que ser do seu
jeito, caso venha a ser contrariada fica bastante
incomodada, atira coisas no chdo e demonstra
com facilidade seu descontentamento. Um tre-
cho do relato da observagao realizada ilustra esta
atitude:
A tia ofereceu um bolacha para cada bebé,
Fernanda pegou a bolacha, colocou na
boca até a bolacha amolecer, e jogou-a no
chdo. Neste momento a mde juntou a bo-
lacha do chdo, colocou sobre mesinha de
centro e deu o peito para a menina mamar,
tendo esta aceitado prontamente o peito.
Além disso, a auséncia do pai, que poderia
fazer este corte importante para o desenvolvi-
mento saudavel da crianga, esta ausente, pode
vir a contribuir para o adiamento deste desma-
me. Nesta perspectiva, apesar da mae se queixar,
pode ser dificil para ela desmamar, romper essa
proximidade. Deveria existir uma necessidade
de separacdo por parte da mae do corpo da crian-
¢a e, caso isso ndo ocorra, pode demonstrar um
certo prazer da mde em manter a dependéncia
da crianca em relagdo a ela, ocorrendo falha na
instalagdo da fungdo paterna e na separagdo des-
ta mae. Esta falha decorre entdo da dificuldade
de sustentagdo da mae de um processo simbolico
nas fungodes da crianca (Pesaro, 2010).
Considerando os dados analisados até o mo-
mento, percebe-se que, da mesma forma que a
dificuldade em favorecer o desmame pode evi-
denciar uma dificuldade materna em permitir
que a crianga se desenvolva e se diferencie desta
mae, o transtorno respiratorio pode ter o mesmo
sentido simbolico. Neste caso, a crianga também
¢ dependente da mae, na medida em que esta a
mantém sempre sob seu controle, impedindo que
o bebé crie um espago de subjetivacdo a partir
da auséncia materna, ocasionando falha na cria-
¢do de defesas psiquicas (Kreisler, 1978). Desta
forma, podemos pensar, também, que o desma-
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me do menino pode até ser entendido como um
alivio para esta mae, tendo a separagdo surgido
muito mais por uma necessidade materna do
que do bebé. Mesmo assim, a dependéncia do
menino estd mantida quando o sintoma dele se
manifesta na area respiratoria, continuando sob
o controle materno.

Consideragoes Finais

A partir dos eixos propostos neste estudo,
pode-se refletir a respeito da presenca do sin-
toma na constituicdo dos bebés e a forma pela
qual estes sdo vivenciados pela mae através da
relagdo mae-bebés. A sintomatologia manifes-
tada em bebés, numa fase precoce do desenvol-
vimento, surge trazendo desconforto aos pais e
cuidadores, podendo, na maioria das vezes, nao
ser entendida como um sintoma psicoldgico, até
mesmo pelo ferimento que este entendimento
poderia causar ao narcisismo da mae.

Da mesma forma, o estudo da expressdo
do sofrimento em bebés pela via corporal em
funcgdo da precariedade de um aparato psiquico
capaz de dar conta de expressar essas inconfor-
midades de outra forma, ainda constituem uma
lacuna na literatura atual. Porém, os sintomas
psicofuncionais ocupam um lugar de destaque
na vida das familias que convivem com eles, em
funcdo dos atravessamentos que eles provocam
na vida cotidiana.

Retomando o objetivo inicial deste estudo,
percebe-se que a relagdo mae-bebé em situacdo
de gemelaridade configura-se de forma diferente
e peculiar em relagdo a casos em que nasce ape-
nas um bebé. Desta forma, pode-se inferir que
cuidar de um bebé ja se configura por si s6 uma
tarefa que exige dedicacdo e entrega; quando se
fala em dois bebés esta capacidade de entrega se
multiplica. Neste caso, a possibilidade de falhas
maternas também aumenta, devido a dificuldade
que esta mde certamente vai encontrar em suprir
as necessidades de dois bebés simultaneamente.
Os sintomas representam, entdo, uma expressao
da relagdo mae-bebé que, neste momento, nao
esta servindo como um amparo psiquico adequa-
do, necessario ao desenvolvimento saudavel dos
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bebés. E os bebés, por sua vez, estdo expostos a
uma demanda com a qual ainda nao sabem lidar,
manifestando via corporal esta incapacidade.

Diante dessa situag@o, pode-se pensar na
possibilidade da gemelaridade vir a se consti-
tuir como um dos fatores que pode aumentar as
chances de surgimento de sintomas psicofuncio-
nais. Neste caso, a mde, por mais que se esfor-
ce, dificilmente conseguira se colocar no lugar
desses dois bebés ao mesmo tempo, suprindo
suas necessidades de forma continente. Essa fa-
lha materna, pode ser inclusive descrita como
“esperada” para casos de gemelaridade. Nao se
pretende, com isso, afirmar que a manifestacao
de sintomas psicofuncionais ird ocorrer de forma
generalizada em todo contexto de gemelaridade
ou multiparidade, apenas que as chances de sua
ocorréncia aumentam nestes casos.

Além disso, no caso abordado, esse fator
de risco também se amplia devido a auséncia do
apoio paterno, tdo destacada pela méae em seu re-
lato sobre seu periodo gestacional. Esta auséncia
paterna pode potencializar as chances de surgi-
mento de falhas maternas e consequente risco ao
desenvolvimento de sintomas psicofuncionais
nos bebés. Caso estivesse presente, esta figura
paterna poderia contribuir oferecendo apoio e
seguranga para esta mie exercer seu papel, além
de fazer cortes importantes na relagdo mae-be-
bés, peculiares da fungdo paterna, favorecendo o
desenvolvimento saudavel das criangas.

Nao se pretende com essa colocagdo res-
ponsabilizar totalmente a mae pelo que acontece
em termos de saude mental do bebé, mas sabe-se
que a relacdo mae bebé constitui-se numa inte-
ragdo delicada e de extrema importancia para a
formagao psicologica do individuo. Desta forma,
pode-se afirmar que a relacdo mae-bebé pode in-
fluenciar, de maneira positiva ou negativa no de-
senvolvimento psicologico da crianca.

Tendo em vista a importancia de uma pos-
tura adequada dos pais de gémeos, na maneira
de trata-los, contribuindo para uma relagdo mae-
-bebé mais satisfatoria, considera-se de grande
importancia a realizacdo de trabalhos preventi-
vos e de orientagdo familiar nesta area. Espera-
-se que esta pesquisa possa contribuir com estas
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questdes, uma vez que a gemelaridade em uma
perspectiva psicologica constitui-se num tema
ainda pouco explorado na atualidade.

Desta forma, ampliar a compreensao acerca
do funcionamento de uma triade pode contribuir
como medida preventiva e fornecer subsidios
para profissionais de diversas areas de atuacdo
que trabalham com bebés e suas maes como
escolas, hospitais, clinicas e psicoterapeutas da
relagdo pais-bebé. Além disso, apesar das limita-
¢oes do estudo, tentou-se aprofundar ao maximo
a tematica da pesquisa, a fim de se caracterizar
como um trabalho sério, oportunizando a dis-
cussdo dos dados levantados no caso, contri-
buindo com um tema ainda pouco aprofundado
na literatura existente e demonstrando o carater
preventivo desta pesquisa, buscando ampliar o
entendimento ¢ evitando a cronificagdo da sinto-
matologia apresentada.
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