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Prematurity; Objective: This study aimed to examine the differences between mothers of preterm multi-
Multiple births; ples and mothers of preterm singletons regarding perceived stress and maternal psychological
Maternal symptoms, and to explore the putative adverse amplified effect of socioeconomic disadvantage.
psychological Method: Ninety-five mothers of 1-year-olds born preterm participated in this cross-sectional
adjustment study. Data collection was carried out in two public hospitals from Northern Portugal. To

assess maternal perceived daily stress and psychological symptoms, mothers completed two
questionnaires. Mothers reported on socioeconomic factors, including family poverty, parent
unemployment, and low education, and two groups of family socioeconomic disadvantage were
created. A child medical risk index was calculated.

Results: Results indicated that mothers of preterm multiples reported higher levels of stress
than mothers of preterm singletons. Moreover, and specifically regarding psychological func-
tioning, mothers of preterm multiples reported more symptoms than mothers of preterm
singletons, but only when living in a context of socioeconomic adversity.

Conclusions: The results of the present study have important implications for practice. Mothers
of preterm multiples are at higher risk to present mental health difficulties, in comparison to
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mothers of singletons, especially when exposed to socioeconomic adversities. The development
of psychosocial intervention programs and public policies are of decisive importance in helping
mothers of multiples adjust to parenthood.

© 2017 Sociedade Brasileira de Pediatria. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/
4.0/).

Ser mae de multiplos prematuros no contexto de desvantagem socioecondmica:
estresse percebido e sintomas psicologicos

Resumo

Objetivo: Examinar as diferencas entre maes de multiplos prematuros e maes de filhos Unicos
prematuros a respeito de estresse percebido e sintomas psicolégicos maternos e explorar o
efeito adverso amplificado putativo da desvantagem socioeconémica.

Método: Participaram deste estudo transversal 95 maes de criancas de um ano nascidas prema-
turas. A coleta de dados foi feita em dois hospitais pUblicos do norte de Portugal. Para avaliar
o estresse diario percebido e os sintomas psicologicos maternos, as maes responderam dois
questionarios. As maes relataram fatores socioeconémicos, incluindo pobreza familiar, desem-
prego dos pais e baixo nivel de escolaridade, e foram criados dois grupos de desvantagem
socioeconémica familiar. Foi calculado um indice de risco médico infantil.

Resultados: Os resultados indicaram que as maes de multiplos prematuros relataram maiores
niveis de estresse do que as maes de filhos Unicos prematuros. Além disso e especificamente
com relacdo ao funcionamento psicoldgico, as maes de multiplos prematuros relataram mais
sintomas do que as méaes de filhos Unicos prematuros, porém apenas quando moravam em um
contexto de adversidade socioeconémica.

Conclusoées: Os resultados deste estudo possuem importantes implicacdes para a pratica. As
maes de multiplos prematuros apresentam maior risco de dificuldades de saide mental, em
comparacao com as maes de filhos Unicos, principalmente quando expostas a adversidades soci-
oecondmicas. O desenvolvimento de programas de intervencao psicossocial e politicas publicas
é de importancia decisiva ao ajudar as maes de filhos multiplos a se ajustarem a maternidade.
© 2017 Sociedade Brasileira de Pediatria. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este € um artigo
Open Access sob uma licenca CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.

0/).

Introducao

Todos os anos, cerca de 15 milhdes de bebés nascem prema-
turos em todo o mundo (< 37 semanas de gestacao) e esse
numero tem aumentado. Em Portugal, quando este estudo
foi feito, aproximadamente 7,7% das criancas haviam nas-
cido pré-termo em 2014, ao passo que, em 2011, o niUmero
foi de 5,6%." Esse aumento significativo constitui um impor-
tante problema de salde publica. Como se vé, neonatos
mais novos e mais frageis tém sobrevivido a internacao na
unidade de terapia intensiva neonatal e muitos deles mos-
tram altas taxas de necessidades especiais conforme ficam
mais velhos.? Muitos problemas de saide mental também
foram relatados pelos pais. Uma comprovacao revelou que
as maes de neonatos prematuros geralmente mostram niveis
de estresse elevado e dificuldades psicologicas, que, por
sua vez, parecem comprometer suas capacidades mater-
nas e, consequentemente, o desenvolvimento da crianca.’
Portanto, sao necessarias mais pesquisas que foquem no
impacto dos fatores de risco médico e social sobre o ajuste
dos pais na area de prematuridade.

Uma pesquisa feita nas Ultimas décadas forneceu um
nimero cada vez maior de comprovacdes dos efeitos adver-
sos dos riscos de salde infantil sobre o funcionamento
psicologico dos pais.? Recentemente, os pesquisadores estao
particularmente interessados no papel agravante putativo

de ser mae de multiplos filhos. Além dos estresses de ser pai
de um neonato prematuro (mais fragil), as familias de multi-
plos prematuros estao frequentemente expostas a demandas
adicionais de salide e emocionais, inclusive internagao pro-
longada, paralisia cerebral da crianca, hemorragia e atrasos
no desenvolvimento.>® Além disso, as maes com gravide-
zes de multipla gestacao e seus parceiros precisam cuidar
e se relacionar com mais de um bebé, de quem elas podem
ter sido separadas durante seus primeiros dias apos o nas-
cimento. Esses pais muitas vezes passam por mais pressoes
financeiras, fadiga, isolamento social e dificuldades praticas
que surgem da necessidade de cuidar de mais de um bebé de
uma s6 vez.” Nao surpreendentemente, pesquisas recentes
revelaram que as maes de multiplos prematuros sao mais
propensas a ser depressivas, apresentar ansiedade elevada
e sofrer maior estresse materno.®"

Apesar da importancia dos achados descritos acima, a
pesquisa nessa area ainda é caracterizada por falta de estu-
dos que foquem na identificacao de fatores ambientais que
podem amenizar os efeitos negativos de nascimentos mul-
tiplos sobre o bem-estar psicologico das maes de neonatos
prematuros. Essa lacuna na literatura é notavel, conside-
rando os anos de pesquisa que destacam o impacto negativo
das adversidades psicossociais familiares sobre o funciona-
mento psicoldgico das mulheres. Por exemplo, Goyal et al.'?
mostraram que as maes de primeira gravidez expostas a
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uma baixa situacdo socioeconomica foram 11 vezes mais
propensas a ter niveis de depressdo clinicamente eleva-
dos do que as maes sem fatores de risco socioeconémico.
Apesar de nao focado no papel de nascimentos multiplos,
destacamos também o trabalho de Wormald et al." Esses
investigadores analisaram os niveis de estresse de pais de
neonatos com muito baixo peso ao nascer (MBPN), achado
que as maes de neonatos de MBPN que mostraram niveis de
estresse significativamente mais altos foram aquelas expos-
tas nao somente a complicacdes médicas, mas também a
mais adversidades socioeconémicas (por exemplo, menor
nivel de escolaridade, desemprego).

Estudo atual

Como um todo, esses achados claramente sugerem que
vale a pena examinar as relacdes entre os riscos socio-
economicos familiares e o ajuste das maes de mdltiplos
prematuros. Portanto, este estudo visou a investigar as
diferencas entre maes de multiplos prematuros e maes de
filhos Unicos prematuros a respeito de estresse materno
percebido e sintomas psicologicos maternos e explorar o
efeito adverso amplificado da desvantagem socioeconoémica,
ao mesmo tempo em que controlando o efeito putativo
dos riscos médicos infantis. Hipotetizamos que as maes de
multiplos prematuros estariam em maior risco de maiores
niveis de estresse e sintomas psicologicos, em comparacdo
com maes de filhos Unicos prematuros, principalmente (ou
até mesmo exclusivamente) quando residem em um con-
texto de desvantagem socioecondmica. Em outras palavras,
esperavamos que o impacto da experiéncia de multiplos
nascimentos sobre o bem-estar psicoldgico das maes de neo-
natos prematuros fosse amplificado pelos efeitos adversos
da desvantagem socioecondmica.

Método

Participantes e procedimento

Participaram deste estudo transversal 95 maes de criancas
de um ano nascidas prematuras. A coleta de dados foi feita
em dois hospitais pUblicos do norte de Portugal. Esta pes-
quisa foi previamente aprovada pela Comissao Nacional de
Protecao de Dados e pelos conselhos de ética dos hospitais
participantes e da universidade envolvida na coordenacao
do estudo. Pedimos as maes que respondessem dois ques-
tionarios para avaliar os sintomas psicoldgicos maternos e
estresse percebido e relatassem os fatores socioecondmicos,
os riscos médicos infantis e se haviam tido multiplos filhos.
As maes assinaram um consentimento informado escrito,
permitiram sua propria participacdo no estudo.

Medidas

Estresse materno percebido

As maes responderam a versao em portugués do Questiona-
rio de Problemas Diarios (Daily Hassles Questionnaire).'*"
Essa medida inclui 43 itens, classificados em uma escala de
5 pontos (0 = sem problemas a 4 = grandes problemas),
que avaliaram os fatores de estresse relacionados a vida

cotidiana e ao exercicio da maternidade. Os itens foram
somados para obter uma pontuacao final. No presente
estudo, a pontuacdo de consisténcia interna para a escala
foi a = .94

Problemas psicolégicos maternos

As maes preencheram o Inventario Breve de Sintomas
(BSI)."®"7 0 BSI inclui 53 itens classificados em uma escala
de 5 pontos (0 = de modo algum a 4 = extremamente), que
mede a presenca de varios sintomas sentidos pela méae na
Gltima semana. O questionario avalia nove dimensdes psi-
copatoldgicas e trés pontuacdes globais. O indice Positivo
de Angustia de Sintomas, um dos escores globais, foi usado
no estudo como uma medida da intensidade dos sintomas
corrigida para o nimero de sintomas.

Desvantagem socioecondmica familiar

As maes relataram trés riscos socioeconomicos, a saber:
(i) familia que vive na pobreza (renda familiar mensal, ajus-
tada para o tamanho da familia, abaixo dos niveis de renda
nacionais), (ii) desempregos dos pais (ou seja, um dos pais
estava desempregado no momento do estudo) e (iii) baixo
nivel de escolaridade dos pais (ou seja, um dos pais tinha
menos de nove anos de escolaridade). Cada fator de risco
foi classificado em ausente (0) ou presente (1). Entao, a
amostra foi dividida em dois grupos de desvantagem soci-
oeconomica: (1) familias expostas (a um ou mais riscos,
58,8%) e (2) familias nao expostas (0 risco, 43,2%) a adver-
sidades socioeconomicas (veja a tabelas 1 e 2, para obter
informacdes sobre as estatisticas descritivas a respeito dos
riscos familiares).

Covariaveis

Foi calculado um indice de risco médico infantil para ser
usado como covariavel, consiste na média de pontuagoes
padronizadas de semanas de gestacao (reversa), peso ao
nascer (reversa) e nimero de dias na UTIN. Uma pontuacao
maior indica maior risco médico.

Analise de dados

Os dados foram analisados com o Pacote Estatistico para
as Ciéncias Sociais (SPSS) (IBM Corp. Released 2013. IBM
SPSS Statistics for Windows, versao 22.0. NY, EUA). Os dados
estatisticos descritivos sobre estresse materno percebido
e sintomas psicoldgicos foram primeiro examinados para
a amostra total. Entao, os testes independentes T e qui-
-quadrado foram usados para determinar se as maes dos
multiplos prematuros e maes de filhos Unicos prematuros
mostraram diferencas a respeito de idade gestacional, riscos
médicos infantis e desvantagem socioecondmica familiar. As
diferencas entre as maes expostas e maes nao expostas a
desvantagem socioeconémica também foram examinadas a
respeito de idade materna e riscos médicos infantis. Foram
feitas analises adicionais com uma analise de variancia mul-
tivariada bidirecional (Manova) para testar as diferencas
entre os grupos com relacdo ao estresse materno perce-
bido e aos sintomas psicologicos, a0 mesmo tempo em
que controlando os riscos médicos infantis. Também foram
explorados os efeitos da interacao.
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Tabela 1  Caracteristicas das amostras: média & desvios-padrao

Amostra total

Filhos Unicos

Multiplos filhos

M + DP M + DP M + DP
Familia
Idade materna 34,01 + 5,20 33,72 + 5,52 35,35 +3,18
Primiparas 74,7% 70,5% 94,1%
Idade paterna 35,68 + 6,04 35,21 +£ 6,19 37,88 + 4,91
Escolaridade materna (%)
Menos de nove anos de escolaridade 29,5% 30,8% 23,5%
Escolaridade paterna
Menos de nove anos de escolaridade 32,6% 35,9% 17,6%
Emprego materno (%)
Empregada 76,8% 74,4% 88,2%
Desempregada 22,1% 24,4% 1,8%
Aposentada 1,1% 1,3% -
Emprego paterno (%)
Empregado 88,4% 88,5% 88,2%
Desempregado 10,5% 10,3% 11,8%
Aposentado -- -- --
Renda mensal familiar (euros) 1509,18 + 880,29 1398,49+ 846,24 2017,06+ 878,90
Numero de membros na familia 3,65 4+ 0,88 3,49 4+ 0,86 4,41 £+ 0,51
Crianca e parto?®
Idade em meses (idade corrigida) 12,20 + 1,04 12,22 + 1,11 12,12 +,60
Sexo (% de meninos) 58,9% 61,5% 47,1%
Peso ao nascer (gramas) 1886,67 + 628,97 1923,37 4+ 612,17 1718,29 + 640,83
Semanas gestacionais 32,91 + 2,94 32,97 + 2,93 32,59 + 3,08
Dias na UTIN 24,93 + 24,28 24,45 + 23,68 27,24 + 27,54
Parto (%)
Nascimentos multiplos 17,9% -- --
Cesarea 49,5% 43,6% 76,5%

DP, desvio padrao; UTIN, unidade de terapia intensiva neonatal.

@ No caso de nascimentos multiplos, um gémeo foi selecionado aleatoriamente.

Tabela2 Riscos socioeconémicos familiares: percentuais e
frequéncias da amostra total

% n

Fator de risco
Familia que mora em condicdes de pobreza 32,6 31

Desemprego dos pais 25,3 24

Baixo nivel de escolaridade dos pais 43,2 41

Riscos familiares

0 risco 43,2 41

1 risco 24,2 23

2 ou mais riscos 32,6 31
Resultados

As caracteristicas da amostra sao apresentadas na tabelas
1 e 2. Na época da avaliacdo, as maes tinham entre 19 e
48 anos (34,01 & 5,20); 72 maes foram primiparas e 17
foram maes de mdltiplos filhos (todos gémeos, exceto uma
mae de trigémeos). Na maioria dos casos, a gravidez foi pla-
nejada (82,1%), monitorada em termos médicos (96,8%) e
os bebés nasceram de parto vaginal (50,5%). A maioria das
maes era casada (91,6%). As maes restantes eram solteiras
(6,3%) ou divorciadas (2,1%). Com relacao a escolaridade
maternal, trés maes tinham quatro anos de educacao for-

mal, 25 tinham entre cinco a nove anos, 30 tinham entre
dez a 12 anos e o restante tinha diploma universitario;
73 maes estavam empregadas, 21 estavam desemprega-
das e uma mae estava aposentada. Ademais, 31 (32,6%)
familias viviam com rendas abaixo da linha de pobreza
nacional.

Na amostra total, a média de estresse percebido das maes
foi de 32,44 421,12, ao passo que a média de sintomas psico-
logicos foi de 1,42 + 0,37 (tabela 3). As analises mostraram
que as maes de multiplos prematuros e as maes de filhos
Unicos prematuros nao foram significativamente diferentes
a respeito dos dados demograficos e variaveis do estudo a
seguir: idade materna, t (93) =-1,18, p = 0,24; riscos médicos
infantis, t (93) =-0,45, p = 0,66; ou desvantagem socioecono-
mica familiar, x* = 3,91, p = 0,06. Da mesma forma, as maes
expostas e maes nao expostas a desvantagem socioecond-
mica nao diferiram em termos de riscos médicos infantis, t
(93) = 0,90, p = 0,37; contudo, as maes que moram em um
contexto de desvantagem socioeconémica eram significati-
vamente mais velhas, t (93) = 2,35, p = 0,02.

Efeitos de nascimentos multiplos e desvantagem
socioecon6mica

Entdao, foi feita uma Manova bidirecional. Nascimentos
multiplos e desvantagem socioeconomica familiar foram
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Tabela 3

Diferencas entre os grupos a respeito de estresse materno percebido e problema psicologico: média =+ desvios-padrao

Amostra total

Nascimentos multiplos

Desvantagem socioeconomica

Sim Nao Sim Nao
Estresse percebido 32,44 + 21,12 48,41 + 2,332 30,04 + 5,112 40,61 + 4,38 37,84 + 3,53
Problemas psicoldgicos 1,42 + 0,37 1,58 +£ 0,09 1,41 +£ 0,43 1,57 +,08 1,42 +,07

a Diferencas significativas entre os grupos, p < 0,01.

incluidos na analise como fatores, ao passo que risco médico
infantil foi usado como covariavel. Os dados adicionados
a Manova atendem as exigéncias de homogeneidade das
matrizes de covariancia (teste de Box, = 0,12) e igual-
dade de variancias de cada variavel dependente (testes de
Levene: para estresse percebido, p = 0,11; para problemas
psicoldgicos, p = 0,93). Os principais resultados revelaram
um principal efeito estatisticamente significativo dos nasci-
mentos multiplos sobre a variavel dependente combinada,
F (1,95) =5,25, p=0,007, A de Wilks = 0,89. Uma verificacao
adicional desse resultado indicou que as maes de mdulti-
plos prematuros relataram maiores niveis de estresse do
que as maes de filhos Unicos prematuros, F (1,95) = 10,70,
p = 0,002, Eta? = 0,11. Nao foram observadas diferencas
significativas entre as maes expostas e nao expostas a des-
vantagem socioeconomica (tabela 3). Contudo, houve um
efeito marginalmente significativo de nascimentos multiplos
X situacao socioeconomica sobre as variaveis dependentes
combinadas, F (1,95) = 2,75, p = 0,06, A de Wilks = 0,94.
Considerando essa tendéncia, foram entao examinados os
efeitos entre os individuos. Os resultados indicaram que o
impacto de nascimentos multiplos sobre os problemas psi-
cologicos maternos (porém nao sobre os niveis de estresse)
diferem se as maes foram expostas (em comparacao com nao
expostas) a adversidades socioeconomicas, F (1,95) = 5,25, p
= 0,02, Eta? = -0,055. Mais especificamente, uma andlise de
efeitos simples revelou que, no contexto de desvantagem
socioeconomica, as maes de mdltiplos prematuros relata-
ram de forma significativa mais sintomas psicologicos (1,77
=+ 0,33) do9 que as maes de filhos Unicos prematuros (1,374
0,34). Contudo, na auséncia de adversidades socioeconomi-
cas, as maes de multiplos prematuros (1,39 + 0,33) e maes
de filhos Unicos (1,454 0,42) relataram niveis semelhantes
de problemas psicologicos (fig. 1).

Discussao

Este estudo visou a examinar as diferencas entre maes de
multiplos prematuros e maes de filhos Unicos prematuros a
respeito de estresse materno percebido e sintomas psicolo-
gicos maternos, ao mesmo tempo em que controlou o efeito
de riscos médicos infantis. Conforme esperado, os resultados
revelaram que as maes de multiplos prematuros sofreram
niveis de estresse significativamente maiores do que as maes
de filhos Unicos prematuros apos o parto, quando seus filhos
estavam com 12 meses (corrigido). E importante destacar
que esse resultado esta em linha com estudos anteriores,
que também mostraram, de forma consistente, que as maes
de nascimentos multiplos sao significativamente mais pro-
pensas do que as maes de filhos Unicos a relatar estresse

Nascimentos
a Mdltiplos

2.504 _I\E
-ElSim

2.00 —‘7

Sintomas Psicolégicos Maternos

n=11 n=48 n=6

T T
Nao Sim

Desvantagem Socioecondémica

Figura 1  Estresse materno percebido e problemas psicolo-
gicos: médias + desvios-padrdo para nascimentos multiplos x
desvantagem socioecondmica.

severo, nao somente dias apos o parto, mas também meses
apos o parto.'"18

Surpreendentemente, em nosso estudo, surgiram
diferencas significativas entre os grupos a respeito dos
sintomas psicologicos maternos. Os dados sdo compati-
veis com outros estudos que também nao conseguiram
documentar as diferencas entre as maes de nascimentos
multiplos e as maes de filhos Unicos a respeito do funci-
onamento psicoldgico. Por exemplo, Glazebrook et al.'
constataram que as maes de nascimentos multiplos nao
tém salde mental pior do que as maes de filhos Unicos, um
ano apos o parto. Contudo, nossos resultados diferem de
outra pesquisa que, pelo contrario, destacou a presenca de
dificuldades psicoldgicas elevadas entre maes de multiplos
prematuros.® ' Esses resultados divergentes entre estudos
podem ser atribuiveis a questoes metodoldgicas. Mais pre-
cisamente, em nossa investigacao, bem como no trabalho
de Glazebrook et al."?, a salide mental materna foi avaliada
com relatos globais do funcionamento psicoldgico, ao
mesmo tempo em que, em outros estudos, os pesquisadores
tomaram como base medidas para avaliar especificamente
os niveis maternos de ansiedade ou depressdo.?’ Além dessa
possibilidade, também pode ser o caso de as dificuldades
psicolégicas materna poderem estar mais evidentes nos
primeiros dias ou meses apos o parto, durante um periodo
em que a mae ainda se adapta ao papel de ser mae de
duas ou mais criancas frageis. Dessa forma, Van den Akker
et al.?’, em uma metandlise, concluiram que a depressao
materna foi mais comum antes do término de um ano apos
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o parto. Pelo contrario, no presente estudo, as avaliacoes
ocorreram um ano apos o parto. Contudo, nao esta certo
se quaisquer dessas explicacbes sdo responsaveis pelos
resultados relatados aqui. Sado necessarios estudos futuros
com modelo longitudinal.

Acrescentado aos objetivos da pesquisa acima, este
estudo também buscou inovar e estender a literatura atual
e explorar o efeito adverso amplificado putativo da desvan-
tagem socioeconomica entre os nascimentos multiplos e o
ajuste materno. Os dados mostraram que as maes de multi-
plos prematuros significativamente relataram mais sintomas
psicolégicos do que as maes de filhos Unicos, porém ape-
nas quando expostas a adversidades socioecondmicas. Esse
resultado claramente destaca a relevancia do historico soci-
oecondmico dos pais para o ajuste das mulheres, conforme
sugerido anteriormente por outros estudos.'>"* Contudo, e
mais importante, nossos resultados podem ajudar a escla-
recer as inconsisténcias encontradas na literatura acerca do
surgimento de sintomas psicoldgicos entre maes de multiplos
prematuros, ja discutidos no paragrafo acima. Mais precisa-
mente, nosso estudo vai além da literatura existente, sugere
que os nascimentos multiplos nao necessariamente afetam
adversamente a salde mental das mulheres. Em vez disso,
pode ser que o impacto negativo de nascimentos multi-
plos sobre o funcionamento psicologico das mulheres ocorra
quando as mulheres estdao simultaneamente expostas a um
contexto de desvantagem social. Essa adversidade impedira
as familias de obter os recursos e apoio necessarios para cui-
dar adequadamente e se relacionar com mais de um bebé
(fragil e pequeno) ao mesmo tempo.

E importante ressaltar que nossos achados também reve-
laram que a maior susceptibilidade de as maes de multiplos
prematuros mostrarem problemas de ajuste, mais de um
ano apos o parto, parece ocorrer mesmo apos o controle do
efeito putativo de riscos médicos infantis. De fato, vale ter
em mente que nao surgiu associacao significativa no relato
atual entre os riscos infantis no nascimento e o estresse
materno percebido e problemas psicologicos. Essa falta de
efeito significativo ndo esta em linha com outros estudos.*
Contudo, isso nao necessariamente significa que as adver-
sidades médicas das criancas nao tém implicacdes sobre o
bem-estar e o funcionamento psicolégico materno. Talvez
outros fatores das criancas possam ser mais marcantes um
ano apos o parto, como a presenca de disfuncdes neuro-
légicas, conforme ja mencionado por Walter et al.?? Nesse
sentido, sdo necessarios mais estudos.

Implicagdes da politica e pratica

Como um todo, nossos resultados sdao consideraveis e tém
importantes implicacdes para a pratica. Conforme ja menci-
onado, nos Gltimos anos, tem havido um aumento no nimero
de nascimentos prematuros, mas também no niumero de gra-
videzes multiplas em muitos paises desenvolvidos, devido
principalmente a avancos nas tecnologias de reproducao
assistida e a idade mais avancada das maes no parto.?* Por
exemplo, os dados coletados de 2004 e 2010, em 29 paises
europeus, como parte do projeto Euro-Peristat, revelaram
que a taxa de geminacao aumentou em média 1,7% nas uni-
dades (ou seja, mais de 12,5%) nesse periodo de seis anos.?*
Nossos dados, juntamente com os resultados de outros

estudos,’ " sugerem que as maes de multiplos prematu-
ros podem estar em risco de desenvolver problemas graves
de ajuste, principalmente quando expostas a desvantagem
socioeconomica. Os programas de salde devem incorporar
avaliacbes psicologicas abrangentes de maes de criangas
nascidas prematuramente, especificamente de maes de mal-
tiplos, ndo apenas imediatamente ap6s o nascimento, mas
também nos meses e anos seguintes. Devem incorporar tam-
bém servicos de apoio e intervencdes psicossociais efetivas
e mais individualizadas para essas maes (e seus parceiros) no
periodo pos-natal. Os drgaos reguladores devem estar, além
disso, informados do fato de que, ao melhorar o bem-estar
emocional das maes e de seus parceiros, eles também esti-
mularao e cuidarao da salde de o desenvolvimento ideal das
criancas.

Limitacdes

Ha varias limitacoes a este trabalho que devem ser aborda-
das em uma pesquisa futura. A amostra é pequena e, assim,
este estudo é limitado em seu poder estatistico. Além disso,
como um estudo transversal, as informacdes relacionadas as
principais variaveis do estudo estiveram disponiveis em um
Unico momento. Assim, o modelo de correlacdao de nosso
estudo limita a exploracdo dos mecanismos supostamente
envolvidos no surgimento de niveis de estresse elevados e
dificuldades psicologicas em maes de multiplos filhos expos-
tas a desvantagem socioeconomica. As trajetorias de ajuste
materno também nao foram possiveis de examinar. Além
disso, estudos futuros devem incorporar a avaliacao de pro-
blemas neurologicos infantis como uma possivel variavel
preditora de menor ajuste materno e considerar a avaliacao
de ajuste também dos pais.

Apesar do aumento drastico nos nascimentos de gémeos
na maior parte do mundo ocidental, é surpreendente que
poucas pesquisas tenham buscado examinar a salde men-
tal dos pais de multiplos filhos. Assim, este estudo visou
a expandir o conhecimento atual sobre o ajuste de maes
de multiplos prematuros, mais notavelmente ao explorar as
diferencas entre maes de multiplos prematuros e maes de
filhos Unicos prematuros a respeito do estresse percebido
e dos sintomas psicologicos, um ano apds o parto. Buscou
também examinar o efeito negativo putativo da exposicao
materna a desvantagem socioecondmica. Os dados reve-
laram que as maes de mdltiplos prematuros mostraram
niveis elevados de estresse, em comparacdo com maes de
filhos Unicos prematuros. Com relacao ao funcionamento
psicoldgico, as maes de multiplos prematuros relataram sig-
nificativamente mais sintomas do que as maes de filhos
Unicos prematuros, porém apenas quando moravam em um
contexto de adversidade socioeconomica. Nossos achados
nao apenas sugerem que ter um filho prematuro (mais fra-
gil), no contexto de nascimentos multiplos, é um desafio
consideravel para muitos pais, mas também que o cui-
dado e as exigéncias psicolégicas decorrentes parecem
ser exacerbados pela exposicao da familia a adversidades
socioecondmicas. Trabalhos futuros devem incluir o desen-
volvimento de tratamentos psicossociais para auxiliar os pais
de multiplos prematuros, principalmente aqueles expostos
a um contexto de desvantagem social e que poderao, por
fim, ser beneficiados por intervencdes favoraveis.
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