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A Gemelaridade na Familia

Luisa Andrade’; Maria Manuela Martins?;, Margareth Angelo®

Resumo

Introducio: O conceito de parentalidade pela abrangéncia que incorpora, torna-se quase que abstrato, uma vez
que atravessa todas as fases de desenvolvimento da relagdo pais/ filhos. Assume-se como uma experiéncia com-
plexa e exigente influenciada por fatores individuais, familiares e sociais e tem repercussdes em todos os que nela
participam (1).

Objetivo: Identificar as preocupagdes que os pais de gémeos consideram prioritarias.

Desenho: Desenvolveu-se um estudo quantitativo, transversal, como instrumento de recolha de dados utiliza-
mos uma check-list adaptada de Brotherson.

Participantes: a amostra incluiu pais com um filho por concegio (N=100) e pais de gémeos (N=100), os filhos
de ambos possuiam idades entre os 6 meses e os 18 anos e encontravam-se inscritos no Agrupamento de Centros
de Saude Ave III.

Resultados: Os resultados permitiram priorizar as preocupagdes parentais que em ambos os grupos foi seme-
lhante para as quatro preocupagdes mais selecionadas.

Identificaram-se ainda diferencas estatisticamente significativas entre os grupos na selecio de preocupagdes re-
lacionadas com o stress da exigéncia do papel, o humor e a perda de tempo livre. A priorizagio para o préprio e
para o conjuge também foram objeto de andlise nos pais de gémeos e observaram-se diferengas consideraveis na
percegio que cada um tem das suas preocupagdes e das do conjuge.

Conclusoes: as preocupagdes parentais percecionadas pelos pais com filhos gémeos variam conforme o género,
bem como a priorizagio que estabelecem relativamente as preocupagdes do conjuge. E nosso entendimento que
devemos considerar as preocupagdes parentais como ponto de partida para uma intervengao mais eficaz e ajusta-
da as familias. Face aos resultados considera-se haver necessidade de desenvolver outros estudos nesta area, pois
os existentes sao escassos, para um melhor entendimento desta problematica.
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Introducao

A familia é reconhecidamente uma unidade social essencial, com fungdes tinicas, determinantes para a manu-
tengao da sociedade e dos que a compdem. Preservando o que de mais basilar encerra esta nao deixou de evoluir
e adaptar-se as exigéncias individuais e sociais que foram emergindo em fungio dos contextos temporais e situ-
acionais. Daqui resulta a necessidade e simultaneamente a dificuldade de conceptualizar familia, a diversidade
de conceitos produzidos estd intimamente relacionada com a disciplina que a elabora. Centrando o conceito na
enfermagem propomos aqui a definigdo de Hanson (1) ..dois ou mais individuos, que dependem um do outro
para dar apoio emocional, fisico e econdmico. Os membros da familia sdo auto-definidos” O ICN (2) considera
que familia é “unidade social ou todo coletivo através de consanguinidade, afinidade, relagdes emocionais ou
legais, sendo a unidade ou o todo considerado como um sistema que é maior que a soma das partes.”

Partindo destes conceitos e considerando a fungdo que a familia tem na protegao, desenvolvimento e integragao
dos seus membros na sociedade, evidencia-se o papel que assume a parentalidade nesta estrutura, ndo sé pela
exigéncia do papel, mas também pelos desafios constantes que se colocam a quem o desempenha impostos pelas
mudangas individuais dos que nele estdo envolvidos assim como pela extensdo temporal em que decorre. Efetiva-
mente a transi¢io para a parentalidade tem sido uma das transi¢des desenvolvimentais que mais desafios coloca
a familia contemporanea.

Como ¢é vivenciada esta transi¢io para e na parentalidade tem sido alvo de varios estudos (3; 4; 5; 6; 7) abrindo
espaco ao estabelecimento de intervengdes por parte dos profissionais de satide no sentido da promogéo da saude
familiar em momentos particularmente criticos e intensos como este.

Alguns destes estudos sugerem que a transi¢ao para a parentalidade ¢ vivida de modo diferente pelo homem
e pela mulher (3; 5), tem implicagdes na conjugalidade (8; 9) e revela-se mais dificil do que o esperado (10)
mostrando-se como um elemento fundamental na satide da familia (5). A complexidade desta transi¢do pode
rodear-se ainda de circunstincias que a tornam mais exigente, a parentalidade na gemelaridade é certamente uma
dessas condicdes.

Da revisao da literatura evidéncia-se os estudos centrados na parentalidade com filhos gémeos, as mulheres sdo
o alvo preferéncial dos estudos. Os resultados da pesquisa apontam que estas quando comparadas com as outras
maes com um filho por concepgao falam mais frequentemente de experiéncias dificeis, referem menos sentimen-
tos de prazer com o exercicio do papel e menor desejo de ter mais filhos questionando-se sobre a parentalidade e
as duvidas que vao surgindo (11; 12). As expetativas que tinham da maternidade eram diferentes, sentindo mais
dificuldades do que imaginavam. Em consequéncia, experienciam sentimentos de stress e/ou depressao. Global-
mente a qualidade de vida destas mulheres diminui com o nascimento de filhos mdltiplos (13).

O impacto do nascimento de gémeos inicialmente ¢ como uma implosao, com consequéncias variadas na vida
da familia. Todavia, esta varia consideravelmente em fungao da capacidade que a familia tem em renegociar as
tarefas que lhe sdo inerentes, sendo que o envolvimento do conjuge no cuidado das criangas e nas tarefas da casa
revela-se importante na diminuigao deste impacto (14). O suporte da familia alargada, em particular da av6 ma-
terna, surge como um recurso importante na gestao das tarefas familiares em particular nas primeiras semanas
apos o parto (15).

No que se reporta a sexualidade, os resultados dos estudos ndo identificam diferencas significativas entre os gru-
pos de mées com excegao da frequéncia em que esta ocorre, as mulheres maes de gémeos referem que a atividade
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sexual é menos frequente (12; 16).

A gemelaridade pode assim trazer a familia mais dificuldades com o aumento das necessidades econémicas (14;
13), com a sobrecarga de trabalho e consequente na gestao didria das tarefas familiares e privagao de horas de
sono. A existéncia anterior de outros filhos, pelo acréscimo e diversidade de necessidades familiares que esse facto
representa poderd também ser um fator dificultador (14).

Apos esta revisao surge-nos de imediato a questo: como vivenciam as familias a parentalidade de filhos gémeos?

Para o desenvolvimento deste estudo de propomo-nos fazer um estudo prévio que responda as seguintes ques-
toes: quais s3o as preocupagdes parentais que os pais de gémeos priorizam no contexto social onde nos inseri-
mos? Serdo diferentes as escolhas dos pais de gémeos quando comparadas com as dos pais com um filho por
concecao? A priorizagdo das preocupagdes sera diferente entre os pais e mées de gémeos?

Identificar as preocupagdes que os pais de gémeos consideram prioritarias;
Identificar diferengas na priorizagao das preocupagdes parentais dos pais de gémeos quando comparados com

pais com um filho por concegao;

Identificar diferengas na priorizagio das preocupagdes parentais entre pais e maes de gémeos.

Método
Participantes

Um grupo de pais com um filho por concegao (N=100) e um grupo de pais de gémeos (N=100), ambos os
grupos com filhos com idades compreendidas entre os 6 meses e os 18 anos e inscritos no Agrupamento de
Centros de Saude Ave III. A amostra de pais de gémeos foi uma amostra de conveniéncia considerando nesta fase
preliminar, a maior acessibilidade a esta populagio em idades mais precoces dos filhos, pela maior periocidade de
vigilancia de satide que os primeiros anos de vida das criangas exige.

Tabela 1 - Distribui¢do da amostra quanto ao niimero de filhos.

Dos participantes no estudo 34,5% sio do género
masculino e destes 19% tém filhos gémeos; 65,5%

1 . 40 sdo do género feminino e destas 31% tém filhos gé-
2 0 5 meos.
3 37 7 Quanto a distribui¢ao da amostra por idades, aidade
4 S . Meédia é de 37,02 anos com uma Moda de 35 anos,
sendo o valor Minimo de 22 anos e 0 Méximo de 54
Total 100 100

anos de idade.
Quanto ao nimero de filhos a maioria tem dois filhos independentemente de serem ou nao gémeos (Tabela 1).

Relativamente a idade dos filhos e conforme referido anteriormente nesta fase do estudo a percentagem de filhos
gémeos com menos idade é consideravelmente maior quando comparadas com a idade do filho mais velho (Ta-
bela 2).



Transferibilidade do conhecimento em Enfermagem de Familia + Knowledge transferability in Family Nursing | 79

Tabela 2 - Distribuicdo por idades do filho mais velho e dos filhos gémeos da amostra

<4 27,6 % 80,0 %
4-9 33,3 % 10,2 %
10-14 25,8 % 6,2 %
=15 13,3 % 3,1%

Instrumento

Para a concretizagdo do estudo utilizou-se uma check-list para casais de Brotherson (17) traduzida e adaptada
pelos autores.

Esta considera as preocupacdes mais frequentemente identificadas pelo homem e pela mulher na transicio parae
na parentalidade, resultando um total de 12 preocupagdes parentais. Foi ainda dado espago para os participantes
registarem outras preocupagdes para além das propostas que considerassem relevantes na sua vivéncia e nio es-
tivessem contempladas na check-list. Esta lista de preocupagdes integra preocupagdes individuais, instrumentais,
relacionais (conjugais, parentais e com a familia de origem do conjuge) e socioeconémicas.

Procedimento

Foi solicitado aos participantes o preenchimento individualmente, identificando na lista das preocupagoes as que
considerava mais relevantes para si e as cinco que percecionava mais relevantes para o conjuge.

Para tratamento dos dados e considerando o tipo de varidveis recorreu-se 2 estatistica descritiva e ao teste nao
paramétrico Qui-quadrado.

Resultados

Das preocupagdes propostas as que foram mais priorizadas pelos participantes foram “falta de horas de sono e
cansago’, “aumento das tarefas domésticas’, “necessidades econdmicas da familia”, “stress individual com os papéis e
responsabilidades”. Os pais de gémeos elegeram como quinta preocupagio a “perda de tempo livre para si e para
as atividades sociais” enquanto os pais com um filho por conce¢do nomearam mais a “mudanca imprevisivel de
humor e ansiedade’.

Globalmente considerando os dois grupos ndo se observaram diferengas na priorizagio de preocupagoes quando se
reportavam a si ou ao conjuge tendo contudo percentagens distintas.

Entre os grupos de participantes foram identificadas algumas diferencas: Verificou-se uma associagio significa-
tiva entre ser ou ndo pai de gémeos e a “perda de tempo livre para si e para as atividade sociais com um valor de
qui-quadrado (x*) =3,98 para um p=0,03 e a “mudangca imprevisivel no humor e ansiedade” com um valor de
qui-quadrador (x*) =8,9 para um p=0,01.

Relativamente a percegao que os participantes tém sobre as preocupagdes sentidas pelo conjuge encontraram-se
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diferencas significativas nos dois grupos relativamente a “mudanca imprevisivel no humor e ansiedade” com um
valor de qui-quadrador (%) =6,65 com um valor de p=0,005; ao “stress individual com os papéis e responsabilida-
des” com um valor de qui-quadrador (x*) =6,65 com um valor de p=0,007 e a “mudanga da situagio profissional”
com um valor de qui-quadrado (x?) =5,0 com um valor de p=0,019.

Porque a centralidade do nosso estudo sao os pais de gémeos procedemos a uma andlise descritiva mais por-
menorizada sobre estes e identificamos diferengas percentuais na priorizagao das preocupagoes em fungio do
género, assim tanto os homens como as mulheres elegeram mais a «falta de horas de sono e cansago» e «aumento
das tarefas domésticas» nas suas prioridades do que nas prioridades que consideram que o seu cénjuge tem.
Relativamente a «perda de tempo livre para si e para as atividades sociais» os homens aqui consideram mais na
sua propria priorizagio do que na priorizagao da sua parceira, sendo que esta diferenga nao se observa na selegao
feita pelas mulheres.

Relativamente as competéncias e desempenho de papéis retratada nas preocupagdes: «diividas pessoais sobre as
tarefas ou competéncias parentais” e «stress individual com os papéis e com as responsabilidades» ambos selecio-
nam mais para si e para o conjuge estas preocupagoes.

O «declinio do interesse sexual da(o) parceira(o)» é perceptualmente superior nas preocupagdes do homem
(42,1%) do que a percegio que tem no conjuge (esposa) (15,8%) ndo tendo esta diferenga sido manifesta na
mulher.

As «mudangas da imagem (aspeto) corporal» sdo preocupagdes selecionadas pelas proprias mulheres do que
pelos homens.

Ambos os grupos tiveram preferéncia pelas «necessidades econémicas da familia» e «diividas pessoais sobre as
tarefas ou competéncias parentais” mas as mulheres selecionaram na mesma percentagem para elas e para o con-

juge.

Conclusao

Os estudos sobre a parentalidade na gemelaridade, com particular énfase na maternidade, apontam-nos como
principais dificuldades as questdes econémicas, o aumento das tarefas domésticas, o cansago e a falta de horas de
sono e descanso conforme anteriormente referido. Neste sentido os resultados estio em consonéncia com a lite-
ratura na medida em que estas surgem no topo das preocupagdes dos participantes do nosso estudo. No entanto
e pela natureza do instrumento os itens nao foram avaliados quanto ao grau de importancia mas apenas se sdo ou
ndo importantes, pelo que ¢ previsivel que tenham sido encontradas semelhangas entre os grupos.

Porém observaram-se algumas diferencas com significado estatistico concretamente no que se reporta a “perda
de tempo livre para si e para as atividade sociais” e a “mudanca imprevisivel no humor e ansiedade” sendo que a
primeira foi percentualmente mais selecionada pelos pais de gémeos do que o esperado ao contrario da mudanga
imprevisivel de humor, que os pais com um filho por concegio selecionaram mais do que o provavel. Relati-
vamente d percegio que os participantes tém sobre as preocupagoes vividas pelo conjuge a mudanga imprevisivel
no humor e ansiedade e o stress individual com os papéis e responsabilidades bem como mudanca da situagio
profissional revelaram uma diferengca significativa entre os grupos de participantes tendo sido mais selecionada
do que o esperado pelos pais de gémeos.
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Os pais de gémeos quando comparam as suas preocupagdes com as da sua companheira tendem a considerar
que a sobrecarga instrumental relacionada com o aumento de tarefas domésticas e aumento do cansago como
mais evidentes para eles. Eventualmente pelo papel social que ainda é atribuido @ mulher no cuidado da casa e dos
filhos, na situago de gemelaridade esta dificilmente consegue assumir na sua totalidade obrigando a um maior
envolvimento do homem.

Outra drea que consideramos relevante ¢ a perce¢do que ambos os pais de gémeos tém sobre as dividas e stress
relativamente ao desempenho competente de tarefas e papeis, elegendo as preocupagdes que as caraterizam mais
para si do que para o conjuge.

Brotherson (17) defende que os pais necessitam de saber que mudancas ocorrem na transi¢io para a parentali-
dade e que devemos ser elementos facilitadores nesse processo informando, orientando e dando espago para que
eles proprios encontrem estratégias de coping para que esta seja uma transicao saudével.

Para isso como defende Algarvio (18) importa ouvir os pais e perceber quais sdo efetivamente as suas preocupa-
¢oes porque a informagio que nao é sentida como necessario nao ¢ valorizada. Este deve ser em nosso entender
o ponto de partida da satide familiar em geral e em particular na drea da satde infantil e juvenil, nao ignorando
obviamente todos os parametros essenciais que a vigilancia de saude considera, tendo em conta a especificidade
do grupo etario a que se destina.

Estes resultados sugerem-nos que, para uma efetiva compreensao da vivéncia da parentalidade com filhos géme-
0s é necessario um aprofundamento da pesquisa.
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