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ACTAS do 13° COLOQUIO de PSICOLOGIA e EDUCACAO

DESAFIOS DA GRAVIDEZ GEMELAR: DO DIAGNOSTICO AO PARTO

Sofia Veiga, Escola Superior de Educagdo do Instituto Politécnico do Porto,

sofiaveiga@ese.ipp.pt

RESUMO: As gestagdes gemelares tém vindo a aumentar nas ultimas décadas. A literatura
cientifica tem revelado que estas s@o sempre consideradas gesta¢des de risco, ndo s6 por haver
uma maior probabilidade de morbilidade e de mortalidade da méae e dos bebés, como também pela
dificuldade apresentada por muitas mulheres em aceitar o diagnostico de gestacdo gemelar e as
vivéncias emocionais e fisiologicas a ela associadas.

A aceitagfo da situacio gemelar parece estar relacionada com a capacidade da mulher: pensar num
futuro com dois bebés, comecar a relacionar-se com os dois fetos, fazer o enxoval e preparar
fisicamente as suas casas e 0s seus contextos para o nascimento de duas criangas.

A zigotia, o sexo dos bebés bem como a existéncia de uma rede de suporte surgem como fatores
que podem condicionar os processos de vinculagdo e de separacdo-individuagdo na diade mée-
gémeos.

O presente trabalho, partindo de uma resenha bibliografica sobre o tema, tem como intuito refletir
sobre as especificidades, os desafios e as dificuldades destas gestagdes particulares.

Introducao
Nas ultimas décadas, o nimero de gesta¢des gemelares e o nascimento de gémeos t€m
vindo a crescer, devido, entre outros fatores, ao aumento da idade materna e da procriacdo
medicamente assistida, a introdu¢do de novas técnicas de diagnostico durante a gravidez, bem
como ao desenvolvimento de cuidados neonatais e de assisténcia materno-infantil (eg.,
Blondel, 2009; Rodrigues et al., 2005; Siddiqui, & McEwan, 2007). Ndo obstante, a
incidéncia da gestagdo gemelar tem sido subestimada visto as taxas de incidéncia ndo

refletirem mais do que as gestagdes com sucesso ou em estado avancado de gestagdo.

Gestacio gemelar
A gestagdo ¢ uma fase rica de novas vivéncias, significados, sonhos, transformagdes,
mas também de grandes duvidas, medos e ansiedades. Na gestagcdo gemelar estas vivéncias
sdo particularmente intensas, ja que a mesma é sempre considerada uma gravidez de risco,
ndo s6 por haver uma maior probabilidade de morbilidade e de mortalidade da mée e dos
bebés (eg., Garel, Charlemaine, & Blondel, 2006; Manso, Vaz, Taborda, & Silva, 2011;
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Rodrigues et al., 2005; Souza et al., 2010), como também pelo facto de o diagndstico de
gemelaridade ser vivenciado pela maioria das mulheres com intensa emocgao, sentimentos de
ambivaléncia, medo, choque, raiva, surpresa (eg., Charlemain, & Garel, 2009; Van der Zalm,
1995).

De acordo com Robin e Josse (1987), a gestagdo gemelar tende a ser melhor aceite
quando as mulheres sabem que tal lhes podera acontecer (preseng¢a de gémeos na familia,
tratamento contra a esterilidade) e agravado quando € sabido tardiamente, ja que as maes se
vém confrontadas com uma situagdo para a qual ndo estavam preparadas. Todavia, estas
variaveis ndo se revelam significativas em todas as investigagdes (cf., Veiga, 1997).

Uma variavel que parece ser significativa em varios estudos relativamente a aceitagdo
da gestacdo gemelar (eg., Robin, & Josse, 1987; Veiga, 1997) é a fantasia prévia da mesma.
Quando a gravida ja fantasiou ter gémeos, podendo mesmo uma gesta¢do gemelar fazer parte
do seu projeto inicial e do de toda a familia, a aceitagdo da situagdo gemelar parece estar
facilitada. Pelo contrario, quando ndo ha fantasia nem sonho, a situa¢do da gestagdo gemelar
parece ser mais complexa. A mde, ao ver-se confrontada com dois filhos em vez da crianga
unica imaginada ou "fantasmatizada", pode rejeitar ou negar a sua situagdo de futura mae
gemelar, o que podera comprometer a formagdo e o desenvolvimento do vinculo com os fetos
e, posteriormente, com os bebés reais.

Face ao diagndstico de gestagdo gemelar, as gravidas usam algumas estratégias para
lidar com o mesmo, nomeadamente: aten¢do cuidada ao seu estado fisiologico e emocional,
assim como aos niveis de atividade fetal; recolha de informagdo sobre as caracteristicas
especificas da gravidez gemelar; preparagdo de um espago para dois (Van der Zalm, 1995;
Veiga, 1997). Estas estratégias parecem ajudar as mulheres a aceitarem a ideia de que estdo
gravidas de gémeos e a pensar num futuro com dois bebés. A atengdo aos niveis de atividade

fetal, por exemplo, parece ser particularmente importante para o estabelecimento da relacdo
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vinculativa com cada um dos bebés, ja que estas mulheres t€m como tarefa suplementar
diferenciar e diferenciarem-se de dois seres. A zigotia parece ter nestes casos uma influéncia
determinante, pois, se esperam gémeos monozigoticos, as maes tém tendéncia a pensar nos
bebés como um par com caracteristicas idénticas; enquanto se esperam gémeos dizigdticos, e
em particular de sexo diferente, vém-nos sobretudo como seres individuais com
caracteristicas distintas, embora continuem a formar diade (Veiga, 1997). Percebe-se, assim,
que o fulcro e a especificidade da situagdo gemelar é o processo de individuagdo (Anderson,
& Anderson, 1990), uma vez que os gémeos t€m de se separar ndo s6 da mde, como separar-
se e diferenciar-se um do outro a fim de cada um adquirir a sua identidade. Todavia, este
processo ndo ¢ facil nem linear, seja para os gémeos, seja para as suas familias. A escolha do
nome das criangas ¢ um exemplo da questdo em discussdo. Por um lado, os pais sentem a
necessidade de diferenciar os filhos através do nome; por outro lado, desejam valorizar a
gemelaridade. Esta ambivaléncia na escolha dos nomes mostra claramente a condicdo
paradoxal dos gémeos: busca-se a sua separacdo-individuagdo, mantendo simultaneamente a
sua unido/gemelaridade. Muitos pais resolvem este dilema escolhendo nomes que comegam
pela mesma letra (Sara/Silvia) ou pela mesma silaba (Carlos/Carolina) ou que acabam com a
mesma silaba (Joana/Mariana) ou nomes compostos em que um dos nomes ¢ partilhado
(Manuel Pedro/Jodo Pedro).

Nao obstante, comegar a relacionar-se com ambos os fetos, fazer o enxoval e preparar
fisicamente as suas casas e as suas realidades para o nascimento de duas criangas, permite que
as maes/familias aceitem mais facilmente que desta gravidez irdo nascer duas criangas e que
sd0 necessarios ajustes, adaptacdes e/ou alteracdes na realidade e na dindmica familiar. A
zigotia ¢ o sexo dos bebés afetam, também neste dominio, 0 modo como os pais fantasiam e
se preparam para esta nova realidade, adotando comportamento/estratégias mais

diferenciadoras, nos casos dos gémeos dizigéticos e de sexo diferente (ex: imaginam criangas
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distintas, com enxoval e brinquedos prdéprios), e mais igualitarias, no caso dos gémeos
monozigoticos (ex: imaginam criangas idénticas em termos fisicos e de temperamento,
partilhando um enxoval igual).

O nascimento de dois filhos obriga, entre outros aspetos, a que a familia repense o seu
quotidiano e as suas opgdes. A situa¢do profissional é particularmente refletida e
reequacionada, ndo s6 durante a gestagdo (por exemplo, a mée parar de trabalhar pelo risco e
cansago que a sua situagdo atual acarreta), mas sobretudo no poés-parto, ja que as necessidades
econdémicas familiares se veem acrescidas. Nos estudos efetuados por Ellison e Hall (2003) e
por Ellison, Hotamisligil, Lee, Rich-Edwards, Pang, e Hall (2005), citados por Andrade,
Martins, Angelo e Martinho (2014a), concluiu-se que a percentagem de mies gemelares a
trabalhar fora de casa, com trabalho remunerado, ¢ inferior comparativamente as mulheres
que concebem um unico filho. Esta op¢do agrava a situacdo econdémica das familias e as
implicagdes ndo se limitam apenas a este &mbito. O estatuto social e a saude mental da mulher
poderdo igualmente ser afetados. Nos estudos supracitados percebeu-se, ainda, que muitas
mulheres tém que abdicar da sua profissdo e carreira, e, se algumas mées entendem esta opgao
como uma oportunidade (nomeadamente de cuidar a tempo inteiro dos seus filhos e de os ver
crescer), outras percebem-na como uma perda de parte da sua identidade, independéncia e
mesmo estatuto social.

Face a sua situacfo atual e as maultiplas mudangas que se antecipam, ndo sdo de
estranhar os medos, as duvidas e as angustias observados em muitas mulheres. Neste sentido,
¢ importante que os profissionais de saude e de intervencdo psicossocial reconhecam e
aceitem estes sentimentos, proporcionando a gravida uma realidade externa securizante e
compreensiva.

O acompanhamento familiar deve, entdo, ser assegurado, desde a gravidez, por

profissionais especializados, j4 que aumenta a seguranca e a autoconfianca da mulher e da
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familia para lidarem com os novos desafios que se afiguram. Importa, por isso, que estes
profissionais conhe¢am esta realidade, preparem as mulheres/familias para os cenarios
vindouros (nomeadamente para a possibilidade de um parto prematuro, com eventual
necessidade de incubadora),viabilizem informacdo especifica e de apoio, equacionem
estratégias e proporcionem um suporte (afetivo, logistico...) adequado e direcionado as
necessidades identificadas em cada familia, no sentido de as preparar para o cuidar e os
cuidados a ter com gémeos, sustentando a sua pratica em conhecimentos cientificos (Bryan,
2002; Colpin, Munter, & Nys, 2000; Damato, 2005, citado por Andrade et al., 2014a;
Andrade, Martins, Angelo, & Martinho, 2014b).

A possibilidade de as maes/familias poderem partilhar as suas experiéncias pessoais e 0s
seus sentimentos com os profissionais pode ser determinante para a aceitacdo e a vivéncia
positiva da situacdo gemelar, facilitando, assim, os processos de vinculagdo e de separagdo-

individuacgdo.

Parto e Pés-parto

A incerteza quanto a data do parto, o receio de complicag¢des clinicas, bem como da dor
e da morte adquirem caracteristicas particularmente intensas nas gravidas gemelares (Garel,
Charlemaine, & Blondel, 2006). Ndo obstante, parece ser o modo como a mde vivencia o
parto e o pos-parto, relativamente a si e/ou aos bebés, bem como a primeira imagem que a
mulher tem dos mesmos, que mais afetam a disponibilidade e a qualidade relacional posterior.
Assim, a vivéncia negativa do momento do parto e a vinda ao mundo de criang¢as prematuras,
com problemas médicos, tornam presentes todos os receios, angustias e duvidas que a mulher
tinha tido durante a gravidez, ndo apenas de ter criangas prematuras, com alguma debilidade

ou deficiéncia, mas mesmo da morte de um ou de ambos os filhos.
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O nascimento de bebés prematuros, muito comum na gestagdo gemelar (eg., Blondel,
2009; Glazebrook, Sheard, Cox, Oates, & Ndukwe, 2004), gera frequentemente na mae
ansiedade, dece¢do e frustra¢do. Ao ver bebés frageis, muito diferentes dos bebés imaginarios,
fica desiludida, particularmente se ndo os pode tocar e os vé apenas através do vidro da
incubadora. “A 1? imagem que a mae tem dos bebés reais e a sua capacidade em integra-los
nos bebés imaginarios parece afetar de modo determinante a qualidade da relacdo méae-bebés
no periodo pds-parto. Quando a mae se depara “com filhos que em nada sdo parecidos com os
bebés imagindrios, que apresentam perturbagdes do desenvolvimento e que podem até morrer,
poder-se-a verificar um desajustamento ou desinteresse da mae pelos bebés e estes, por sua
vez, ao sentirem a inexisténcia de um espaco psiquico disponivel para eles na interacéo,
podem perder o interesse em responder e solicitar a mae. Tais comportamentos podem levar a
disfun¢des na interagdo mae-bebés™ (Veiga, 1997, p.141). Dias Cordeiro (1994) refere, no
mesmo sentido, que a prematuridade ¢ uma situagdo de risco para a relacdo mae-filho e,
consequentemente, uma situacdo de vulnerabilidade psicolédgica. Estudos realizados por Klaus
e colaboradores (Figueiredo, 1992) e outros (eg., Bakeman, & Brown, 1977; Lester, Hoffman,
& Brazelton, 1985) com maes de prematuros ou mées que estiveram separadas de seus filhos,
apos o parto, revelaram grandes dificuldades no estabelecimento da relagdo vinculativa.
Garel, Charlemaine e Blondel (2006), asseveram o mesmo em relagdo a situagdo gemear. A
prematuridade e sobretudo a separa¢do sdo vividas pela mi3e com angustia, depressdo,
levando-a a desenvolver fantasias e medos em relagdo a/as crianga(s). Neste casos € frequente
observar-se a mulher a iniciar um processo de luto antecipado, com ambivaléncia entre a
esperanca da(s) crianca(s) sobreviver(em) e a preparacdo para a morte desta(s). Apos a fase de
davida sobre a vida ou morte do(s) seu(s) filho(s), tem de reinvestir as criangas. Esta
adaptacdo ao papel de mae da-se lenta e tardiamente ¢ o desenvolvimento de uma boa relagdo

vinculativa torna-se mais dificil. Selnit e Green (Dias Cordeiro, 1994) descreveram mesmo a
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existéncia da sindrome da criang¢a vulnerdvel nos bebés prematuros, ja que estes tém
frequentemente uma relag@o perturbada com a mée, ndo se conseguem separar dela até uma
idade avancada, t€ém comportamentos regressivos, entre outros. Percebe-se, assim, a
necessidade de as instituigdes hospitalares adotarem medidas preventivas que limitem a
duragdo da(s) separagdes - quando mée e/ou filhos, ou um deles, sdo hospitalizados - ¢ adotem
estratégias que facilitem a interagdo mae-filho(s), essencial ao desenvolvimento da
vinculagdo.

Apos o parto, a mie devera enfrentar com seguranga os aspetos concretos da situacdo
gemelar: descobrir imediatamente os gestos indispensaveis aos cuidados e a saude de dois
bebés e de cada um, em particular. Esta tarefa ¢ muitas vezes dificultada quer pelos problemas
médicos e alimentares dos gémeos, quer pela fadiga excessiva das mulheres. Face ao caracter
absorvente destes cuidados, certas maes recorrem a ajuda sistematica do pessoal técnico e
auxiliar, preferindo repousar durante a estadia no hospital para melhor enfrentar o regresso a
casa. Esta situagdo é particularmente sentida, como vimos, quando nascem criangas
prematuras e tém necessidade de incubadora. Apds a saida da maternidade, as mées gemelares
recorrerem sobretudo & ajuda familiar, sendo o pai das criangas a sua principal fonte de
suporte (Anderson, & Anderson, 1990; Veiga, 1997).

A gemelaridade pode confrontar o sistema familiar com multiplas vulnerabilidades e
dificuldades ao nivel da gestdo quotidiana. A sobrecarga de trabalho na realizacdo de rotinas
diversas e inacabaveis, a privagdo de horas de sono, t€m sido alguns dos fatores identificados
em familias de gémeos geradores de stress e ansiedade (Andrade et al., 2014a). Estudos
realizados por Ellison, Hotamisligil, Lee, Rich-Edwards, Pang e Hall (2005), Olivennes,
Golombok, Ramogida e Rust (2005) e por Sheard, Cox, Oates, Ndukwe e Glazebrook (2007),
citados por Andrade e colaboradores (2014a), concluem que mées de gémeos falam, mais

frequentemente, de experiéncias dificeis, questionando-se mais sobre a parentalidade e
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colocando mais duvidas. Sentem-se cansadas, revelando que as suas expetativas,
relativamente & maternidade eram diferentes, apresentando-se esta como um trabalho mais
duro, menos gratificante ¢ com mais dificuldades do que imaginavam. Em consequéncia,
tendem a experienciar sintomas depressivos (Choi, Bishai, & Minkovitz, 2009; Garel,
Charlemaine, & Blondel, 2006), e a perceber uma diminui¢do da sua qualidade de vida
(Ellison et al., 2005, citados por Andrade et al., 2014a). Enquanto com um bebé a mée
consegue estabelecer uma sincronia entre os periodos de vigilia e de sono do filho, na situagdo
gemelar, a repeti¢do e o numero de cuidados a ter sdo um entrave ao estabelecimento dessa
ritmicidade conjunta. Nos primeiros dias, as médes de gémeos, submergidas pela sobrecarga
dos cuidados a ter com as criangas e o esgotamento fisico e psicoldgico, sdo privadas de uma
parte dos prazeres e gratifica¢des trazidos pelas rea¢des dos recém-nascidos. Esta situagdo
parece ndo ajudar a méde a relacionar-se e a individualizar precocemente os seus bebé (Garel,
Charlemaine, & Blondel, 2006), observando-se, por vezes, confusdes entre aqueles,
particularmente no decorrer da amamentagdo. Em geral, como referem varios autores (eg.,
Anderson, & Anderson, 1990; David, Azevedo, Russi, Berthoud, & Oliveira, 2000), horarios
de amamentagdo, sono, banho e outras atividades rotineiras tendem a ser simultaneos ou
sequenciados (termina de cuidar de um bebé e faz de seguida 0 mesmo com o outro, podendo
alterar a ordem com que comega na vez seguinte), incluindo roupas que os deixam mais
parecidos. Embora as maes percebem que cada filho tem as suas necessidades, temperamento
e padroes de interagdo - e, por isso, deve responder aos mesmos de forma individualizada -,
teme beneficiar um em prejuizo do outro - e, por isso, tende a responder de forma similar aos
dois. Ora, esta preocupagdo com a justi¢a entra em conflito com a tarefa de individualizag¢do
(Anderson, & Anderson, 1990).

As mées/familias que estdo atentas a cada filho e se mostram capazes de responder

adequadamente as necessidades de cada um, s@o as que tendem a enfatizar as diferengas entre
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os gémeos e a adotar comportamentos diferenciadores — ddo-lhes nomes diferentes, vestem-
nos de forma diferente e enfatizam as suas diferengas comportamentais -, o que facilita o
desenvolvimento de uma relagdo individual com cada um deles e o desenvolvimento de
individuos distintos, capazes de realizagdes pessoais, num continuo de transa¢des com o seu
meio. As que valorizam a igualdade e a justi¢a parental tendem a acentuar a gemelaridade dos
filhos, nivelando as suas diferencas, seja pela escolha de roupas idénticas seja pela
desvalorizag¢do das diferencas comportamentais. Como consequéncia, respondem de forma
insuficiente e/ou inadequada as necessidade de um ou de ambos os bebés, o que pode afetar
negativamente o desenvolvimento de relagdes individuais e a tarefa da individualizagio.

Ha, entdo, que ajudar a mulher/familia a ultrapassar as duvidas e incertezas quanto as
suas capacidades de cuidar dos bebés, encorajando-a e orientando-a quanto ao modo como
pode alimentar, cuidar, estimular e relacionar-se com os dois bebés, e com cada um em
particular. Neste processo € essencial que sejam (re)ativadas as redes de suporte da familia,
pois, como referem Gottelieb e Briggs (Anderson, & Anderson, 1987) € quase impossivel que
esta equilibre as suas necessidades com as necessidades das criangas, sem ajuda externa.
Aliés, a pesquisa revela que uma boa rede de suporte parece ser o melhor preditor de uma
vinculagdo segura mée-bebés, ou seja, as fontes de suporte parecem exercer um efeito positivo
na interagdo méae-bebé, particularmente nos casos em que os bebés sdo prematuros (Crnic et
al., 1986; Feiring et al., 1989, citado por Figueiredo, 1992) ou t€ém um temperamento dificil
(Hann, 1989; Pianta, 1989, citado por Figueiredo, 1992).

Sabendo-se que uma relacdo gratificante deve ser reciproca e ter sincronia, é importante
observar como é que a mae e as criangas estdo a contribuir para este sistema comum. Assim,
os profissionais devem estar atentos se a mée/ familia atende mais um filho do que o outro, se
chama um deles pelo nome e o outro ndo, se se refere constantemente aos gémeos como

"gémeos", se se dirige negativamente e inadequadamente a um e positivamente ao outro, se
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percebe um como o "mau" e o outro como o "bom" e se estes comportamentos sdo
consistentes ou se ocorrem apenas em dias em que a mae/familia se sente irritada com um
deles. Se se observarem consistentemente respostas inadequadas com um ou ambos os
gémeos, ¢ importante sensibilizar a mae/familia para esta situacdo e elaborar programas de
intervengdo para alterar este comportamento.

Partindo do pressuposto de que as maes precisam de diferenciar os gémeos para se
relacionarem com cada um individualmente, é importante que os profissionais, durante o
periodo poés-parto, avaliem as capacidades maternas em reconhecer as competéncias
particulares de cada crianga, particularmente quando sio gémeos monozigéticos. Se o
profissional perceber dificuldades no desenvolvimento de uma relagdo individual com cada
um dos gémeos, ¢ importante intervir, ajudando a mae a descobrir as diferencas fisicas e
temperamentais dos seus filhos, bem como as suas necessidades particulares (Anderson, &
Anderson, 1987). Este processo € facilitado quando os gémeos sdo de sexo diferentes ou
apresentam diferencas fisicas visiveis (eg., peso e estado de saude), funcionando estes como
elementos diferenciadores importantes que permitem a méae estabelecer comparagdes precoces
entre as criancas e individualiza-las. A. Anderson e B. Anderson (1990), na sua teoria sobre a
vinculagdo mae-gémeos, referem que, quando os gémeos sdo dizigdticos, as maes tendem
facilmente a polarizar as diferengas fisicas dos seus filhos, numa fase inicial, e, mais tarde, as
diferengas temperamentais. SO por volta dos quatro meses € que elas comecam a ser capazes
de se adaptarem as diferencas e as necessidades de cada gémeo, sendo que, apenas aos oito
meses, o fazem de uma forma espontanea, ja que, como refere uma mae, eles passam a ser
percebidos "mais como seres individuais do que como gémeos" (Anderson, & Anderson,
1990, p. 375).

A par do acompanhamento e suporte profissional, é importante que estas maes/familias

sejam incentivadas a partilhar as suas duvidas e questdes com outras méaes/familias gemelares
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ou a participarem em encontros que lhes permita, por um lado, discutir os mitos relacionados
com os gémeos ¢ as especificidades desta realidade particular, e, por outro, partilhar as suas
expectativas, receios e vivéncias. Estes espagos de encontro podem promover, por si so, a
emergéncia de interacdes mais adequadas, facilitando o processo de vincula¢do, bem como a

tarefa materna/familiar da separag¢do-individualizacéo.

Conclusao

O diagnostico, a gestacdo, o parto e a maternidade podem ser vivenciados com alegria,
particularmente se fazem parte do projeto familiar, ou com angustia e dor, se as mdes nunca
fantasiaram ter filhos gémeos, se se sentem ambivalentes face a gesta¢do e/ou duvidam das
suas competéncias para lidarem com ambos os bebés. E assim importante, como referem
varios autores (eg., Bryan, 2000; Garel, Charlemaine, & Blondel, 2006), um seguimento
atento das familias de gémeos desde o diagnostico, fornecendo-lhes informagdo especifica,
ajuda material e suporte afetivo, com o intuito de auxilid-las a prepararem-se para o
nascimento de dois filhos. Os profissionais de saude e de interveng¢do psicossocial devem,
neste sentido, estar cientes das necessidades e das dificuldades sentidas e vividas pelas
familias gemelares, e por cada familia em particular, de forma a proporcionarem um apoio
efetivo e coordenado, especialmente durante a gravidez — facilitando a aceitagdo da mesma e a
preparagdo para a maternidade - e a primeira infincia - apoiando e ajudando a ativar o
potencial relacional da diade méae-bebés gémeos, e, como refere David e colaboradores
(2000), a perceber as diferentes necessidades e temperamentos dos bebés. S assim a familia,
e a mie em especial, estard capaz de olhar para as criangas como sujeitos individuais e de os
tratar de forma diferenciada, preservando, assim, a identidade e a individualidade de cada um

e estabelecendo um vinculo satisfatorio e sadio com ambos.
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