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RESUMO

O objectivo geral definido para este estudo €, ceemer a relacdo entre o
envolvimento paterno durante a gravidez e a sintologia de Couvade.

Conduziu — se um estudo observacional — descritastsversal, no qual se pretende
fornecer informacéo relativa aos pais — expectamesstudo (n=200), cujas companheiras se
encontrem no primeiro, segundo ou terceiro trineedlr gravidez, relativamente a ocorréncia
de sintomatologia fisica e psicolégica de Couvaglacronando-a com o envolvimento
paterno, através da aplicagéo ldeentario de Sintomatologia daEscala de Envolvimento
Emocional Pré-natalAvalia-se ainda o efeito nos sintomas fisicos egh8gicos de Couvade
e envolvimento paterno, pelos pais — expectanteqlaneamento da gravidez (planeada vs
nao planeada/ desejada vs ndo desejada), idaddifagébs literarias, idade gestacional,

estatuto da paternidade (primipara vs multiparayce associado a gravidez.

Os resultados sugerem a existéncia do Sindromaodea@e nos trés trimestres de
gestacao, existindo um aumento crescente do nudeeintomas ao longo dos trimestres,

cuja sintomatologia € influenciada pela idade egdaento da gravidez.

Os sintomas mais frequentes sao os fisicos e aieatiegativos, o que pressupde um
apoio parte dos técnicos de saude no sentido deriaf e envolver 0s pais — expectantes na
gravidez, prevenindo vivéncias negativas e refalgaentimentos de seguranca com vista a

um maior envolvimento.

O Envolvimento paterno é influenciado pela idadmyilitacGes literarias, desejo da
gravidez, idade gestacional e estatuto da patetaida

Conclui — se que, os resultados ndo confirmamlaéntia do Envolvimento paterno

perante a ocorréncia da sintomalogia de Couvade.

Palavras-chaveSindroma de Couvade, Envolvimento Paterno; Grayidais — expectantes.



ABSTRACT

The aim of the present study is to understand #lationship between father

involvement during pregnancy and Couvade symptoms.

It was applied an observational study — cross ti@em, which seeks to provide
information about the occurrence of physical angichslogical Couvade symptoms and
fathers involvement in a group of expectant - feghien = 200), whose partners were at the
first, second or third trimesters, through the iempéntation of th&ymptomatology Inventary
and theAntenatal Emotional Attachment Scalé also assesses the effect of pregnancy
planning (planned vs. unplanned / unwanted vs. @dgntage, qualifications, pregnancy
trimester, fatherhood status (primiparous vs maibps), and pregnancy risk, on physical and

psychological Couvade symptoms and fathers invoarém

The results suggest the existence of the Couvaddr@ye at the three trimesters of
pregnancy, with an increasing of the symptoms nurdbeing the pregnancy, influenced by
the age and pregnancy planning.

The most common symptoms are the physical and enadtiwhich will require the
support of health workers to inform and involve esfant - fathers in pregnancy and prevent
negative experiences and enhancing feelings ofysaf@rder to become more involved.

The Father's involvement is influenced by age, ifjoations, desire of pregnancy,

pregnancy trimester and status of fatherhood.

We conclude that the results do not confirm theocasion between father's

involvement and the occurrence of Couvade Symptology.

Key-words: Couvade Syndrome; Parental Involvemrggnancy; Expectant - fathers.



INDICE
INTRODUGAO ...ttt et et e se et ss et e e s eas s eaessetessese s eseenns 1
EVOLUCAO SOCIO — HISTORICA DO CONCEITO DE PATERNIJE .........cocveveeee. 3
COUVADE ...ttt e+ e et e e e e ettt e e e e e s e ntae et e e e e nateeeeeeeeanssseeeaeeeennnseees 6
RITUAIS 08 COUVAE ... ..ot ettt e s e e e e e e e e e e e e et eeeeeeeeeeeeeeenetennnnn s 6
Definicdes do Sindroma de COUVAAE .........ccceeeeiieiieiiiiiiiie e 7
Incidéncia do Sindroma de COoUVAE ...t 8
Factores SOCIO — deMOQIaAfiCOS ... ......ci i e e e e e e e s 9
Ocorréncia da Sintomatologia de COUVAUE ......ccoeeiiiiiiiiiiiiiiiiieee e 11
O ENVOLVIMENTO PATERNO ..ot e e e e e e 16
Revisdo dos Estudos Empiricos — Envolvimento PtaleaCouvade.............cooeeeeeeeeenn. 20
IMETODO ..ttt et e e bR s s s et et nenee e e b et e s en et e e e e e 23
Objectivos e Questdes de INVESHGAGAD .....cccccaaeeerririiiiaae e ee e eeeeeeeeeeereeneeeeenaaee 23
DESENNO0 A8 INVESTIGAGEO .....cevviiieee s ettt e e e e e e e e e e e e e e s e n e e e e e e e e e e e e e e e e 24
T Tol o= g1 =SSR 24
INSTIUMENTOS ..ot e e r e e e e et e ee e e e e e e e e e e e e e ernnn e e e e 25
e oot =T [ 41T o] (o LR 26
ANALISE DOS RESULTADOS ......ooviitiieie et s es s siesetaeete s saessteseassassnssnsessnens 27
Caracteristicas Gerais da AMOSIIA.........ccccemeuriiiiiiiiiiiiiieee e 27
Tipo de Sintomas vivenciad0S Na amMOSIIA ....cuuuueiiiieei e e 38

NUmero de sintomas vivenciad0S Na AMOSIAL. e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeienennn 41

Correlacgdes lineares entre as variaveis da amoOSa.........uuvvvviiiiiiiiiiiieeeeeee s eeeeeeeeee 43
Testes ParameétriCoS — ANOVA .......oooii oo et e e e e e et s st eeeeaas e e e s e annnnns 52
DISCUSSAO DOS RESULTADOS ......coeiviieieetemeeemeeeteeteeeee et etesteeeeaess e steetesensensanens 53
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......coouiiiiiiieeesisieeiee st neneneens 58
N A1 1 T 65
ANEXO A: Consentimento INfOrMadO ............ .o eeremenmmianieeeee e eeeeeeeeeeiiiieeenenaeeeees 66
ANEXO C: Questionario sOCI0 — demOgrafiCo .....cccccciiiiiiiiiieeeiieeieeeeee e 70
ANEXO D: Inventario de Sintomatologia ........cceeeuvvruniiiiiiiiiee e 72
ANEXO E: Escala de Vinculagdo Prenatal ... 74

ANEXO F: Autorizagao para aplicagéo dos instrumemi® colheita de dados.................. 77



LISTA DE TABELAS

Tabela 1: Tipo de SINtOMas VIVENCIAUOS......cccceareeeriiiiiiiiiiieee e ee e e e e eeeeeeeeeeseeeeneeeeeenennnnens 40
Tabela 2: NUmero de Sintomas VIVENCIAUOS. ..cceveeeiiiiiieieeeeieieeeeecciiirrere e e e e 42



LISTA DE FIGURAS

Gréfico 1: Distribuicdo percentual das idadesmasira. ..........ccccvvvveeeieieiiieeeeeeesmmmeennns 27
Grafico 2: Distribuicdo percentual dos estadosai@a amostra ................vvvveeeeeeee s cmmnun 28
Grafico 3: Distribuicdo percentual das habilitego&erarias amostra ................ceeeevv e 29
Gréfico 4: Distribuicdo percentual das profissB@®amostra ...............cceeecvvvvvvneees . 30
Gréfico 5: Distribuicdo percentual da etnia Na SlMED...............uvvvvrirrerieeeeeereeeees e 31
Grafico 6: Distribuicdo percentual da Nacionaliel@d amostra...........ccceeeeeeeeeviviivvvceeens 32
Grafico 7: Distribuicdo percentual do planeametg@ravidez na amostra..................... 3...3
Gréfico 8: Distribuicdo percentual do desejo daviglez na amosStra ........ccccevvvvvveeeeeeeeenns 34
Gréfico 9: Distribuicdo percentual da idade gastad Nna amosStra........ccceeeeeeeeeeiiiiiiices 35
Grafico 10: Distribuicdo percentual do EstatutdPddéernidade na amostra.................... 36...

Grafico 11: Distribuicdo percentual da existémgaisco associado a gravidez na amostra 37



LISTA DE QUADROS

Quadro 1: Correlacdo entre as variaveis idadep®@atologia de Couvade e o Envolvimento
Paterno e significancia eStatiStiCa........cccuuueiii i e eere e 43
Quadro 2: Correlacéo entre as variaveis idadeSrdemas Fisicos e Afectivos e
SIGNIfICANCIA ESTALISTICA ... eii i i e e e e e e e e e e e e e e e e e ennnes 44
Quadro 3: Correlacdo entre as varidveis Habilgagiberarias, Sintomatologia de Couvade e
0 Envolvimento Paterno e significancia estatistiCa..................vvviiiiiiiiiieeeceeeeeeeee e, 45
Quadro 4: Correlagéo entre as variaveis Gravidmzelada, Sintomatologia de Couvade e 0
Envolvimento Paterno e significAncia estatiStiCa.............uvvvvvviiiieiieeiiiiiiiececeeeeeeeceeee 46
Quadro 5: Correlacdo entre as variaveis Gravidzeada e os Sintomas Fisicos e Afectivos
€ SIGNIfICANCIA ESTALISTICA .. ... ii i e e e e e e e e e e e eeees a7
Quadro 6: Correlacéo entre as variaveis Gravidese[ada, Sintomatologia de Couvade e o
Envolvimento Paterno e significancia estatiStiCa.............uvvvviiiiiieiieeiiii e 48
Quadro 7: Correlacdo entre as variaveis ldadea@Giesial, Sintomatologia de Couvade e o
Envolvimento Paterno e significancia estatiStiCa...............cevvvvvviiiiiiiiiini e eeeeeeeeee e, 49
Quadro 8: Correlacéo entre as variaveis Estamt®adernidade, Sintomatologia de Couvade
e 0 Envolvimento Paterno e significAncia eStaiStiC..............cooeeiiiiiiiiiviiiiieees e 50
Quadro 9: Correlacao entre as variaveis Riscocasdma Gravidez, Sintomatologia de
Couvade e o Envolvimento Paterno e significandatissica ................ooevvvvvennnnneeessommnm. 51
Quadro 10: Teste de comparacao entre a Sintongéiade Couvade e o Envolvimento

= 1] 010 PP RPPPP 52



INTRODUCAO

Historicamente foi considerado, que os efeitoscdisie psicolégicos da gravidez
seriam sentidos apenas pelas mulheres, reperctgendo seu interesse em estudos que
recairam nos sintomas da gravida, relacionando aa ssatomatologia com alteracdes
fisioldgicas e ambivaléncia face a gravidez (Goeteal, 2000; Brenann et al, 2007).

Nas ultimas décadas, os pais foram incluidos nesitigacao, sendo demonstrada uma
vinculacdo mutua pai — bebé bem mais precoce doagtes admitido, ainda durante a
gravidez, sendo este um conceito com potenciatesse na pesquisa relativa a area da
paternidade — expectante. Neste dominio, a vivén@aaculina dos chamados sintomas
simpaticos da gravidez, foi batizada por SindroreaGbuvade (Trethowan & Conlon,
1965Cox, Owen, Henderson & Margand, 1992; Lamb21®hares, 1992; Klaus & Kennel,
1993; Brenann, et al, 2007).

Uma das causas provaveis para o aparecimento dio8ia de Couvade € a sua
associacdo com sintomas psicologicos como a amedsativa a gravidez e ao parto
(Clinton, 1987; Bogren, 1983). Para outros investagges, o Sindroma de Couvade pode
expressar, a perda temporaria de identidade maac(haynal, 1977); defesa contra a
identidade feminina latente ou homofobia (Gray &nbn, 1984); inveja do corpo feminino
que pode engravidar e dar a luz (Boyarin, 1994ntificacdo com a gravida (Bogren, 1989);
ambivaléncia quanto a paternidade (Klein, 1991)to ad punicdo pela agressividade
inconsciente dirigida ao feto ou a parceira (Lasi@ue, 1972) e por ultimo, o envolvimento
subjectivo do pai, sendo nesta ultima que ira céflea analise do nosso estudo (May,
1980,1982; Cronenwett & Newmark, 1974;Weaver & Ggnl983; Clinton, 1986; Clinton
1987; Lemmer, 1987; Drake et al, 1988; Fekerticivi&rcer, 1989; Raphael-Leff, 1991,
Condon, 1993 Elwood & Manson, 1994;Masoni & cobB94; Donovan, 1995; Lorensen.,
Wilson & White, 2004;Piccinini,2004; Gomez & LeaD07).

As questbes de investigacdo delimitadas para estelee sdo: saber se na nossa
amostra se 0s pais — expectantes apresentam @i@mde Couvade; se o tipo e niumero de
sintomas vivenciados por pais — expectantes dderngo dos trés trimestres da gravidez;
em que medida a sintomatologia de Couvade se salciom o envolvimento paterno e qual
o efeito do planeamento da gravidez (planeada espteneada/ desejada vs ndo desejada),

estatuto da paternidade (primipara vs multipadade, habilitacdes literarias, estado civil e



risco associado a gravidez no nimero e tipo demsigis vivenciados pelos pais expectantes e

no envolvimento paterno.

O desenho de investigacdo deste estudo é obserabeialescritivo transversal, no
qual se pretende fornecer informacéo relativa ats-pexpectantes em estudo (n=200), cujas
companheiras se encontrem no primeiro, segundo ecceito trimestres de gravidez,
relativamente a ocorréncia de sintomatologia fisigaicoldégica de Couvade relacionando-a
com o envolvimento paterno, através da aplicacddndentario de Sintomatologia da

Escala de Envolvimento Emocional Pré-natal.

Avalia-se ainda o efeito nos sintomas fisicos ecgbdgicos de Couvade e
envolvimento paterno, pelos pais — expectanteplarteamento da gravidez (planeada vs néo
planeada/ desejada vs ndo desejada), idade, aghég literarias, idade gestacional, estatuto

da paternidade (primipara vs multipara), e risso@ado a gravidez.

Entendendo-se que o Sindroma de Couvade nado po@®iselo, do ponto de vista
tedrico, o estado da arte inicia-se com um capiteliativo a Evolugcdo Sdcio-historica do
Conceito de Paternidade, onde se consideram faaerenudanca historica e social que tém
influenciado a vivéncia e exercicio do papel paterfiendo-se procurado fazer uma
cobertura global dos fendmenos designados Couvathgitulo seguinte comecga por rever a
literatura sobre oRituais de Couvadeseguindo-se adefinicdes do Sindroma de Couvade
Incidéncia do Sindroma de Couvadeactores socio — demograficas Ocorréncia da
Sintomatologia de Couvadé) ponto relativo adEnvolvimento paterno e o Couvade
descreve a sua relagdo teodrica, finalizando cosviado dos estudos empiricos em termos
das metodologias usadas e dos resultados gerarsaggs.

O capitulo intituladdeEstudo sobre o Envolvimento Paterno e Couvaelscreve o0s
objectivos e questbes de investigacado definidogyisdo — se a metodologia utilizada,

analise dos resultados e a sua discussao.



EVOLUCAO SOCIO — HISTORICA DO CONCEITO DE PATERNIDE

Saraceno e Naldini (2003) consideram que a patateidse encontra envolvida no
processo de transformacfes das relacbes geraciapessar de, ndo existirem até a data,
investigacdes aprofundadas sobre o tema.

O papel do pai esta, desde ha véarios anos, em @oupagecendo abranger actualmente
aspectos como os cuidados directos a crianca efgquguagrupo etéario, registou-se, deste
modo, a passagem de uma relacdo mais funcionabjveshey primordialmente no sustento
econdémico da familia e na disciplina e controlo fiteys mais velhos, para algo mais do
dominio do psicoldgico e das emocdes. Para podecoropreender a mutagdo do papel do
pai tradicional, é necessario, em primeira ins&@nanalisar as mudancas historicas na
conceptualizacao dos papéis e responsabilidadesipat(Lamb, 1992).

Antes dos anos 50, pouco foi escrito sobre os heym@lo menos num sentido critico
(Whitehead, 2002). Em poucos anos, a ideologiante masculinidade dominante, sobretudo
branca e heterossexual, foi criticada, essencidém@or influéncia do movimento feminista e
de “outros” homens (homossexuais e negros) (WhatdH2002).

Nos anos 60, a cultug@op e o movimento humanista influenciaram também umaan
concepcao libertadora do homem, de que o homemokeéxual moderno ndo se contenta
com o papel de chefe de familia (Ehrenreich, 2003).

Em Portugal foi a partir de 1970 que a familia comoea registar alteracdes profundas
no que diz respeito a sua estrutura e dindAmicatdfica do controlo dos nascimentos, a que
corresponderam novas formas de encarar o casarmemttugar dos filhos, o aumento da
escolaridade feminina e a presenca das mulhergeencado de trabalho séo, alguns dos
factores que catalisaram o inicio das metamorfasesamilia a que chamamos hoje de
tradicional (Almeida et al, 1998).

Por consequéncia directa destes e outros factorgstou-se uma acumulacao de
papéis por parte das mulheres, abrangendo varingdis: profissional, doméstico, maternal
e matrimonial (Mendes, 2004). A dinamica da famdaiterou-se, dando lugar a novas
concepcOes dos papéis familiares. A definicdo gelpdo homem, no que toca as interaccdes
familiares e laborais, ganha uma importancia aaaseisto que, homem e mulher sao
simultaneamente profissionais e membros integrasieeama familia (Mendes, 2007). Em
conformidade com a imagem de pai envolvido, assisterescentemente um pouco por todo
0 mundo a uma aproximacao dos pais parentais, eflexo no aumento da participacéo

média dos homens nos cuidados infantis e tarefamsticas (Dienhart, 2001). E igualmente



crescente, em alguns paises, o0 numeratlbdme dadsou “full time dads e a proporcao de
homens, embora em namero reduzido, que assumestéieuinteira ou partilhada dos filhos
(Coley, 2001).

O pai — expectante, teve um papel marginal durarmpevidez, associado a uma forte
separacdo entre o masculino/feminino e respecpapgis sociais. Este aspecto associado a
sentimentos de incompatibilidade entre a no¢ao dscuatinidade e vinculagdo com o feto,
repercutiu-se a nivel do envolvimento paterno,ré€eaa que este ndo se envolvesse (Gergi &
Berman, 1981; Jordan, 1999)

Hoje a imagem do pai — expectante passa a ser @amdbéomem, tdo envolvido
emocionalmente na gravidez como a sua companh&ivédg e um participante sensivel nas
classes pré — natais, embora este novo comportarmeptique uma ruptura com 0s papeéis
masculinos tradicionais, condicionados por vargeeimo a geografia, nacionalidade, capital
cultural, idade e historia Unica de cada individitay & Perrin, 1985; Abreu, Goodyear,
Campos & Newcomb, 2000).

Mendes (2007), concluiu, através do seu trabalhodestigacdo que, os resultados
obtidos vao no sentido de uma vivéncia mais efa@iafectiva da paternidade, definindo trés
perfis/tipo de paternidade no que toca a maniféstados varios papéis que o homem
desempenha enquanto membro de uma familia, conjugfessional e individuo:

O Pai Formiga descreve os individuos para quem o inesperadmnmasto dos filhos
corresponde a um maior investimento profissionairaves da instrumentalizacdo dos
recursos econdmicos, estes homens tentam garamimelhor educacédo para os filhos. Por
outro lado, sdo também os pais que dispdem de mengm para a familia confiando na
companheira os cuidados e a educacado dos filhossakpde néo existir planeamento da
gravidez os filhos séo, neste caso, promotoresesao do casal.

O Pai Galinha representa os homens que reconhecem a importémestar presente
na vida dos filhos, esforcando-se para desenvolver relagdo emocional com estes. S&o os
que mais participam nos cuidados e interaccdo cerfillms e 0os que se mostram mais
insatisfeitos com a discriminacdo por parte dasitingdes de saude e/ou escolares. Sao
geralmente mais qualificados, disponibilizando tenpara a familia, principalmente numa
fase em que os filhos sdo ainda pequenos, em éetonde uma ascensdo de carreira
profissional mais rapida.

O Pai Galq classifica os individuos que demonstram um papak conservador
relativamente ao desempenho afectivo do papel de p& papel da mulher na familia e

sociedade. Apesar de relatarem um abrandar daragprefissional, de forma a dedicarem



mais tempo a familia, na prética ndo se revelasressados em participar nas actividades e
cuidados diarios dos filhos. O Homem tem um pagatgpalmente instrumental como “pilar
da casa”.

Um estudo realizado em Italia revela que a relagio os filhos €, ndo s6 aceite mas
também em parte reivindicada, pelos pais mais pgele habitam em meio urbano e tém um
alto nivel de instrucdo. Deste modo, a expressd@fdetividade e o envolvimento em
algumas actividades de cuidados relativamente #dbssf jA ndo sdo vistos como
inadequados, quando ndo ameacadores para o papeiopa masculino. E de salientar a
importancia de algumas modificacfes quer na cullosespecialistas, praticas de servigos,
como também algumas legislacfes nacionais queaimdie a0 mesmo tempo encorajam, esta
possivel transformacéo (Saraceno e Naldini, 2003).

Outros estudos tém documentado a importancia die ide entrada na paternidade, a qual
se associam variacées nos contextos sociais. Anpdde tardia, constitui uma tendéncia
actual e parece estar associada a padrdes pateerass estereotipados e mais proximos
daqueles tradicionalmente considerados maternos. ufo lado, os pais mais velhos
expressam maior auto — confianca e conforto nolpagental, sendo vistos pelos filhos
como mais tolerantes. Sao igualmente descritos gelapanheiras como mais interessados e
participativos nos cuidados infantis (Entwisle & ddag, 1988). Encontram-se mais
satisfeitos e com maior estabilidade profissiooajue tem sido associado ao comportamento
parental (Entwisle & Doering, 1988).

Se por um lado é crescente o numero de homensealtarenvolvidos e que assumem
tarefas parentais, por outro lado é também cres@percentagem daqueles totalmente néo
envolvidos a nivel emocional, fisico ou finance(f@oley & Chase — Landeslade, 1999;
Mesnard, 2003). Esta divergéncia crescente nos aaampentos paternos € indicativa da
natureza voluntaria da paternidade de hoje, cohm$irde orientacdo menos claras para os
pais e com mais alternativas e de criacdo dossfilpara as mulheres, deste modo a
paternidade tornou-se um estado que se interpiataindividualmente (Gomez, 2005).



COUVADE

Rituais de Couvade

Uma forma de os homens poderem participar maisiclo do nascimento, seria
através dos rituais de Couvade (Davis, 1978), seedorito por Munroe & Munroe (1971),
como expressao do envolvimento subjectivo do pai.

Os rituais de Couvade sao descritos desde o tempdigbcrates que reportou 12
homens que acreditavam estar gravidos, em 30(Basi), 2006).

Os costumes associados ao Couvade estao desent@omsica, datado em 50 AC,
assim como na peninsula Ibérica. Marco Polo teataglrelativos ao Couvade na provincia
de Kardandan e na cidade de Vochang na China, sesda pratica documentada na Africa
do Sul e na América do Sul, assim como na Alemalmaterra e Escandinavia (Lundell,
1999).

Na época de Freud, o Sindroma de Couvade era eoada como um costume
generalizado entre alguns povos e tinha como (iadé desfazer as duvidas acerca da
paternidade. Nestes povos 0 homem costumava pecarae casa por varios dias apos o
parto da companheira, recebendo visitas e as sféetzando a concluir que tanto o pai como
a mae participavam no nascimento e precisavamst@adgar (Campos, 2006).

Na Guiana britanica, o futuro pai abstém-se derat@dos alimentos, comendo apés
0 parto sopas de aveia ou farinha de mandioca l@dert1925). No Borneo, o futuro pai,
apenas podia comer sal e arroz. Durante o sécutassiete, os caribes das Antilhas
mantinham uma dieta restrita durante um més. Estriadigenas da Califérnia, o futuro pai
ficava na cama durante 7 dias, abstendo-se de egree (Lundell, 1999). No entanto, nem
em todas as culturas se praticavam restricoes rafmes, como € o caso dos habitantes da
ilha Buru, pertencente as ilhas Molucas, em quesg®sas tratavam os maridos, como se
estivessem doentes e fracos apds o parto, oferedieesl todo o tipo de alimentos saborosos
(Lundell, 1999).

Klein (1991), fez notar que na maioria dos ritudéesvaloriza-se o papel da mae,
durante e depois do nascimento.

Algumas actividades eram restringidas, no Bérnéo, ppdendo apanhar sol e tomar
banho durante quatro dias (Lundell, 1999). No suindlia, vestiam as roupas das mulheres e
isolavam-se num quarto escuro (Lundell, 1999). Nafa britanica, os futuros pais, ndo iam

trabalhar, ndo fumavam ou tocavam em armas, seuadados pelas esposas (Hartland,



1925). A imitacdo do comportamento gravidico tiithplicita a convicgdo que, evitavam que
os espiritos do mal, bruxas e deménios, fizessehaoaebé (Lundell, 1999).

Um outro costume consiste na simulacdo do nascongid homem, em beneficio da
esposa, com o objectivo de alivia-la das suas dereansferi-las em parte para 0 homem
(Lundell, 1999).

No norte da Europa e nos Estados Unidos da Améaicaanifestacdo do Couvade
tem um significado diferente. Por exemplo na Irledna EscoOcia, 0 marido usa roupa da
esposa de modo a que seja transferida parte daedtida no parto para ele proprio. Na
Irlanda, assim como em outros paises da Europaasldss Unidos da América, o uso de
calcas do marido pela mulher é usado simbolicanmemteo mesmo objectivo, de transferir a
dor do parto para o parceiro (Lundell, 1999).

Menget (1989), refere, que as descricbes mais tecerportam que as restricoes
alimentares e ocupacionais envolviam os dois pitwes e ndo apenas o pai, apesar de isso
ter sido omitido com frequéncia das primeiras deges.

Definicdes do Sindroma de Couvade

Existe um variado numero de definicdes relativoSamdroma de Couvade, sendo
alguns médicos, enquanto outros focam os problesssciado ao diagnostico do sindroma
(Brennan., Ayers.,Ahmed.,Marshall - Lucette, 2000).termo Couvade foi inicialmente
introduzido pela antropologia, por Taylor (1865)jacorigem da palavra deriva da palavra
francesa — bascaouver, que significa incubar (Menget, 1989; Khanobdee let1893;
Brennan et al, 2007), sendo conhecido como um cdampento tipicamente paterno, que
ocorre durante e apos o nascimento (Lundell, 1999).

O Sindrome de Couvade trata-se de um fendmenolgioleaacontece em todos os
paises industrializados no mundo inteiro, embomasgdencontre categorizado no Diagnostic
Statistical Manual of Mental Disorders: DSM — verg(American Psychiatric Association,
2000) (Brennan,A et al 2007), ou na Internacionaksification of Diseases (World Health
Organization, 1993). O que sugere que nos encoafgmarante uma manifestacao natural
associada ao periodo gravitico (Brennan.A, et@0,/p com repercussao sintomatologica a
nivel fisico e psicolégico e sem causa patolodidei, 1991; Mason & Elwood, 1995).

O termo Couvade € mencionado no Dictionary of Mad&yndromes (Magalini &
Magalini, 1997), onde é definido como um disturbeurético que ocorre em homens no
primeiro e terceiro trimestres da gravidez das swasipanheiras. Para Clinton,
1987;Klein,1991;Khanobdee & col., 1993; Brennanetfal, 2007, o Sindroma de Couvade



afecta os pais — expectantes durante o primeirereeito trimestres da gravidez com
diminuicdo gradual dos sintomas no pés-parto. Gimtmuitos estudos ndo confirmam esta
evolucéo (Bogren, 1983; Clinton, 1986;Fawcett & K,dr986; Holditch-Davis, 1994; Gomez

& col., 2002), podendo os sintomas surgir em qualaitura até ao nascimento (Williams,
1997).

Trethowan & Conlon (1965), definram o Couvade, oconum estado de
sintomatologia psicolégica, com origem psicogéniqage ocorre em companheiros de
mulheres gravidas. Os sintomas sdo cronologicanrefdeionados com a gravidez e 0 seu
términos, no momento do parto ou num curto perfoeparto, o que sugere que a causa do
sindroma seja subjacente a gravidez (Breannan2QGir).

O sindroma consiste num vasto numero de sintomsisosi e psicoldgicos
experienciado pelos companheiros de mulheres gravids paises industrializados de todo o
mundo (Clinton, 1987). Klein (1991), considerouendmeno sem qualquer base psicologica
evidente, em que os companheiros de mulheres gsiérperienciam sintomas somaticos
durante o periodo de gestacdo. De forma equival&uieoldt (1989) e Manson & Elwood
(1995), concluiram que o sindroma nao é explicadortivos de doencga ou lesdo, mas sim,
e caso se verifique, por exclusdo de todos osriEcfmssiveis.

Os sintomas de Couvade sdo, por definicdo, naocidisps e transitorios, o que
dificulta a sua associacdo com base psicolégican@m et al, 2007).

Brennan et al (2007), definem o Sindroma de Coyvadeno um fendmeno
psicossomatico e sem reconhecida base psicolégieatando companheiros de mulheres
gravidas sobretudo durante a gestacao no primagcceiro trimestres, desaparecendo pouco

tempo apos o parto.

Incidéncia do Sindroma de Couvade

A incidéncia internacional da sindrome de Couvadau#o variavel e encontra-se
descrita em varios estudos que fazem referéngidaraiologia.

Assumindo como critério a presenca de pelo menposockintomas somaticos,
Trethowan & Conlon, reportaram uma incidéncia d&ol#b Reino Unido, mas de acordo
com estimativas recentes varia entre 11% e 50%hdwan & Conlon, 1965; Dickens &
Trethowan, 1971).

Na Suica, Bogren (1984), tendo assumido como iddicaa presenca durante a
gravidez, de dois ou mais sintomas encontrou uro@éncia de 20%, enquanto que nos

Estados Unidos da América, Fawcett & York (1986partaram uma incidéncia de 25 — 52%.



No entanto incidéncias mais elevadas, de 97%, fa@umentadas, por Clinton (1985,1986)
nos Estados Unidos da América e por Brown (1988).

Em termos de distribuicdo geogréfica, Khanobdeagkreanachaiyakul & Templeton
(1993), referem que o Sindroma de Couvade, ocaaee sociedades onde os rituais de
Couvade nao séao praticados, contudo estes autmrekitam que nao € especifico dos paises
ocidentais. Os mesmos autores estimaram uma iadé@e 61% na Tailandia. Uma
incidéncia semelhante (68%), foi encontrada na &hpor Tsai & Chen (1997).

Marilov (1997), encontrou uma incidéncia de 35%Rdsia. No entanto na Australia
o sindroma foi raramente documentado (Condon, 1@8due pode indicar uma relutancia
por parte dos companheiros das gravidas, em repstaintomas de Couvade, assim como
uma falta de interesse em problemas de saude sivpbdiagnostico (Brenann et al, 2007).

A incidéncia global varia entre 11 — 97%, sendo esmm significativamente

proporcional a todas as gravidezes (Brenann 20al7).

Factores Socio — demograficos

A maioria dos estudos relativos ao Couvade, satramitorios no que diz respeito a
sua relacdo com os factores sécio — demogréficalstrdta-se particularmente evidente, ao
examinar a sua relacdo com a idade, educacaose cdasial (Brenann et al, 2007).

Bronw (1983), confirmou uma elevada ocorréncia dod®ma de Couvade em
homens com menos de 30 anos, enquanto que Bod88)(Tonstatou que o Couvade era
mais comum, em homens com mais de 30 anos, pemtesce uma classe social mais elevada
e com mais habilitagbes académicas. O estudo @&l@rd (1987), apresentou resultados
contraditorios, ao comparar a classe média, corhoasens pertencentes a classe operaria,
sendo que os ultimos apresentavam um elevado nideesimtomas fisicos e psicologicos.

De acordo com os estudos de, Munroe (1971); Mumtoal (1973); Trethowan
(1972), Munroe (1980) e Lipkin & Lamb (1982), a oraprevaléncia do Sindroma de
Couvade encontra — se nos homens com menos hgiektaliterarias, contrariando o0s
resultados de Bogren (1989). Clinton (1986), comtraodos os estudos referidos
anteriormente, que associam a idade e nivel eduaotom a ocorréncia do Sindroma de
Couvade. Estas diferencas entre factores socioogigtficos sdo dificeis de explicar, mas
factores, como o tamanho da amostra, diferentesdolelgias de investigacdo, variabilidade
étnica e diferentes momentos de aplicacéo da ige€sio durante a fase da gravidez, podem

explicar as diferencas atras descritas (Brenaah 2007).
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O sindroma néo € exclusivo em homens com priméitass, afectando igualmente
homens com filhos anteriores, sendo no entantos edéelos igualmente inconsistentes
(Brenann et al, 2007). Trethowan & Conlon (196%) encontraram diferencas significativas
entre homens que esperavam o primeiro filho e hengere ja tinham filhos. No entanto
Clinton (1986); Condon (1987) e Ferketich & Mer¢&989), demonstraram estatisticamente
uma correlacao significativamente positiva entoea@rréncia do sindroma e o nimero prévio
de filhos.

Sizaret et al (1991), no seu estudo considerousa tia gravidez como factor
determinante na ocorréncia do sindroma, ao ideatifuma relagdo entre a ocorréncia do
sindroma de Couvade e homens primiparos, cuja &sp&s encontravam no primeiro
trimestre de gravidez, em comparacdo com homendittars prévios.

Clinton (1986), encontrou uma correlacado positimreea sindrome de Couvade e
minorias étnicas, prematuridade, estado de saltde da gravidez, envolvimento afectivo na
gravidez, stress e preocupacdo, gravidez ndo planeaseguranca econdmica, baixa
formacdo, religido e desarmonia do casal.

A incidéncia do sindroma com o planeamento daidgavtambém foi investigada.
Clinton (1985,1986), e Strickland (1987), confirarar uma maior incidéncia do sindroma
nos homens que nao planearam a gravidez ou nasefadam. May (1980), usou 0 método
grounded theory para explorar as atitudes e comperitos de 20 pais — expectantes,
primiparos, durante a gravidez de suas esposasvestigadora concluiu, que o desejo da
gravidez, era determinante para a ocorréncia dir@ima. Bogren (1983,1984), contrariou 0s
resultados de May, ao concluir que o desejo dadgaynao tinha qualquer influéncia para o
impacto ou susceptibilidade para o sindroma.

O unico factor que parece ter consisténcia paraoaréncia do sindroma é a etnia.
Estudos antropoldgicos, realizados por Munroe & Man(1971) e Munroe et al (1973),
constataram que os homens negros das Caraibas steamam ou numero e frequéncia dos
sintomas de Couvade mais elevado, em comparacdo acommostra dos americanos
caucasianos. Resultados semelhantes foram encositpad Davis (1978) e Cinton (1986),
que confirmaram uma incidéncia do sindroma maigadke nos homens negros dos Estados
Unidos da América.

Mason (1995) refere ainda que os factores de xiagam de acordo com o0s pais e a
cultura. O Sindrome de Couvade deve ser conside@da uma percepcao e interpretacao

de um processo fisioldgico normal no homem gque lgevas responsabilidades paternais, no
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entanto o ritual Couvade nas sociedades nao imalisidas pode ser considerado como a
ritualizacdo do Sindrome de Couvade (Mason, 1995).

O Unico estudo realizado em Portugal relativo awi®me de Couvade, por Gomez
(2000), em que foi estudado um grupo de pais —aapees e outro de homens nao —
expectantes, revelou que a sintomatologia ndossxiasa idade, planeamento da gravidez ou
estatuto da paternidade.

Num estudo realizado por Brenann et al (2007)gamforam entrevistados 40 pais —
expectantes de varias etnias e estratos socid&eino Unido, a prevaléncia dos sintomas foi
associada a aspectos culturais e religiosdgioticia da gravidez desencadeou um conjunto
misto de emogdes. Os homens que esperavam o sirpriilno, apresentaram sentimentos
de entusiasmo inicial, mas outros apresentavamnsambs de ambivaléncia, referindo

choque e relutancia, associados a uma gravidepladeada ou inesperada.

Ocorréncia da Sintomatologia de Couvade

Nas ultimas quatro décadas, estudos realizadoseh internacional comecaram a
investigar o tipo, frequéncia e duracdo dos sintoassociados ao Sindrome de Couvade.
Estes incluem sintomas fisicos e psicoldgicos, nasgiomo a sua ocorréncia e
desaparecimento durante o periodo gravidico (Breenal, 2007).

A definicdo do Sindrome de Couvade correspondeeseptca de sintomas somaticos
tipicos da gravidez que ocorrem em pais-expectagiesse tornou num fenédmeno conhecido
pelo estudo pioneiro de Trethowan & Conlon (196bjethowan & Conlon (1965),
investigaram a frequéncia, incidéncia e duracgdo siotomas em 327 homens (média de
idades = 29), no Reino Unido, cujas mulheres sergrevam gravidas e compararam com
um grupo de 221 homens casados (média de idadgf sugas esposas ndo se encontravam
gravidas. Cinquenta e oito por cento dos homensataptes nao tinham filhos prévios, em
comparacao com 14% do grupo de controlo e ambagupos pertenciam a mesma classe
social. O instrumento de recolha de dados utiliZail@ questionario, que englobava nove
sintomas fisicos e nove sintomas psicologicos @&sdoe ao Sindroma de Couvade.
Cinquenta e sete por centro dos homens — expestaateriram mais de dois sintomas
durante os nove meses de gestacao das suas comggrdrguanto que no grupo de controlo
46% referiram apresentar sintomas, sendo 0os mais® gastrointestinais, dermatoldgicos,
musculares e outras dores gerais, nomeadamenigestéb, ndusea, vomitos, alteracdo do
apetite, aumento do peso, diarreia, tremores marggylirritacdes da pele, dor de cabeca e

dores de dentes.
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O pico da ocorréncia dos sintomas ocorreu noitert@mestre de gravidez, cessando
em 30% dos homens — expectantes antes de se mitaalho de parto; 36% imediatamente
apos o parto e 23% indicaram a sua persisténqgiemnodo pos-parto.

Muitos sintomas identificados no estudo de Trethowa Conlon (1965), foram
confirmados por Conner & Denson, que reportaranosias gastrointestinais, como nauseas,
dores abdominais e alteracdes do apetite. Outmtsnsas foram assinalados, como resfriados,
dificuldades respiratérias e epistaxis, assim cdores de dentes, céibras e irritacdo genital,
alteracOes nos padrdes de sono, reducéo da lilwdosaco.

A incidéncia de sintomas ocorre durante a gravaiez algumas variagoes, existindo
um aumento da sintomatologia no primeiro trimestrea diminuicdo no segundo, voltando a
aumentar a incidéncia de sintomatologia no terciimestre (Trthowen & Conlon, 1965;
Clinton, 1987; Davis (1978), Donovan, 1995; Lemm&®87). Deste modo os sintomas
tenderdo a distribuir-se numa curva em U (Clintd87; Kiselica & Scheckel,
1991;Klein,1991; Khanobdee et al, 1993).

Posteriormente o termo Sindroma de Couvade, diudgo para designar
genericamente a ocorréncia em pais-expectantegienas somaticos tipicos de gravidez
(Reid, 1975; Bogren, 1983,1984,1986,1989;Fawcetfdik, 1986;Clinton,1987; Cordeiro,
1987; Klein, 1991; Khanobdee et al, 1993;Masonaletl994; Kiselic & Scheckel, 1995).
Mais concretamente Reid (1975), definiu o Sindrode&ouvade, como um estado no qual os
sintomas fisicos de origem psicogénica relacionados a gravidez, ocorrem nos maridos
das mulheres gravidas, tratando-se de um fenémemaoira, embora pouco conhecido, no
qual o pai — expectante experiencia sintomas soasatlurante a gravidez, para 0s quais néo
h&a qualquer base fisiologica reconhecida

Lipkin & Lamb (1982), investigaram 267 companheidesgravidas numa clinica de
Nova York, com uma média de idades = 29, sendo @3¢asianos. O critério para definir a
existéncia do Sindroma de Couvade, consistia reiédia de um ou mais sintomas, durante
a gravidez. Uma condicao inerente a confirmacasiddroma era o despiste de doenca,
realizado através de exames fisicos e testes tabara. Os investigadores concluiram que o
factor etiolégico para o aparecimento do Sindrom&duvade néo tinha por base a doenca,
mas sim o periodo gravidico.

Bogren (1983), confirmou muitos dos sintomas refia® ao Sindroma de Couvade.
No seu estudo, foram realizadas 3 entrevistas ssmituradas, nas primeiras 14 semanas de

gravidez, na semana seguinte ao parto e 4 a 5 rap8e parto. A duracdo da maioria dos
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sintomas psicologicos de Couvade, ndo apresentdifarencas durante os trés periodos
investigados.

Alguns investigadores tém vindo a englobar sintofogia psicolégica (Fawcett &
York, 1986), como Clinton, para quem o fenomenduingma variedade de sintomas fisicos e
emocionais, experienciados pelos pais — expect@Nteil). No estudo de Clinton (1987), os
pais expectantes no primeiro trimestre de gravidgresentaram sintomas semelhantes a
“resfriados” e irritabilidade, enquanto que no é#r@ trimestre apresentaram aumento de
peso; insdnia e agitacdo. O numero médio de sirgaigaCouvade reportados no primeiro
trimestre era, 9,4 sintomas, 12,4 sintomas no skEgimmestre e 11,8 sintomas durante o
terceiro trimestre, o que nao corresponde a incidéam forma de U, registada em estudos
anteriores, durante a gravidez. Estes resultadasigdram niveis de significancia estatistica,
mas as diferencas ndo eram suficientemente grandes.

O estudo realizado por Condon (1987), na Austrékscreveu os seguintes sintomas
de Couvade em pais — expectantes: alteracoes d@o(%tfo); fadiga (9%), diminuicdo do
desejo sexual (9%); dores de cabeca (5%) e dis&ida apetite (4%).

Sizaret et al (1991), conduziram um estudo exphoi@trelativo aos sintomas de
Couvade experienciados por homens — expectantgsimeiro trimestre de gestagédo e no
periodo pos — parto. A amostra incluia 42 homemaiparos (média de idades = 27) e 17
homens multiparos (média de idades = 27). A recdéhdados foi realizada através de um
questionario de sintomas somaticos de Couvade. e@Qiaarpor cento dos homens
apresentaram sintomas de Couvade em pelo menossipedodos No primeiro trimestre os
sintomas mais frequentes, eram aumento do apatiteento de peso, dor de cabeca, dor de
dentes, indigestao, colicas e diarreia. Tal comastodo de Lipkin & Lamb, os sintomas
psicolégicos foram ignorados. Comparativamente cestudos anteriores, ndo foram
investigados os sintomas relativos ao terceiroesine da gravidez. Os resultados revelaram
gue os sintomas persistem durante o periodo pés-mague contraria a literatura relativa a
duracéo do Sindroma de Couvade.

Khanobdee et al (1993), investigaram a incidénciduecdo do sindrome numa
amostra de 172 pais — expectantes (média de ida®@€y, sendo 69,2% casados. Cento e
cinquenta homens (67%) eram primiparos, 47 homears enultiparos. Para a recolha de
dados foi utilizada uma ckecklist modificada de &Rtomas somaticos de Couvade
(Longobucco & Freston, 1989). Cinquenta homensrtapm 2 a 4 sintomas; 44 reportaram
5 a 10 sintomas e 11 reportaram mais que 10 sisto@a sintomas fisicos identificados,

foram coincidentes com os reportados em estudesians.
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Masoni et al (1994), realizaram o0 seu estudo a-paispectantes em Italia, no dltimo
més de gravidez, usando um grupo de controlo deeheméao — expectantes. Os resultados
demonstraram que, 0s pais — expectantes apresarntanamenor nimero de sintomas, com
um nivel de significancia estatistica elevado, cemctepcdo de nauseas, que eram
experienciados pelos pais — expectantes em mainoe

Chalmers & Meyer (1996), reportaram sintomas seam#fs associados ao Sindroma
de Couvade. Cento e quinze pais — expectantes stianoga, de origem Africana (média de
idades = 28), foram seleccionados em duas mateesdade Joasnesburgo, sendo a gravidez
planeada em 74% da amostra. Os sintomas fisic@®deade reportados incluiram, aumento
de peso (17%), nauseas (13%), dores nas costag,(@18érda de peso (7%). Os sintomas
psicolégicos incluiram alteragcbes do sono (22%}kiemlade no udltimo trimestre (20%),
cansaco extremo (13%), labilidade emocional (13%yYitbilidade (7%). Estes resultados
apresentados foram semelhantes aos apresentadosspgdio de Tsai & Chen's (1997). A
amostra consistia num grupo de 150 homens casadj@s, esposas estivessem no terceiro
trimestre de gestacdo e uma segunda amostra dédbéns casados, cujas esposas nao
estivessem gravidas. Para a recolha de dadosilfipada a verséo traduzida de uma cheklist
de 22 sintomas somaticos (Longobucco & Freston9)198essenta e oito por cento da
amostra apresentou um elevado nimero de sintosiessfie psicologicos, comparativamente
ao grupo de controlo.

O Unico estudo realizado em Portugal relativo awi®me de Couvade, por Gomez
(2000), em que foi estudado um grupo de pais —atapes e outro de homens ndo —
expectantes, revelou que os sintomas nao diferiane ®s dois grupos, com excepc¢éo da
diminuicdo do desejo sexual e do interesse sagiad, foi descrito em maior nimero pelos
pais — expectantes, ndo se confirmando a ocorrédpc&indroma de Couvade.

O mais recente estudo relativo ao Couvade, realipad Brenann et al (2007), em que foram
entrevistados 40 pais — expectantes, revelou gum®sndos sintomas fisicos que os homens
referiram, eram semelhantes aos referidos pelassaspsendo os mais comuns, nauseas,
vomitos e dores de barriga. Alguns homens indicagai®m 0 seu crescente apetite estava
ligado a alimentacédo, enquanto que a falta detepsbde ter surgido devido aos vomitos e
ansiedade. O sintoma menos comum que foi encontradderente a distensdo abdominal,
especialmente no terceiro trimestre, 0 que coin@dim o momento em que as mulheres, tém
um aumento abdominal mais acentuado. O sintomalpgico relatado com mais frequéncia
foi a insonia, que os homens associaram a preogapag ansiedades relativas aos seus

sintomas fisicos e a propria gravidez. A sua re@etino terceiro trimestre pode ter sido
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afectada de acordo com os investigadores do egtethioagitacdo nocturna das suas parceiras
associado a um desconforto natural do fim da geaviBrenann et al, 2007).
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O ENVOLVIMENTO PATERNO

Recentemente, Elwood & Manson (1994), consideragasm 0 Couvade, quer na
forma ritual, quer na forma psicossomatica, “é melbxplicado como sendo devido a
mudancas fisioldgicas que medeiam a responsividatignal”. Ou seja, haverd uma relacao
entre a fisiologia alterada, ocorréncia do Couvademportamento paterno antes e depois do
nascimento. Para estes autores, sendo provavel oque#ndroma de Couvade, seja
multideterminado e varie com os individuos e sauled, o impeto biolégico constitui 0
factor unificador (Mendes, 2005).

Esta posicéo é reforcada pelos estudos que eacamtiuma correlagdo positiva entre
a ocorréncia de sintomas de Couvade no pai — extecé 0 seu envolvimento na gravidez
(Clinton, 1987).

Alguns investigadores centraram — se na andlisendolvimento paterno durante a
gravidez, o qual ndo so parece reforcar a suaiithele como agentes participativos e reduzir
a sensacdo de exclusdo, como influéncia fortemergdaptacdo materna (Mendes, 2005).
Quanto ao primeiro aspecto, a investigacdo indica, exemplo, que os homens que se
envolvem activamente na gravidez e nascimento maih@ auto — estima e estima pelas
companheiras e sentem-se mais vinculados aos sbés (May, 1982).

O envolvimento paterno durante a gestacdo nade® r@enas ao acompanhamento,
mas a um envolvimento emocional. Assim entende-@@volvimento paterno através da sua
participagcdo em actividades relativas as gestaates,preparativos para o nascimento, do
apoio emocional proporcionado a mae, bem como daExppacdes e ansiedades destes pais
(May, 1982).

May (1980), assinalou que a imagem do pai — expextadeal’corresponde a uma
minoria de homens e tendo em conta a distincdoe eatrvolvimento emocional e
envolvimento comportamental, caracterizou trédosstie pais — expectantes: “observador”,
“instrumental’e “expressivo”. O pai “observadortiaptando a visdo de que a gravidez é uma
ocorréncia “natural” e da responsabilidade da mulhega que a mesma tenha qualquer
impacto emocional sobre si e da assisténcia appreaasdo solicitada. O pai “instrumental”,
embora pouco confortavel para partilhar os aspestuxcionais da gravidez, oferece suporte
em questdes praticas. Finalmente, o pai “expressvwolve — se a nivel emocional e a nivel
comportamental, consciente da importante transigésua vida, deseja partilhar ao maximo

essa experiéncia e oferece assisténcia e supoo@aral maiores.
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O envolvimento paterno deve ser compreendido dadgpeculiar uma vez que o
vinculo entre pai e filho é indirecto, porque é radd pela mae durante a gravidez. No
entanto, Parke (1996), salienta que ndo é apemagdheer que fica gravida, mas sim o casal
que fica gravido e as mudancas que ocorrem conutasof pais durante a gravidez séo
interdependentes das mudancgas que se desenvolgegasiantes. Soiter (1992), afirma que a
gravidez desperta nos pais sentimentos latentesoniplexo de Edipo e o corpo € usado
regressivamente para manifestar os conflitos ant@g@vés da patologia psicossomatica, esta
patologia caracteriza-se com uma perturbacdo peitog, isto € uma alteracdo do estado
emocional, desempenhando um papel directo no deadeacde uma sensacao corporal.

O grau de envolvimento depende de factores comersopalidade, expectativas do
papel sexual, da experiéncia prévia com servi¢cgpitadares ou o facto de a gravidez ter sido
planeada e desejada, podendo ser diferente ao tmgpavidez (May & Perrin, 1985). As
fases observadas por May (1982) reflectem a impodd para a emergéncia do
envolvimento, da preparacao para a paternidade eos&istentes com os resultados de outro
estudo longitudinal em que se verificou que 0s paectantes acrescentavam importancia
crescente ao papel parental ao longo da graviderugS & Goldberg, 1999).

Estes dados convergem para a conclusdo de Jor@80)(fle que o essencial da
experiéncia da paternidade — expectante é que sepesforce por integrar o papel paterno
como parte relevante da sua identidade e por olbteconhecimento externo desse papel, de
que depende ser o envolvimento. Durante este mocde que faz parte assumir a realidade
em desenvolvimento da gravidez e do feto, variapedncias podem servir como
catalizadoras: o diagnostico oficial da gravidez;naudangas corporais na mulher; sentir o
feto na barriga da mae e vé-lo na ecografia; fadéare a gravidez e da futura crianca (Jordan,
1999).

No que diz respeito a ecografia fetal, Sandelo\{E¥94), fez notar que € enriquecida
a experiéncia do pai, minimizando o sentimento delusdo e aumentando o seu
envolvimento. No estudo de Kovaceciv (1983), coméiu — se que a visualizagéo do feto pela
ecografia obstétrica reduzia os niveis de ansiedas@ais.

Aceitar a gravidez funciona como o reconhecimerdgoqde a concepg¢ao ocorreu.
Independentemente de a gravidez ser desejadameagdk os pais podem revelar sentimentos
de ambivaléncia entre o desejo e o receio da grai@anavarro, 2006). Canavarro (2006),
refere ainda que para ultrapassar esta ambival@nessencial a confirmacéo definitiva do

estado de gravidez, a aceitacdo e o0 apoio por gastéamiliares mais proximos.
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A gravidez ndo planeada associa-se a sentimentosje@ledo, mas com o passar do
tempo pode passar a ser encarada de uma maneggasaiva, passando a ser aceite, tendo
por base muitas vezes uma consolacéo divina. (Bachj Santos & Duarte, 2006; Dourado
& Pelloso, 2007).

De acordo com o estudo efectuado por Milbradt (2@0Bercurso da afectividade na
gravidez indesejada é permeado pelo sentimentoul@ wivenciado através da rejeicao
sentida em relacédo ao feto. A aceitacdo de umaddgmawao planeada, algumas vezes so €
completamente aceite quando esta se materializay por exemplo quando o casal ouve pela
primeira vez os batimentos cardiacos fetais (Mdhra008).

Por vezes a gravidez nao foi planeada, nem desejaatendo em consideragéo as
condicionantes que envolvem a gestacio, podegtsie e tornar-se desejada. E deste modo
determinado por Lima (2006) que a aceitacdo ouac@dacio da gestacdo pode condicionar
0 envolvimento paterno.

May (1982), descreveu trés tarefas que caractergmatarefas de desenvolvimento e
envolvimento paterno experienciadas pelo pai eqpéet a fase de tomada de conhecimento
da gravidez, a fase moratoria e a fase de concéwtr&stas fases sdo descritas de seguida:

A Fase da Tomada de Conhecimento, é um periodgode durar desde algumas
horas a semanas, consiste na aceitacdo da graadezfacto biolégico. O homem necessita
de assumir’Ela esta gravida! Eu sou o pai’A reaccao a gravidez pode ser com alegria ou
desanimo, dependendo de ser planeada ou n&o. thmfamlo 0 homem reconhece o estado de
gravidez de uma forma mais lenta que a mulher, @oiganismo ndo experimenta nem sente
0s sintomas nem as alteragdes fisicas da gravimandimente torna-se real com a primeira
ecografia em que se vé o produto da concepcéo.

A Fase Moratoria, € um periodo de ajustamento leddeele da gravidez. A tarefa de
desenvolvimento é aceitar a gravidez e afirrtidés vamos ter um bebé e estamos a mudar!”
Os homens nesta fase tornam-se mais pensativagspattivos e inconscientemente
discutem acerca da sua filosofia de vida, relig@ocedimentos em relacdo ao seu filho, a
educacao que ira proporcionar e as relacbes cooutbgs membros da familia e amigos.
Dependendo de como o homem encara a gravidez astapbdera durar até ao terceiro
trimestre ou ser relativamente curta.

A Fase da Concentracdo, comeca no ultimo trimestré caracterizada pelo
envolvimento activo do pai tanto na gravidez coracsua relacdo com o seu filho. A tarefa
de desenvolvimento consiste na partilha com a cohge do papel que ira desempenhar

durante o parto, bem como na preparacdo para mnip@@e. Ele comeca por se redefinir a si
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préprio como pai, e ao mundo que o rodeia em temackitura paternidade. No final desta
fase é capaz de afirmdEu sei qual € o meu papel durante o parto e vauysé” .

De acordo com Lamb (1992) existem actualmente gutectores que parecem
condicionar o envolvimento do pai com os filhos:motivacdo; 2. competéncia e auto —
confiancga; 3.suporte, sobretudo da companheirgpgaticas institucionais.:

1. Motivacdo: a maioria dos investigadores, vegilam que as variancias na definicdo
de paternidade sdo determinadas por factores aisltumais do que pelas caracteristicas
individuais. Muitos homens criam os seus objectivdependendo das recordacfes da sua
propria infancia, escolhendo-as de modo a comperssdeficiéncias dos seus proprios pais.
Muitos expressam alegria por poder passar tempo @®nseus filhos. Na realidade as
pesquisas apontam que 40% dos pais gostariam darpaais tempo com os seus filhos, do
que podem na realidade. Isto significa que um ndreebstancial de homens quer estar mais
envolvido nas relagdes com os seus filhos, embamhaja unanimidade em relacdo ao
desejo relativo ao aumento da envolvéncia patefatros factores interferem no
envolvimento, em que a identificacdo da paternidamao simbolo do sustento da familia,
limita o envolvimento do pai com os seus filhospaeel dos cuidados;

2. Competéncias e auto-confianca: Motivagdo psbshdo aumenta o envolvimento,
na medida em que as capacidades e auto-confia@igaiggalmente necessarias. Muitos
homens queixam-se da sua falta de jeito, o que destaminuicdo do envolvimento. Estas
queixas, podem ser desculpas, mas também refleatemmedo muito real de serem
incompetentes e de falharem. O desenvolviment@aslestpacidades pode ser realizado em
actividades informais conjuntas, que gostem dézagaladquiridas no contacto diario com as
criangas, quer pelo pai, quer pela mae, em veaidkyuer talento inerente as mulheres. As
mesmas reforcam a auto-confianca, promovendo o heémento e sensibilidade. A
sensibilidade, por sua vez, engloba o ser capawalear os sinais e necessidades da crianca,
respondendo de forma apropriada, o que é fundahmemtgue diz respeito a proximidade e
impacto positivo.

A sensibilidade e auto-confianca, sdo prowvagete, mais importantes do que
capacidades especificas onde o comportamento ph¢eansua influéncia séo tidas em conta;

3. Apoio: As regras que 0s pais tém na sua vidalilmmdependem das atitudes e
expectativas das suas mulheres. Uma pesquisa tdepor Lamb (1992), mostra que a
maioria dos homens querem estar mais envolvidogudgose encontram actualmente. Por
outro lado estudos indicam que uma grande maias rdulheres esta satisfeita com a

extensdo do envolvimento paterno e com o tipo dieidades em que ele participa. Esta
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hesitacdo por parte das mées, pode ser explicadmg#dancas no papel do pai. Algumas
maes, podem sentir que 0s seus companheiros sAnpatentes ou temem que o aumento do
envolvimento paterno, possa alterar o seu papeélidarde gestora e cuidadora da casa. Estes
dois papéis sao os unicos em que a autoridade teerméo € questionada, sendo a area em
que as mulheres tém tido poder e controlo real {1,a892).

Apesar de muitas mulheres terem entrado nocaderde trabalho nas ultimas trés décadas,
as remuneracdes eram baixas, com posicdes de fraistigio e com poucas perspectivas de
evolucdo na carreira. Como reflexo, preferem maatautoridade na area de cuidados a
crianga, mesmo que isso signifique exaustao fesjgsicoldgica.

4. Praticas institucionais: As préticas instituaisntambém afectam o envolvimento
paterno, através de barreiras impostas pela camjtde no trabalho. Esta € uma area
muito importante para os homens e ird manter-seriapte, enquanto os homens esperarem
assumir o principal papel de sustentar a familiadaséo a licenca de paternidade, um dos
incentivos mais discutidos, é reduzida, e a maidais vezes 0s progenitores ndo chegam a
discutir como repartirdo os seus direitos paren@ssumindo que os cuidados cabem a
mulher ou vendo a actividade profissional dela conemos importante. O risco de que a sua
situagcdo profissional seja prejudicada ou o rec®ouma reaccao negativa por parte da
sociedade, dificultam também a aceitagéo e reigagdio, pelos pais dos seus direitos.

O envolvimento paterno é definido, de acordo conomportamento adoptado pelos

pais, sendo 0 mesmo representativo da interacgiadeto (Cranley, 1981).

Revisdo dos Estudos Empiricos — Envolvimento Pt&-eaCouvade

Os estudos relativos ao envolvimento pré-natakaéss, por na grande maioria terem
recaido no envolvimento paterno apds o nascimeeig.Goley, 2001; Deutsch et al,
2001;Elkins et al, 1997;Marsiglio et al.2000). Calds disponiveis indicam que na maioria
dos casos o envolvimento paterno comeca na grayBEaton, Doherty & Ruerter, 2003;
Klaus & Kennel, 1993). Os estudos ja classicos dg §1980,1982) também revelaram a
existéncia de envolvimento paterno durante o pergudvidico.

Alguns estudos indicam que os homens que se emuoactivamente na gravidez
melhoram a auto-estima e estima pelas esposasdese mais vinculados aos seus bebés
(Cronenwett & Newmark, 1974). Por sua vez, gravidas companheiros envolvidos sofrem
menos sintomatologia depressiva e menos complisaf@eck & Bock, 1975; Tavares,
1990).
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Weaver & Cranley (1983), encontraram atraves do sstudo, uma modesta
correlagdo (r = 0,23, 0,05) entre o envolvimento fetal antenatal e adémcia de seis
sintomas fisicos de Couvade. Em oposicdo a estdgsd&chodt (1989), ndo encontrou
qualquer relacao entre a sintomatologia de Cougamlenvolvimento fetal antenatal.

Clinton (1987), concluiu que o envolvimento patem@ correlacionado, com o
namero, duracdo e intensidade dos sintomas em-paigpectantes, comparativamente a
homens ndo expectantes. Parte deste processo aeigento esta directamente relacionado
com a ligacdo ao seu bebé durante a gravidez, eamdsoresultados desta ultima linha de
investigacdo sejam contraditorios (Brennan etG0,72.

Lemmer (1987)identificou alguns efeitos da gravidez no futurg pamelhantes aos
das gravidas: no primeiro e segundo trimestresaddez eram ambivalentes relativamente a
gravidez; no terceiro trimestre, a gravidez congdtarnar-se mais “real” e os pais tornam-se
mais envolvidos e mais preocupados com aspectatsvod a estabilidade financeira; relacéo
conjugal e sexualidade assim como adequacao a¢ gapeai. Outro estudo realizado na
Australia em 1995, por Donovan, identificou resiidts similares.

Drake et al (1988), concluiram atraves do seu esigue homens com o Sindroma de
Couvade sao geralmente mais envolvidos duranteavddgz e nascimento. Por sua vez e
contrariando o autor anterior, Raphael-Leff (1990ncluiu que a adopg¢édo de estilos de
envolvimento extremos, como um envolvimento muitttiva e participativo ou um
envolvimento “quase nulo”, pode aumentar a sudodéigiide de os homens desenvolverem o
Couvade. A maioria dos estudos que relacionam mleinvento paterno ao Couvade,
demonstram que quanto maior for o envolvimento @omi@r a sua preparacdo para a
paternidade, maior vai ser a sintomatologia aptaganBrennan et al, 2007).

Fekertich & Mercer (1989), encontrou uma relacatreem percepcao precoce dos
movimentos fetais por parte dos pais e a sua @ropercepcao do estado de saude
relativamente a sintomatologia de Couvade.

O modelo de Condon (1993) enfatiza as experiératibgectivas do adulto, o que é
particularmente necessario no contexto pré-naafjue os comportamentos em relacao ao
feto sédo limitados, em que os progenitores vao idddo de forma crescente uma
representacdo interna da imagem do feto, asso@adanvolvimento emocional. Para o
mesmo autor, entre os indicadores de presencaresidade do envolvimento paterno, inclui-
se o0 desejo de ter conhecimento sobre o feto;zepre interaccdo com o feto e 0 desejo de o

proteger e ir de encontro as suas necessidades.
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No estudo de Elwood & Manson (1994), foi identileauma associacéo entre
alteracdes fisiologicas e o Couvade, sendo estécdmgeforcada pelos estudos que
encontraram uma correlacdo positiva entre a ocugéte sintomas no pai -expectante e o
seu envolvimento na gravidez.

Os resultados de um estudo realizado a 230 casdi®ruega, por Lorensen., Wilson
& White em 2004, revelam que o envolvimento patetlncante a gravidez, era maior em
primeiros filhos, em comparacdo com segundos fillssinvestigadores do referido estudo,
apontam como possivel causa para um maior envahon@ excitacdo e a novidade do
primeiro filho. Os pais que viviam em unido de éatambém revelaram maior envolvimento
fetal, do que os casados, embora os casais em dmiixto estivessem em maioria & espera
do primeiro filho, em comparacéo com os casadoee(isen, Wilson & White, 2004).

Piccinini (2004), no seu estudo acerca do envoletmgaterno durante a gravidez,
demonstra que a grande incidéncia de envolvimanticiwnal relatada pelos pais é referente
ao terceiro trimestre de gestacao, pois € um periwtcado pela proximidade do nascimento
do bebé. Como sugere May (1982), que este € odoeeid que 0s pais estdo mais conectados
emocionalmente com a gestante a fim de sentiremstagfio como algo presente nas suas
vidas e prepararem-se para a paternidade.

Num estudo recente, sobre vinculacdo parental trangravidez, realizado em
Portugal, por Gomez & Leal (2007), os resultadosenceiro trimestre, em pais expectantes,
sem filhos prévios, reportaram significativamentaisnvinculagdo do que o0s pais sem

experiéncia parental.
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METODO

Objectivos e Questdes de Investigacao

O objectivo geral definido para este estudo é, preender a relacdo entre o
envolvimento paterno durante a gravidez e a sintologia de Couvade.

Os objectivos especificos sao, analisar a existédei sintomatologia de Couvade
perante o envolvimento paterno; verificar a inflci@ndo envolvimento paterno no primeiro
trimestre da gravidez e sintomatologia de Couvadeficar a influéncia do envolvimento
paterno no segundo trimestre da gravidez e sintdagah de Couvade; verificar a influéncia
do envolvimento paterno no terceiro trimestre davigiez e sintomatologia de Couvade;
analisar a influéncia da idade no envolvimentonpate sintomatologia de Couvade; analisar
a influéncia das habilitagdes literarias no envobkmto paterno e sintomatologia de Couvade;
verificar a influéncia do planeamento da gravidezenvolvimento paterno e sintomatologia
de Couvade; analisar a influéncia do desejar aidgavno envolvimento paterno e
sintomatologia de Couvade; analisar a influénciaidiae gestacional no envolvimento
paterno e sintomatologia de Couvade; verificar fauémcia do estatuto da paternidade no
envolvimento paterno e sintomatologia de Couvadeprepreender a influéncia de factores

de risco associados a gravidez no envolvimentompate sintomatologia de Couvade.

Num estudo descritivo, em que se pretende obsarvealidade sem manipulacdo de
variaveis nao se justifica a formulacéo de hip&@gesa medida em que o investigador ndo tem
necessariamente um conjunto de assuncdes bemddsfipara tal formulacdo (Ribeiro,
1999). Deste modo e em preferéncia a formulacdopidteses foram delimitadas as seguintes

questdes de investigacao:
1. Na nossa amostra os pais — expectantes apreser@amdroma de Couvade?

2. Na nossa amostra o tipo e nUmero de sintomas vaevs por pais — expectantes

diferem ao longo dos trés trimestres da gravidez?

3. Em que medida a sintomatologia de Couvade se oelaaom o envolvimento

paterno?

4. Qual o efeito da idade, habilitacdes literariagnphmento da gravidez (planeada
vs ndo planeada/ desejada vs ndo desejada), idestacignal, estatuto da
paternidade (primipara vs multipara) e risco assioca gravidez no numero e tipo

de sintomas vivenciados pelos pais expectanteg@veamento paterno.
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Desenho de Investigacéo
O desenho de investigacio deste estuslisérvacional — descritivivtansversal E um
estudoobservacionglja que se pretende descrever e compreenderidaalem estudo sem

haver manipulacdo de variaveis (Ribeiro, 1999,4.2) -

O desenho de investigacdo € aiddacritivg na medida em que fornece informacéo
acerca da populacdo em estudmwa@sversal porque foca um unico grupo representativo da

populacdo em estudo e os dados sao recolhidos nigommomento (Ribeiro, 1999.p.42).

Participantes

No presente estudo a populacdo alvo, correspongmis — expectantes, cuja
companheira esteja em qualquer estadio de gestacao.

Neste estudo de investigacdo foram seleccionadestosaamente, 0s pais que
acompanhem as suas companheiras (futuras maesnsdtas de alto risco da Maternidade
Alfredo da Costa, Clinica de preparacdo para mpdamas e Companhia USF (Unidade
de Saude Familiar) da Amora, em que as orientgué&so preenchimento dos instrumentos
de recolha de dados foram dadas pessoalmente, de aesclarecer duvidas inerentes ao
preenchimento do mesmo.

Tendo em conta a especificidade da populacéo amlest 0 prazo de realizacdo do
nosso estudo, foi requerida igualmente a colaboragitécnicos de servicos de saude da
Maternidade Dr. Alfredo da Costa, no Centro de &w@pio para o Parttamés e
Companhiae USF da Amora. Esta colaboracéo consistiu nagmlirecta, dos instrumentos
de recolha de dados, que continham o consentint@&otonado e carta de apresentacéo

As amostras assim constituidas sao, ndo probai@lspor conveniéncia, que se
encontram disponiveis e facilmente acessiveis, ss@sdsujeitos incluidos no estudo por
conveniéncia do investigador e a medida que seami@n e até a amostra atingir o tamanho
adequado (Fortin, 2003; Ribeiro, 1999). E ainda amastra de informantes estratégicos, na
medida em que envolve a colaboracao de terceirafensficacdo de sujeitos representativos
das caracteristicas em estudo.

Os participantes da nossa amostra sao, 200 pajsectantes.
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Instrumentos

Entre os instrumentos de recolha de dados incluitse questionario soécio-
demografico, uninventario de Sintomatologia umakEscala de Vinculacao Pré-natal.

O questionario soécio-demografico, construido paraf@to e de forma a poder
caracterizar a amostra e a influéncia das variairehii informacdao relativa a caracterizacao
sécio — demografica (idade; estado civil; etniiomalidade; escolaridade e profissdo) e a
gravidez (gravidez planeada e desejada; idadecymsad; existéncia de filhos prévios e risco
associado a gravidgz

Neste estudo serd seguida a sugestdo de Ribei®d)(1de que se deve recorrer a
instrumentos ja existentes se eles possuirem aactedsticas apropriadas (validade,
fidelidade, utilidade e apropriabilidade), destedmdoram seleccionados instrumentos de
avaliacdo ja validados em portugués.

Para avaliacdo da sintomatologia somética em pagxpectantes, foi utilizada a
versao traduzida ddhe Symtomatology Inventofilack, Holditch-Davis, Sandelowski e
Harris, 1995), cedida por I.Leal (2009).

O The Symptomatology Inventagyumachecklistde 42 sintomas fisicos e emocionais
comuns na gravidez, que constitui uma re-modificagé Pregnancy Symptom Diargle
Erikson, ja antes modificado por Leifer (Black et1®95)

A versao traduzida por Gomez (2000), intitulddaentario de Sintomatologiaé
constituida por 42 sintomas da versao original éepaos sujeitos para assinalarem os
sintomas vivenciados durante a semana anterioréamim| mesma escala de intensidade
(levemente, moderadamente, intensamente). Tal aonra check list (Ribeiro, 1999), as
respostas podem valer por si ou podem ser somadagermos do numero de sintomas
assinalados ou da intensidade destes. Os 42 smtdividem-se em trés categorias (Holdich
— Davis et al, 1995): 29 sintomas fisicos (sintorh&®t, 26-30 e 31); 9 sintomas afectivos
negativos (sintomas 29, 32 — 36 38 — 40) e 4 siasoafectivos positivos (sintomas 25, 37, 41
e 42). O score total para cada categoria pode -ebtgela soma dos sintomas assinalados
nessa categoria.

Para avaliacdo do envolvimento emocional pré-natel homens expectantes, foi
utilizada a forma paterna dantenatal Emocional Attachment ScdqleT.Condon, 1993),
adaptada para a populacéao portuguesa por Gomeal&2@07), cedida por Leal (2009).

A Escala de Envolvimento Emocional Pré-natade a vinculacdo dos pais ao feto,
representando duas dimensdes distintas da vincuf@ginatal. A primeira — Qualidade da

Vinculagéo — representa a qualidade das expergadegtivas e inclui sentimentos positivos
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de proximidade, ternura, prazer na interaccdo Ateperante a fantasia da perda do bebé e
conceptualizacao do feto como uma pessoa pequesegunda — Intensidade da Vinculagao
— representa a forca e intensidade da preocupagémdeto, 0 que inclui a quantidade de
tempo passado a pensar, falar sobre, sonhar solpalpar o feto, bem como a intensidade
dos sentimentos que acompanham estas experiéGoasgef¢ & Leal, 2007).

Cada item € o inicio de uma afirmac¢éo com cinc@epgle resposta para completar a
frase. Alguns itens tém pontuacao crescente dg, Iras a maioria tem pontuacao inversa de
5 a 1. Os totais de cada sub-escala sdo obtidasspeia dos respectivos itens, embora seja
desaconselhado o uso isolado das sub-escalas @®peto modelo original (Gomez & Leal,
2007). Genericamente notas mais altas indicam uio €& vinculagdo mais positivo, mas
ndo ha um padrdo standart relativamente ao quedsodtados possam ser comparados para
estabelecer um ponto de corte e definir niveis ideulacdo saudaveis e ndo saudaveis. A
escala demora aproximadamente cinco minutos amdsp@ € apropriada para progenitores

com e sem filhos prévios (Gomez & Leal, 2007).

Procedimento

De modo a aplicar os instrumentos de recolha degjdoi pedida autorizagéo prévia
ao conselho de administracdo da Maternidade Dreddf da Costa, por escrito; através de
pedido informal a clinica de preparacéo para mgdemas e USF da Amora.

ApOs a autorizacdo concedida pela direccdo de mafggm da Maternidade Dr.
Alfredo da Costa; pela clinica Maméas e Companhi&sE da Amora, foi realizada a seleccéo
inicial dos participantes, pessoalmente e atravuwtros técnicos das instituicbes atras
referidas. O pedido de participacdo por escritiprimava sobre os objectivos genéricos do
estudo, autoria e orientacdo, ambito da realizag@@ntia de confidencialidade e orientacdes
para o preenchimento dos instrumentos de recollladies e para a sua devolucao.

Apés a verificacdo destas premissas e de modo vagsardar o desempenho do
investigador, os pais — expectantes assinaram uountktnto no qual deram o seu

consentimento livre e esclarecido.
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ANALISE DOS RESULTADOS

Caracteristicas Gerais da Amostra

As variaveis socio — demograficas consideradasnfpra idade, estado civil,
habilitacdes literarias, profissdo, etnia e nadidade e quanto a gravidez, o planeamento da
gravidez (planeada vs nao planeada/ aceite vs cdéite)n idade gestacional; existéncia de
filhos prévios e risco associado a gravidez.

A analise das variaveis foi realizada através slatigtica descritiva pelo SPSS
(Statistic Program for Social Sciences) na versao.1

A idade foi cotada de acordo com o que foi refepdims sujeitos em anos.
Pela leitura do gréafico 1 verificamos que a maiercpntagem pertence aos individuos de 31
anos. E também nesta idade que atingimos a pegesnteumulativa de 50% (o que confirma
os dados estatisticos: idade mediana 31 anos, meédid,9, idade minima de 17 e maxima de
51).

Gréfico 1: Distribuicdo percentual das idades nasira.
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Relativamente ao estado civil, os sujeitos foraf@reinciados entrsolteiros casados
em unido de facto e divorciados apds a analisdo grafico 2, podemos dizer que a maior
frequéncia se situa nos sujeit@sado que corresponde a 53,5% (107 sujeitos). Segoe-se
grupo que se refereumido de factacom 28,5% (57 sujeitos) da amostra e 15% (30tssjei

pertencendo ao estado cisdlteiro. Apenas 3% (6 sujeitos) referiram s@érorciados

Grafico 2: Distribuicdo percentual dos estadossaiad amostra.
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A informacéo recolhida sobre o nivel de escoladfoi classificada em termos dos
niveis de ensino habitualmente considerad®ém@ario: do 1° ao 4° ano de escolaridade;
Basico até ao 9° ano de escolaridadgecundario do 9° ao 12° anosBacharelato;
Licenciatura e Mestrado Como podemos verificar no grafico 3,a maior petagem dos
sujeitos da amostra (31,5%) possui 12° ano, segisadoor ligeira diferenca 30% com o
ensino basico; 19,5% com Licenciatura; 15,5% conensino primario; 1,5 % com
Bacharelato e apenas 2% com Mestrado.

Grafico 3: Distribuicéo percentual das habilitachiesarias amostra.
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bY

As informagbes relativas a profissdo, foram classifas de acordo com a
classificagdo do Instituto Nacional de EstatistifiddE, 1999), em: Membros das forcas
armadas;1.Quadros superiores da administracao publica, dirites e quadros superiores
das empresas2.Especialistas das profissdes intelectuais e cieasf 3. Técnicos e
profissionais de nivel intermédiadt. Pessoal administrativo e similare$, Pessoal dos
servigos e vendedoreB; Agricultores e trabalhadores qualificados da agftaua e pescas;
7.Operarios, artifices e trabalhadores similarésOperadores de instalacbes e maquinas e
trabalhadores da montageen9 Trabalhadores ndo qualificados.

De acordo com os dados recolhidos e apresentadgsafioo 4, a maior parte dos
sujeitos, encontram-se no grupo dos trabalhad@esjnalificados (36%), seguindo — se com
15,5%, os sujeitos pertencentes ao grupo 2, 3S2gue-se o grupo 1 com 9,5%; o grupo 4
com 6,5%; grupo 8 com 3% e apenas 1% no grupo 6.

Para esta caracteristica apenas foram considet88asujeitos.

Grafico 4: Distribuicdo percentual das profissé@samostra.
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Relativamente a etnia dos sujeitos da amostra arrparte € caucasiana com 92,5%,
sendo 7,5% negra, conforme se encontra expostcafio@mb.

Gréfico 5: Distribuicdo percentual da etnia na anaos
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Relativamente a nacionalidade, conforme se encalasarito no grafico 6, a maior
percentagem € de nacionalidade Portuguesa, comd83%ujeitos, seguindo-se a Brasileira
com 3,5%; Angolana (2,5%) e Guineense com apenas 1%

Grafico 6: Distribuicdo percentual da Nacionalidadeamostra.
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Relativamente ao planeamento da gravidez, veisicaonforme o grafico 7, que a

maior parte dos sujeitos (79%), planearam a grayelequanto que 21% nao planearam.

Grafico 7: Distribuicdo percentual do planeamerat@rhvidez na amostra.
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Verificou — se que 99% da amostra desejava a dgayiexistindo apenas 1% (2
sujeitos da amostra), que nao aceitaram, confoene@mcontra no grafico 8.

Grafico 8: Distribuicdo percentual do desejo daviglez na amostra.
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Quando a distribuicdo da amostra de acordo conadeigestacional, verifica — se,
conforme o gréfico 9, que a maioria da amostranserdra no terceiro trimestre de gestacao,

com 80% dos sujeitos; seguindo-se 0 segundo thieyesbm 12,5% e 7,5% no primeiro
trimestre de gestacao.

Gréfico 9: Distribuicdo percentual da idade gestaal na amostra.
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Conforme se encontra descrito no grafico 10, a np@Eocentagem da amostra (68,5%)

é primipara; 19,5% tem o segundo filho; 9% tenrceieo filho; 2,5% o quarto filho e 0,5%
o sétimo filho.

Gréfico 10: Distribuicdo percentual do EstatutdPddernidade na amostra.
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N&o existe risco associado a gravidez, na maide gk amostra com 63,5%, sendo

gue 36,5% refere existir risco associado a grayideaforme se encontra descrito no grafico
11.

Gréfico 11: Distribuicdo percentual da existén@aidco associado a gravidez na amostra.
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Tipo de Sintomas vivenciados na amostra

A tabela 1 apresenta as frequéncias absolutaperesntagens relativas dos sintomas
avaliados em cada trimestre da gravidez na amasina@o os valores equivalentes ao niumero
e proporcao de sujeitos que vivenciaram cada satom

Da andlise destas frequéncias observa-se no poirgitestre, a ocorréncia de trinta
sintomas diferentes, sendo os mais referidos el@stos:dor de cabeca tensdo(40% dos
sujeitos) edores nas costas, fadiganervosismd33,3%). Os sintomas menos referidos pelos
sujeitos foram:dor genital, vertigens/tonturas, miccdo mais fragee comichaol/irritacéo
genital, dor nos mamilos/peito, irritabilidadeaumento do desejo sexual3,3%);dor nas
virilhas, nauseas, arrepios, maos/pés frios, vosméalepressao(6,7%). Os sintomas nao
vivenciados pelos sujeitos, totalizam 11 sintomasjeadamentgierda de apetite, maos/pés
inchados; movimento no abdémen, rubor da face, reamgnto genital, caibras abdominais,
relaxamento, irrupcdes da pele, apatia, diminuigéanteresse social e choro.

No segundo trimestre, observa-se a ocorréncia deegia e um sintomas, sendo 0s
mais frequentesdores nas costags4%); dores musculare$60%); fadiga e tensad56%);
ansiedade e nervosisnid4%) eirritabilidade (40%). Os menos frequentes SABCCa0 mais
frequente e depresséo (12%); apatia, irrupcoes éa,ubor da face dor nas virilhas(8%)

e dor genitalem 4% dos sujeitos.

Finalmente no terceiro trimestre, observa-se arénora de quarenta e um sintomas,
sendo os mais frequentedores nas costagbl,9%);ansiedade(43,1%) edor de cabeca
fadiga(41,9%). Os sintomas menos frequentes apatia (10%);dor genital arrepios, rubor
da face, depressae choro (9,4%); nausea, miccdo mais frequergaelaxamento(8,8%);
vomitose caibras(7,5%) esangramento genitgb%).

Recorrendo as categorias que Holditch — Davis €9485), estabeleceram em termos
da qualidade dos sintomas, observa-se que dendrgidiomas afectivos positivos apenas a
euforiase inclui entre os mais frequentes no primeirodstre (26,7%), com ligeiro aumento
no segundo trimestre (32%) e diminuicdo no terctiroestre (19,4%). Relativamente aos
sintomas fisicos, podemos observar que os maisdrtgs sdodor de cabecd40%),dores
nas costaq33,3%) efadiga (33,3%) no primeiro trimestre, no segundo trimesti@ de
cabeca(32%),dores nas costaf4%),fadiga (56%) edores musculareg60%), sendo este
altimo o unico sintoma fisico que se surge com nif@guéncia no segundo e terceiro
trimestre. No terceiro trimestre os sintomas fisienais frequentes sador de cabeca
(41,9%),dores nas costab1,9%),dores musculare§33,8%) ensbnia(33,8%). A categoria
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referente aos afectivos negativos mais frequeriiemnge no primeiro trimestransiedade
(26,7%),tensé&o(40%) enervosismd33,3%); no segundo trimest@nsiedadg44%),tensdo
(56%), nervosismq44%) eirritabilidade (40%), que surge no segundo e terceiro trimestres.
No terceiro trimestre os sintomas afectivos negatimais frequentes saoritabilidade
(27,5%),ansiedadg43,1%) enervosismo(33,8%), havendo uma diminuicdo da frequéncia

do sintomaensao(18,8%) no presente trimestre.



Tabela 1: Tipo de sintomas vivenciados.

40

1° Trimestre (n=15) 2° Trimestre (n=25) 3° Trimestr e (n=160)

Sintomas Numero de individuos  [%  [Numero de individuos % Numer o deindividuos |%
Dor de cabeca 6 40,0 8 32,0 67 41,9
Dores nas costas 5 33,3 16 64,0 83 51,9
Dores musculares 3 20,0 15 60,0 54 33,8
Dor genital 2 13,3 4 16,0 15 9,4
Priséo de ventre 3 20,0 5 20,0 30 18,8
Diarreia 4 26,7 4 16,0 18 11,3
Aumento do apetite 3 20,0 8 32,0 43 26,9
Perda do apetite 0 0,0 4 16,0 26 16,3
Vertigens/tonturas 2 13,3 4 16,0 21 13,1
Insénia 3 20,0 7 28,0 54 33,8
Ma&os/pés inchados 0 0,0 5 20,0 29 18,1
Falta de ar 3 20,0 4 16,0 21 13,1
Movimento no abdémen 0 0,0 5 20,0 25 15,6
Dor nas virilhas 1 6,7 2 8,0 17 10,6
Nausea 1 6,7 4 16,0 14 8,8
Sentir-se inchado/cheio 3 20,0 6 24,0 36 22,5
Micgdo mais frequente 2 13,3 3 12,0 14 8,8
Fadiga 5 33,3 14 56,0 67 41,9
Arrepios 1 6,7 5 20,0 15 9,4
Azia 3 20,0 8 32,0 41 25,6
Rubor da face 0 0,0 2 8,0 15 9,4
Comich&olirritacdo genital 2 13,3 6 24,0 21 13,1
Sangramento genital 0 0,0 1 4,0 8 5,0
Céibas abdominais 0 0,0 4 16,0 12 7,5
Relaxamento 0 0,0 4 16,0 14 8,8
Mé&os/pés frios 1 6,7 4 16,0 18 11,3
Irrupcdes da pele 0 0,0 2 8,0 17 10,6
Palpitag6es/dores no peito 3 20,0 5 20,0 19 11,9
Diminuigdo_do_desejo_sexual 3 20,0 6 24,0 38 23,8
Vomitos 1 6,7 6 24,0 12 7,5
Dor nos mamilos/peito 2 13,3 8 32,0 18 11,3
Apatia 0 0,0 2 8,0 16 10,0
Depressao 1 6,7 3 12,0 15 9,4
Irritabilidade 2 13,3 10 40,0 44 27,5
Ansiedade 4 26,7 11 44,0 69 43,1
Diminuicdo_do_interesse_social 0 0,0 5 20,0 27 16,9
Tenséo 6 40,0 14 56,0 30 18,8
Choro 0 0,0 5 20,0 15 9,4
Nervosismo 5 33,3 11 44,0 54 33,8
Aumento_do_desejo_sexual 2 13,3 9 36,0 30 18,8
Euforia 4 26,7 8 32,0 31 19,4
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NUmero de sintomas vivenciados na amostra

No sentido de compararmos as amostras em cadastiranem termos do numero de
sintomas vivenciados pelos sujeitos, a tabela Zsepta as frequéncias absolutas e
percentagens relativas e acumuladas dessa vagi@vehda um. A analise dos dados, permite
— nos concluir que a maior percentagem dos sujeitmsprimeiro trimestre (26,7%),
vivenciaram pelo menos trés sintomas (critério igrstico doSindroma de Couvadde
Bogren, 1983), enquanto que no segundo trimesimaiaria dos sujeitos (12%), referiram
pelo menos cinco sintomas (critério de diagnosiie&indroma de Couvadie Trethowan &
Conlon, 1965) e no terceiro trimestre a maior paagem (16,9%), ndo referiu sintomas.

O maior niumero de sintomas referido no primeinméstre foi dezassete em 6,7% da
amostra, no segundo trimestre foi quarenta, em d%rdostra e no terceiro trimestre 41
sintomas, em 3,8% da amostra respectiva.

Quando se considera o valor minimo de 5 sintomascdedo com o critério de
diagndéstico dd&sindroma de Couvadie Trethowan & Conlon, 1965, podemos observar que
26,7 % da amostra no primeiro trimestre apresemealm menos cinco sintomas, enquanto
gue no segundo trimestre 60 %, da amostra apreselatanenos cinco sintomas e no terceiro
trimestre 46,9 % apresenta pelo menos cinco sirgoma



Tabela 2: NUmero de sintomas vivenciados.
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1° Trimestre

2° Trimestre

3° Trimestre

Numero de (N=15) (N=25) (N=160)
sintomas

% % Cum % % Cum % % Cum
0 2 13,3 13,3 2 8,0 8,0 27 16,9 16,9
1 1 6,7 20,0 1 4,0 12,0 8 5,0 21,9
2 0 0,0 20,0 1 4,0 16,0 15 9,4 31,3
3 4| 26,7 46,7 2 8,0 24,0 12 7.5 38,8
4 1 6,7 53,3 1 4,0 28,0 10 6,3 45,0
5 3| 20,0 73,3 3 12,0 40,0 13 8,1 53,1
6 0 0,0 73,3 1 4,0 44,0 9 5,6 58,8
7 0 0,0 73,3 1 4,0 48,0 9 5,6 64,4
8 0 0,0 73,3 1 4,0 52,0 3 1,9 66,3
9 0 0,0 73,3 0 0,0 52,0 7 4,4 70,6
10 0 0,0 73,3 1 4,0 56,0 8 5,0 75,6
11 1 6,7 80,0 1 4,0 60,0 5 3,1 78,8
12 0 0,0 80,0 1 4,0 64,0 4 2,5 81,3
13 0 0,0 80,0 0 0,0 64,0 2 1,3 82,5
14 0 0,0 80,0 1 4,0 68,0 2 13 83,8
15 1 6,7 86,7 0 0,0 68,0 1 0,6 84,4
16 1 6,7 93,3 0 0,0 68,0 3 19 86,3
17 1 6,7 100,0 1 4,0 72,0 0 0,0 86,3
18 0 0,0 100,0 0 0,0 72,0 1 0,6 86,9
19 0 0,0 100,0 0 0,0 72,0 2 1,3 88,1
20 0 0,0 100,0 0 0,0 72,0 1 0,6 88,8
21 0 0,0 100,0 0 0,0 72,0 2 1,3 90,0
22 0 0,0 100,0 0 0,0 72,0 0 0,0 90,0
23 0 0,0 100,0 0 0,0 72,0 1 0,6 90,6
24 0 0,0 100,0 2 8,0 80,0 0 0,0 90,6
25 0 0,0 100,0 0 0,0 80,0 1 0,6 91,3
26 0 0,0 100,0 2 8,0 88,0 0 0,0 91,3
27 0 0,0 100,0 0 0,0 88,0 1 0,6 91,9
28 0 0,0 100,0 0 0,0 88,0 1 0,6 92,5
29 0 0,0 100,0 0 0,0 88,0 2 1,3 93,8
30 0 0,0 100,0 0 0,0 88,0 1 0,6 94,4
31 0 0,0 100,0 0 0,0 88,0 0 0,0 94,4
32 0 0,0 100,0 1 4,0 92,0 0 0,0 94,4
33 0 0,0 100,0 1 4,0 96,0 0 0,0 94,4
34 0 0,0 100,0 0 0,0 96,0 0 0,0 94,4
35 0 0,0 100,0 0 0,0 96,0 0 0,0 94,4
36 0 0,0 100,0 0 0,0 96,0 0 0,0 94,4
37 0 0,0 100,0 0 0,0 96,0 0 0,0 94,4
38 0 0,0 100,0 0 0,0 96,0 2 13 95,6
39 0 0,0 100,0 0 0,0 96,0 0 0,0 95,6
40 0 0,0 100,0 1 4,0 100,0 1 0,6 96,3
41 0 0,0 100,0 0 0,0 100,0 6 3,8 100,0
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Correlacgtes lineares entre as variaveis da amostra

Para o calculo das correlagcdes, foram previameewizadas as somas da
sintomatologia de Couvade, que designamos por I8& escala de envolvimento emocional
pré-natal, designada por EEEPN.

Para a correlacdo entre as variavdidade, Habilitacdes Literarias, Gravidez
Planeada, Gravidez Desejada, Idade Gestacionaktbi da Paternidade, Risco associado
a Gravidez, Sintomatologia de Couvagle Envolvimento Paterndoram utilizados testes de
correlacdo linear de Pearson (sempre que as viari&@e quantitativas) e de Spearman
(sempre que trata de variaveis qualitativas ownaid) (Maroco, 2007).

A correlacdo entre a idade e o envolvimento pateapoesentada no quadro n.1, é
negativa e significativa (r = - 0,149; p = 0,045Qyue nos indica que quanto maior for a idade
dos pais — expectantes, menor serd o Envolvimeattriv.

Relativamente aos sintomas de couvade, podemosutomgee ndo existe correlacéo
(p = 0,696). Perante estes resultados fizemos si@ terrelacdo entre a idade e os sintomas

fisicos e afectivos de couvade conforme se encontguadro n°2.

Quadro 1: Correlacao entre as variaveis idadep@iatologia de Couvade e o Envolvimento

Paterno e significancia estatistica.

Correlagdes
Idade ISC EEEPN
Correlacdo de Pearson Idade 1 -,206 -,149°
ISC -,206 1
EEEPN -,149° ,906" 1
Sig. (2-tailed) Idade ,696 ,045
ISC ,696 ,034
EEEPN ,045
N Idade 200 6 183
ISC 6 6 5
EEEPN 183 5 183

*, A correlagdo é significativa ao nivel 0.05.



A correlacdo entre a idade e os sintomas afectiegativos de couvade, apresentada
no quadro 2, é negativa e significativa (r = -0;197 0,029), o que nos diz que, quanto

menor for idade dos pais — expectantes, maior aeexXisténcia de sintomas afectivos

negativos de couvade.
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N&o existe correlagdo entre a idade e os sintoisi@es de couvade (p = 0,114) nem

com os sintomas afectivos positivos de couvade(@3).

Quadro 2: Correlacdo entre as variaveis idade eSiotomas Fisicos e Afectivos e

significancia estatistica.

Correlations

ISC_afectivos_n

ISC_afectivos_p

Idade ISC _fisicos egativos ositivos
Idade Correlacao de Pearson 1 -,126 -197" -,228
Sig. (2-tailed) 114 029 073
N 200 159 123 63
ISC_fisicos Correlagdo de Pearson -,126 1 684" 589"
Sig. (2-tailed) 114 000 000
N 159 159 117 59
ISC_afectivos_negativos  Correlacio de Pearson -,197" 684" 1 596"
Sig. (2-tailed) 029 000 000
N 123 117 123 58
ISC_afectivos_positivos Correlagdo de Pearson -,228 589" 596" 1
Sig. (2-tailed) 073 000 000
N 63 59 58 63

*, A correlacdo é significativa ao nivel 0.05.

** A correlagdo é significativa ao nivel 0.01.
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Relativamente as variaveis, Habilitagbes Literagas Envolvimento Paterno (quadro
3), podemos concluir que a correlacéo € negatsigreficativa (r = -0,153; p = 0,30). Perante
estes resultados, concluimos que o EnvolvimenteriRagumenta em pais — expectantes com
habilitagGes literarias mais baixas.

N&o existe correlacdo entre os sintomas de cousaae habilitacbes literarias (p =
0,154).

Quadro 3: Correlacdo entre as variaveis Habilita¢iberarias, Sintomatologia de Couvade e

o Envolvimento Paterno e significancia estatistica.

Correlaccdes

Habilitagdes_liter
EEEPN_total | ISC_total arias
Correlacao de EEEPN_total Coeficiente de correlacao 1,000 ,137 -,153*
Spearman Sig. (2-tailed) . 078 030
N 200 167 200
ISC_total Coeficiente de correlacdo ,137 1,000 -,110
Sig. (2-tailed) ,078. ,159]
N 167 167 167
Habilitagbes_literarias Coeficiente de correlacao -,153* -,110 1,000
Sig. (2-tailed) ,030 ,159|.
N 200 167 200

*_ A correlagéo é significativa ao nivel 0.05.
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Perante os dados apresentados no quadro 4, nd® exielacdo entre o planeamento
da gravidez e os sintomas de couvade (p = 0,1E8), com o Envolvimento Paterno (p =
0,132).

Quadro 4: Correlacdo entre as variaveis GravidaneRlda, Sintomatologia de Couvade e o

Envolvimento Paterno e significancia estatistica.

Correlagéo

Gravidez

EEEPN _total ISC_total planeada
EEEPN_total Correlacéo de Pearson 1 ,084 ,107
Sig. (2-tailed) ,278 132
N 200 167 200
ISC_total Correlacéo de Pearson ,084 1 -,121
Sig. (2-tailed) ,278 ,118]
N 167 167 167
Gravidez planeada  Correlagdo de Pearson ,107 -121 1

Sig. (2-tailed) 1132 118

N 200 167 200
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A correlacao entre o planeamento da gravidez cooat@gorias fisicas e afectivas de

couvade, é negativa e significativa para os sintoafactivos negativog = -0,180;p =

0,046), o que indica, que os sintomas afectivosathggs aumentam quando nao existe

planeamento da gravidez (quadro 5).

N&o existe correlacdo entre o planeamento da grawdos sintomas fisicos (p =

0,264) nem com os sintomas afectivos positivos Q961).

Quadro 5: Correlacéo entre as variaveis Gravidead@lda e os Sintomas Fisicos e Afectivos

e significancia estatistica.

Correlations

ISC_afectivos_n | ISC_afectivos_p Gravidez
ISC _fisicos egativos ositivos planeada
ISC_fisicos Correlacdo de Pearson 1 684" 589" -,089|
Sig. (2-tailed) 000 000 264
N 159 117 59 159]
ISC_afectivos_negativos  Correlacio de Pearson 684" 1 596" -,180]
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 046
N 117 123 58 123
ISC_afectivos_positivos Correlacdo de Pearson 589" 596" 1 -,016
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 901
N 59 58 63 63
Gravidez planeada Correlacao de Pearson -,089 -,180" -,016 1
Sig. (2-tailed) 264 046 901
N 159 123 63 200]

*, A correlagdo é significativa ao nivel 0.05.

**_A correlacao é significativa ao nivel 0.01.
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Perante a andlise do quadro 6, podemos afirmar,egiste correlacdo positiva e
significativa, entre a gravidez desejada e o Enrmnto Paterno (r = 0,172; p = 0,015), o que
indica que o Envolvimento Paterno aumenta quargtaxadez é desejada.

N&o existe correlacdo entre os sintomas de cowadgravidez desejada (p = 0,570).

Quadro 6: Correlacdo entre as variaveis Gravidezada, Sintomatologia de Couvade e o

Envolvimento Paterno e significancia estatistica.

Correlagéo

Gravidez

EEEPN_total | ISC_total desejada
EEEPN_total Correlacéo de Pearson 1 ,084 172]
Sig. (2-tailed) 278 ,015
N 200 167 200
ISC_total Correlacéo de Pearson ,084 1 ,044
Sig. (2-tailed) 278 570
N 167 167 167
Gravidez desejada Correlacéo de Pearson ,172* ,044 1

Sig. (2-tailed) ,015 570

N 200 167 200

*, A correlacdo é significativa ao nivel 0.05.
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A correlacdo entre a ldade gestacional e o Enva@nrtm Paterno (quadro 7), revela
que existe correlacdo positiva e significativa erdr idade gestacional e o Envolvimento
Paterno (r = 0,162; p = 0,022), o que nos indica @Envolvimento Paterno aumenta, com a
evolucéo da gravidez.

N&o existe correlagéo entre a sintomatologiaaleade e a idade gestacional
(p = 0,642).

Quadro 7: Correlacéo entre as variaveis ldade Gest, Sintomatologia de Couvade e o

Envolvimento Paterno e significancia estatistica.

Correlagéo
Idade
EEEPN_total | ISC_total gestacional

EEEPN_total Coeficiente de correlacdo 1,000 ,137 1162’

Sig. (2-tailed) . ,078 ,022

N 200 167 200]
ISC_total Coeficiente de correlagdo , 137 1,000 -,036

Correlacéo de ) )
Sig. (2-tailed) ,078|. ,642
Spearman

N 167 167 167
Idade gestacional Coeficiente de correlacdo 162" -,036 1,000]

Sig. (2-tailed) ,022 ,642].

N 200 167 200}

*. A correlagédo é significativa ao nivel 0.05.
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De acordo com o quadro 8, existe uma correlacaativage significativa entre o
Estatuto da Paternidade e o Envolvimento Patesye ¢0,279; p = 0,000), o que indica a
diminuicdo do Envolvimento Paternal a medida quaenta o numero de filhos.

Os sintomas de couvade nao se correlacionam cestabuto da Paternidade (p =
0,952).

Quadro 8: Correlacao entre as variaveis Estatut®adernidade, Sintomatologia de Couvade

e o Envolvimento Paterno e significancia estatstic

Correlagéo
EEEPN_total | ISC_total | Primeiro filho?

EEEPN_total Coeficiente de correlagdo 1,000 1137 -,279"
Sig. (2-tailed) . 078 ,000
N 200 167 200]
Correlagdo de  ISC_total Coeficiente de correlagdo , 137 1,000 -,005
Spearman Sig. (2-tailed) ,078|. 952
N 167 167 167
Primeiro filho?  Coeficiente de correlagdo -,279" -,005 1,000]

Sig. (2-tailed) ,000 952].
N 200 167 200]

** A correlacdo é significativa ao nivel 0.01.
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Perante os resultados apresentados no quadro &mpedconcluir que nao existe
correlacdo entre o risco associado a gravidez evmlEmento Paterno (p = 0,084) nem

relativamente a sindrome de couvade (p = 0,569).

Quadro 9: Correlagdo entre as varidveis Risco asbdma Gravidez, Sintomatologia de

Couvade e o Envolvimento Paterno e significandatissica.

Correlagéo
Problema
associado a

EEEPN_total | ISC_total gravidez
EEEPN_total Correlacéo de Pearson 1 ,084 -,123
Sig. (2-tailed) ,278 ,084
N 200 167 200]
ISC_total Correlacéo de Pearson ,084 1 -,044
Sig. (2-tailed) ,278 ,569]
N 167 167 167
Problema associado a Correlacéo de Pearson -,123 -,044 1

gravidez Sig. (2-tailed) 084 569

N 200 167 200]
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Testes Paramétricos — ANOVA

Para comparacdo das médias de duas ou mais pogmildedonde sao extraidas
amostras independentes, é aconselhado realizaraasérde Variancia (ANOVA), se as
variaveis em estudo forem normais e as varian@pslpcionais forem homogéneas (Maroco
2007).

A distribuicdo da média amostral (N= 200), tendeapdistribuicdo normal
(independentemente do tipo de distribuicdo da variédm estudo) de acordo com o teorema
do Limite Central (Maroco 2007).

De acordo com a andlise dos dados apresentada L@ podemos concluir que o
envolvimento paterno nao influéncia a sintomat@odge couvade (F (31, 135 = 1.033; p =
0,430), indo de encontro ao resultado de Schod@19jue ndo encontrou qualquer relacao

entre a sintomatologia de couvade e 0 envolvimatad antenatal.

Quadro 10: Teste de comparacédo entre a Sintom&obtey Couvade e o Envolvimento

Paterno.
ANOVA
ISC_total
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Entre grupos 6447,076 31 207,970 1,033 ,430]
Dentro dos grupos 27166,002 135 201,230
Total 33613,078 166
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS

No que respeita a incidéncia dos sintomas na revesatra, 0s resultados sugerem a
existéncia do Sindroma de Couvade, nos trés tniegesde gestacdo, quando se considera o
valor minimo de cinco sintomas de acordo com cmotde diagnéstico d&indroma de
Couvadede Trethowan & Conlon, 1965, em 26,7% da amostrarimoeiro trimestre, 60 %
no segundo trimestre e 46,9 % no terceiro trimgstmdo de encontro a incidéncia
internacional que varia entre 11% e 50% (Tretho&&onlon, 1965; Dickens & Trethowan,
1971) e dentro da percentagem global, proporciartablas as gravidezes, entre 11% e 97%
(Brenann et al, 2007).

Perante a anéalise do numero de sintomas nos imésstres de gestacao, podemos
concluir que aumentam de forma crescente, sendagy@imeiro trimestre referiram um
total de 30 sintomas, seguindo-se no segundo teye) sintomas e no terceiro trimestre 41
sintomas. Em nenhum dos trimestres de gestacam faeferenciados os 42 sintomas, pois
por lapso apenas foram distribuidos instrumentosotfeeita de dados que contemplavam 41
sintomas, nao sendo possivel avaliar o sintomaeatordo interesse social.

Os sintomas mais referidos pelos sujeitos, séocict@ntes:dor de cabecga(no
primeiro trimestre 40 % e terceiro trimestre 41,9, ¥¥nsdo e nervosismo primeiro
trimestre 40 % e 33,3% respectivamente e no segtrimdestre 56 % e 44 %jjores nas
costas e fadigaos trés trimestres, sendo as percentagens resgseo primeiro trimestre
33,3 %; no segundo trimestre, 64 % e 56 % e neitere¢rimestre 51,9 % e 41,9 %, com
excepcéao dos sintomadores musculare0%), nervosismd44 %) eirritabilidade (40 %),
qgue apenas foram mais referidos no segundo trimedg sintomas mais referidos coincidem
com os resultados do estudo de Condon (1987),eystou a presenca de fadiga (9%) e dor
de cabeca (5%). A dor de cabeca no primeiro trilmesambém foi dos sintomas mais
referidos, no estudo de Sizaret et al (1991). (@domsias, dores nas costas (11%) e
irritabilidade (7%), também foram reportados nawéstde Chalmers & Meyer (1996). Estes
resultados também correspondem aos mais incidembesstudo de Black et al (1995) e
Gomez (2000), sendo os mesmos: tensdo, nervosidomo,de cabeca, fadiga, dores
musculares e dores nas costas.

Recorrendo as categorias que Holditch — Davis €945), estabeleceram em termos
da qualidade dos sintomas, observa-se que os sistmferidos coincidem com os do estudo
de Chalmers & Meyer (1996) e de Tsai & Chen's (}9§ue reportaram um elevado niumero

de sintomas fisicos e psicolégicos. A categorigid®mas psicoldgicos mais frequentes no
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nosso estudo foi a referente aos sintomas afectiegativos, sendo a ansiedade um dos
sintomas mais frequentes, com aumento da sua freigu@o primeiro trimestre (26,7%), para

0 segundo e terceiro trimestre (44% e 43,1% reispaoente), tal como nos estudos de
Chalmers & Meyer (1996), cuja ansiedade estavapteso terceiro trimestre (20%).

A insénia pertencente a categoria dos sintomasofisapenas se evidenciou com
maior frequéncia no terceiro trimestre (33,8%),ctano no estudo de Brenann et al (2007),
gue os homens associaram a preocupacoes e ansiedlatigas aos seus sintomas fisicos e a
gravidez em si, ou pela agitacdo nocturna das paairas associado a um desconforto
natural do fim da gravidez.

Pela andlise realizada a partir da maioria dosmias referidos, ndo se confirma que a
maioria seja semelhante aos tipicos sintomas ddlsemes gravidas, como se verifica no
estudo de Brenann et al (2007), embora alguns idomrsas menos referidos pelos sujeitos,
como as nauseas e vomitos (também coincidentetsésosimestres), sejam coincidentes com
os do estudo de Brenann et al (2007) e Chalmerse§e(1996): dor genital, miccdo mais
frequente e depressao (nos trés trimestres); dovirilnas (no primeiro e segundo trimestre);
nauseas, arrepios, vomitos (no primeiro e tercwiroestre); apatia e rubor da face (no
segundo e terceiro trimestre).

Devido ao facto de as amostras do primeiro, segenidoceiro trimestres ndo serem
equivalentes, com diferencas significativas entrenasmas, nomeadamente: n = 15;n=25e
n = 160, ndo foi possivel calcular uma média d®sias em cada trimestre, de modo a poder
verificar a evolugdo dos sintomas ao longo da gemyisendo esta uma das limitagbes deste
estudo.

No que respeita ao efeito da idade no envolvimpaterno, os resultados indicam-nos
que quanto maior for a idade dos pais — expectamtesor sera o Envolvimento Paterno, o
que podera justificar-se pelo facto de o envolvitdgraterno ser condicionado por variaveis
como a idade e historia Unica de cada individuglicando uma ruptura com o0s papeis
masculinos tradicionais (May & Perrin, 1985; Abr&@oodyear, Campos & Newcomb, 2000).

A correlacdo entre a idade e os sintomas afectiegstivos de couvade, diz — nos
que, quanto menor for idade dos pais — expectama®r sera a existéncia de sintomas
afectivos negativos de couvade, o0 que contrargtude de Bogran (1989), que constatou que
0 couvade era mais comum em homens com mais ded®0 Bstes resultados contrariam
igualmente o estudo de Gomez (2000), realizado enrtudtal, que revelou que a
sintomatologia ndo se associa a idade e de CIi(it®686), que ndo encontrou correlacéao

significativa entre a idade e os sintomas de caewvad
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Relativamente ao efeito das Habilitagcbes Literarmas Envolvimento Paterno,
concluimos que o Envolvimento Paterno aumenta em-pa&xpectantes com habilitacdes
literarias mais baixas. Este resultado contrariastudo de Saraceno & Naldini (2003),
realizado em ltalia, que revelou que a relacédo osnfilhos, seria mais reivindicada, pelos
pais mais jovens que habitam em meio urbano e mBralto nivel de instrugéo.

O nosso estudo vai de encontro aos resultadosempae®s por Clinton (1986), que,
nao encontrou correlacdo entre o nivel educacierabcorréncia do sindrome de couvade,
contrariando os estudos de Bogran (1989), ao dangjae o0 couvade era mais comum em
homens com mais habilitacdes académicas. Contgarédmente os estudos de Munroe et al
(1973); Trethowan (1972); Munroe (1980) e LipkinL&mb (1982) que reportaram maior
prevaléncia do sindrome de couvade nos homens arasmabilitacdes literarias.

Estas diferencas entre factores sécio — demogsakéo dificeis de explicar, mas
factores, como o tamanho da amostra, diferentesdolelgias de investigacdo, variabilidade
étnica e diferentes momentos de aplicacdo da igeedip durante a fase da gravidez, podem
explicar as diferencas atras descritas (Brenah 20@7).

O facto de o planeamento da gravidez ndo se emcontrrelacionado com o
Envolvimento Paterno pode dever-se ao facto depguesezes a gravidez ndo é planeada,
mas tendo em consideragdo as condicionantes quevenv a gestacdo, podera tornar-se
aceite e desejada influenciando o EnvolvimentorRaté.ima, 2006).

A correlacédo negativa e significativa, entre o planento da gravidez e os sintomas
afectivos negativos indica, que os sintomas afesthnegativos aumentam quando nao existe
planeamento da gravidez. Este resultado, vai dengmacaos resultados de Clinton (1985,
1986) e Strickland, que confirmaram uma maior i@oaa do sindrome em homens que néo
planearam a gravidez.

Os resultados enti gravidez desejada e o Envolvimento Paterno, analicos que o
Envolvimento Paterno aumenta quando a gravides@&afia, indo este resultado de encontro
ao estudo de May e Perrin (1985) demonstrando gualwode envolvimento depende do facto
de a gravidez ter sido desejada.

O efeito da Idade gestacional no Envolvimento Raterevela que o Envolvimento
Paterno aumenta, com a evolugao da gravidez o gudevencontro ao estudo de Piccinin
(2004), que demonstra que a grande incidéncia delEmento Paterno emocional relatada
pelos pais € referente ao terceiro trimestre déagés, pois € um periodo marcado pela

proximidade do nascimento do bebé. Este resultatidiza o0 modelo de Condon (1993), em
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que os progenitores vao adquirindo de forma crésagna representacao interna da imagem
do feto, associada ao envolvimento emocional.

O estudo de Lemmer (1987), também vai de enca@néste resultado, na medida em
que identificou alguns efeitos da gravidez no fofpai, semelhantes aos das gravidas no 1° e
2° trimestres da gravidez encontram-se ambivaleataivamente a gravidez; no 3° trimestre
da gravidez, comeca a tornar-se mais “real” e 0s fmanam-se mais envolvidos e mais
preocupados com aspectos relativos a estabilidadeckira, relacdo conjugal, sexualidade,
assim como a adequacao ao papel de Pai.

O efeito do Estatuto da Paternidade no EnvolvimePaterno, indica-nos que o
Envolvimento Paternal diminui a medida que aumemtaimero de filhos, que vai de
encontro ao estudo de Lorensen, Wilson & White 42080 referirem que o Envolvimento
Paterno durante a gravidez € maior no primeir@fikm comparacdo com segundos, 0 que
podera estar associado a excitacédo e novidaddrdeigy filho.

Os sintomas de couvade néo se correlacionam cestatuto da Paternidade, indo ao
encontro dos resultados de Trethowan e Conlon 19fife ndo encontraram diferencas
significativas entre homens que esperavam o prinféiro e homens que ja tinham filhos.
Brenann et al (2007), diz-nos que o sindrome n&uxcfusivo em homens com primeiros
filhos, afectando igualmente homens com filhos raotes.

Os nossos resultados contrariam os de Clinton6(1%¥8ondon (1987) e Ferketich &
Mercer (1989), que demonstram uma correlacao gigtifa entre a ocorréncia da sindrome e
0 numero prévio de filhos.

N&o existe correlacdo entre o risco associado ddgma e o Envolvimento Paterno,
nem relativamente ao sindrome de couvade, o queadanos resultados de Clinton (1986)
gue encontraram uma correlacdo positiva entre dr@ime de Couvade e 0 risco como a
prematuridade ou estado de saude antes da gravidez.

Concluimos que o envolvimento paterno ndo influgrcsintomatologia de Couvade,
tal como se verificou no estudo de School (1989)n@ encontrar qualquer relagéo entre a
sintomatologia de couvade e o envolvimento fetdkraatal. Por sua vez este resultado
contraria os estudos de Weaver & Cranley (1983int@i (1987); Drake et al (1988);
Raphael — Leff (1991); Elwood & Manson (1994) erBran et al (2007).

Tendo em consideracdo de que os sintomas fisicakeaivos negativos sdo 0s
vivenciados com maior frequéncia nos pais — expéesa 0 apoio dos técnicos de saude
torna-se essencial, no sentido de prevenir as si@@megativas da paternidade expectante,

fomentando uma participacdo mais activa do homewpleendo — 0 na preparagéo para a
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parentalidade através de aulas de preparacdo pascionento e informacao relativamente as
mudancas emocionais e fisicas decorrentes da gravibeste modo sera possivel
prevenirem-se vivéncias negativas da gravidez,régemdo sentimentos de confianca para

um maior envolvimento durante e apds o nascimento.



58

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Abreu,J.M., Goodyear, R., Campos, A., & NewcombDPM(2000). Ethnic belonging and
traditional masculinity ideology among African Ameams, European Americans and
Latinos. In:Psychology of Men and Masculinity, 75 — 86.

American Psychiatric Association. (2000jagnostic Statistical Manual of Mental Disorders
IV (6 ed.). Washington, D.C: American PsychiatricsBre

Bardin, L. (2004)Anélise de Conteud@ed). Lisboa,Edi¢des 70.

Basil,Y.(2006). A Couvade syndrome variaR&/chosomatics, 44), 363-364.

Bartlett,E.(2004). The effects of fatherhood on thealth of men: a review of the
literature.Elsevier1(2), 159-169.

Beaton,J,M.,Doherty,W,J.,& Ruerter,M,A.(2003) Fanulf origin processes and attitudes of
expectant-fathers. Fatheriry,149-168.

Black,B., Holditch-Davis,D., Saldelowski,M., & H&r B.(1995).Comparison of pregnancy
symptoms of infertile and fertile couple¥®urnal of Perinatal and Neonatal Nursing
(2), 1-9.

Bobak, I, et al. (1999Enfermagem na Maternidadé4? ed.). Loures: Lusociéncia.

Bogren, L.Y. (1983). Couvad@cta Psychiatric Scandinayi&8, 55 — 65.

Bogren, L.Y. (1984). The Couvade syndrome: backguowariables.Acta Psychiatrica
Scandinavica70,316 — 320.

Bogren, L.Y. (1989). Pregnancy symptoms in the etgpe¢ man.Journal of Psychosomatic
Obstetrics and GynaecologlO, 43-51.

Bornhold, E.A., Wagner, A., & Staudt, A.C.P. (200A) vivéncia da gravidez do primeiro
filho a luz da perspectiva patermsicologia Clinica19 (1), 75-92.

Boyarin, D. (1994).”Jewish masochism: Couvade,ratish and rabbis ipain”in American
Imago, 511), 3-36.

Brennan et al (2007). A critical review of the Cade syndrome: the pregnant maleurnal
of reproductive and infant psycholo@®5(3), 173-189. Consultado a 20 de Setembro de
2008, através de EBSCOHost Academic Search Elisbdse.

Brennan, A. et al (2007). A qualitative exploratiohthe Couvade syndrome in expectante
fathers.Journal of reproductive and infant psycholo@a(1), 18-39. Consultado a 20 de
Setembro de 2008, através de EBSCOHost AcademiclSEkte database.



59

Brown, M. (1983). Social support and symptomatolody study of first-time parents.
Dissertation Abstracts.Internationad4, 111B.

Campos, L.P.L. (2006). As representacdes psica8gita gravidez no paulental IV (7),
147-180.

Canavarro, M.C. et al (2006sicologia da Gravidez e da Maternida{22 ed). Coimbra:
Quarteto.

Clinton, J.F. (1986). Expectant fathers at riskCotivadeNursing Research, 3@81-284.

Clinton, J.F. (1987). Physical and emotional resgsnof expectant fathers throughout
pregnancy and the early postpartum perlaternational Journal of Nursing Studies,,24
59-68.

Coley, R.L., & Chase — Landslade, P.L. (1999). Btaland change in paternal involvement
among urban African American fathers. murnal of family Psychology3 (3), 416 —
435.

Coley, R.(2001). (In)Visible men: Emerging reseasochow-income, unmarried and minority
fathers. American Psychologist, 5§8), 743-753.

Condon, J.T. (1987). Psychological and physicalggms during pregnancy: a comparison
of male and female expectant paredtsurnal of Reproductive and Infant Psychology
207-219.

Condon, J. T., & Esuvaranathan, V. (1990).The erlke of parity on the experience of
pregnancy: A comparison of first and second-timpeekant coupleBritish Journal of
Medical Psychology, 6369-367.

Condon, J. T. (1993).The assessment of antenatatienal attachment: Development of a
questionnaire instrumerBritish Journal of Medical Psychology, 6667-183.

Cox, M.J., Owen, M.T., Henderson., V.K., & MargamilA.(1992). Prediction of infant —
father and infant — mother attachment.Developmental Psychlog98(3), 474 — 483.

Cranley,S.(1981). Development of a tool for the saeament of maternal attachment during
pregnancyNursing Research ,3@81-284.

Davis, O.S. (1978). Mood and symptoms of expedtthers during the course of pregnancy:
a study of the crises perspective of expectantefatiod. Dissertation Abstracts
Internationd, 38, 5741A.

Deutsch, f., Servis, L., & Payne, J (2001).Patepaaticipation in child care and its effects on
children’s self-esteem and attitudes toward genldenées. Journal of Family Issues,
22(8), 1000-1024.



60

Dickens, G. & Trethowan, W.A. (1971). Cravings awersions during pregnancjournal of
Psychosomatic Research,, P59 — 268.

Dienhart, T.A. (2001).Make room for daddy: the pragic potentials of a tag — team
structure for sharing parenting. Bournal of Family Issue22 (8), 973 — 999.

Dourado, V.G. & Pelloso, S.M. (2007); Gravidez dte aisco: o desejo e a programacao de
uma gestacadcta Paul Enfermagen20 (1), 69-74.

Drake, M.L., Verhulst, D. & Fawcett, J. (1988). Bloal and psychological symptoms
experienced by canadian women and their husbandgduegnancy and the postpartum.
Journal of Advanced Nursing,1836—440.

Ehrenreich,B.(2003).La révolte des daddied m:Nouvel Observateur Hors série n°49l°
Aventure de La Paternitd2 — 15.

Elkins, 1.J., Megue, M., & lacono, W.G. (1997).Geoeand environmental influences on
parent-son relationships: Evidence for increasiegegic influence during adolescence.
Developmental Psychology, (23, 351-363.

Elwood R., & Mason C. (1994) The Couvade and omdepaternal care: A biological
perspectiveEthology and Sociobiologyt5, 145-156.

Entwisle,D.R., & Doering,S. (1988).The emergenhéatrole.Sex roles18(3/4), 119 — 141.

Fawcett,J.,&York, R.(1986).Spouses” physical andycipslogical symptoms during
pregnancy and the post-partulursing Research, 83), 144-148

Ferretich, S. L & Mercer, R. T. (1989).Men’s hea#fatus during pregnancy and early
fatherhoodReasearch in Nursing and Health,, 1237-148.

Fortin, M.(1999) O processo de investigagdo: Da concepgcdo a ragdi@a Loures:

Lusociéncia.
Fortin, M.(2000).O processo da Investigac§®?ed.). Portugal: Lusociéncia.

Fortin, M.F. (2003).0 processo de Investigacdo — de concepcédo a reakiz&3.? ed.).
Lusociéncia: Camarate.
Gerzi, S. & Berman, E. (1981). Emotional reactiohexpectant fathers to their wives’ fist

pregnancyBritish Journal of Medical Psychology, 5259-265.
Gil, A. (1999).Pesquisa Sociabg ed.). Sdo Paulo: Editora Atlas SA.

Gomes, A.J.S & Resende, V.R., (2004); O presente pdernidade numa familia
contemporanedsicologia: Teoria e Pesquisa0 (2), 119-125.



61

Gomez, R.M. (2000)Paternidade, gravidez e o “sindrome de Couvaddudesexploratério
sobre a ocorréncia de sintomas somaticos em paisetantes portuguese3ese de
Mestrado em Psicopatologia e Psicologia Clinicagsgntada ao Instituto Superior de

Psicologia Aplicada, Lisboa.

Gomez, R.M., Leal, |, & Figueiredo, E.(2002). Stmide de Couvade: um estudo
exploratério da ocorréncia de sintomas em pais pe&antes Revista Portuguesa de
Psicossomaticat (2), 95-120.

Gomez. R.M (2005). O pai. Paternidade em transi€an: I. Leal (ed.),Psicologia da

Gravidez e da Parentalidad257-278 Lisboa: Fim de século.

Gomez, R & Leal, | (2007). Vinculacdo Parental dieaa Gravidez: Versdo Portuguesa da
forma Materna e Paterna da Antenatal EmocionalcAtteent Scale. Psicologidaude &
Doencas8 (2), 153-165.

Hartland,S.(1928). Birth (Introduction). In: Hagi;J(eds Encyclopedia of Religion and
Ethicq13 vols).New York: Scribner.

Haynal A. (1977) Men facing reproductiomynamische Psychiatriel(0(5), 360-368.
Abstract form: PsycLIT Journal Articles 1974-1990.

Holditch — Davis, D., Black, B., Saldelowski, M.aHtis, B., & Belyea, M. (1995).Fertility
status and symptoms in childbearing coupRssearch in Nursing and Health,,18L7-
426.

Hood, G., Haber, J.(2001)Métodos, Avaliacdo Critica e Utilizacdd?ed.). Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan.

Jordan, P.L. (1990). Labouring for relevance: eiqu#ic and new fatherhood\ursing
Research, 3911-16.

Khanobdee, C., Sukratanachaiyakul, V., & Temple@n]. (1993). Couvade syndrome in
expectant Thai fatherkternational Journal of Nursing Studies,,3®5-131.

Klaus, M.H., & Kennell, J.H. (1993). A familia dunt® a Gravidez. Em: Klaus, M.H. &
Kennell, J.H (eds.)Pais/bebé: A formacdo do apegdl — 41. Porto Alegre: Artes
Médicas.

Klein, H. (1991). Couvade syndrome: male counterfmapregnancylnternational Journal of
Psychiatry in Medicine, 257-69.

Lamb, M. (1992). O papel do pai em mudarg@alise Psicoldgica. {10): 19-34.



62

Lima, M.G. (2006).Representacdes sociais das gestantes sobre a graeid consulta de
enfermagem no pré-natalese de mestrado apresentada na Universidaderaddli®
Faculdade de ciéncias da saude. Acedido em 26 adedd&2009, através de EBSCOHost

Academic Search Elite database.

Leal, I. & Gomez, R. (2007). Vinculacdo parentatatite a gravidezPsicologia Saude &
Doencas8 (2), 153-165.

Lipkin, M., & Lamb, G.S. (1982). The Couvade syndem an epidemiological studfnnals
of Internal Medicine, 96509-511.

Lorensen, M.,Wilson, M., & White,M.(2004).Norwegi&amilies: Transition to Parenthood.
Taylor & Francis, 2%4), 334-348.

Lundell, T. (1999). Couvade in Swed&tandinavian Studie84-104.

Magalini, S.l., & Magalini, S.C. (1997)Dictionary of Medical Syndrome¢4th ed.).
Philadelphia: Lippincott-Raven.

Mason, C. & Elwood, R. (1995). Is there a physyidal basis for the Couvade and the onset
of paternal carefternational Journal of Nursing Studies,,3B7-142.

Marilov,V.(1997). The Couvade syndrome (Russiaturnal Nevrologii i Psikhiatrii Imeni
97(12), 65— 67.

Marsiglio, W., Amato, P., Day., R. D., & Lamb, M.R000).Scholarship on fatherhood in the
1990°s and beyondournal of Marrieage and The Family, 6309-321.

Masoni, S., Maio, A., Trimarchi, G., De Punzio, &.Fioretti, P. (1994). The Couvade
syndromeJournal of Psychosomatic Obstetrics and Gynaecolbfyl25-131.

May,K.(1980).A typology of detachment/involvemenyles adopted during pregnancy by

first-time fathersWestern Journal of Nursing Research425-461.

May,K. (1982). Three phases of father involvemenpiegnancyNursing Research. 28),
337-342.

May, K., & Perrin S. (198b Prelude: Pregnancy and birth. In: Hanson,M & BoZet,
(eds)Dimensions of fatherhogap 64-91. Beverly Hills/USA: Sage Publications.

Mendes, R. (2004). A Procura de Novos PdEpresentacbes e Atitudes Perante a
PaternidadeActas dos Atelierslo V° Congresso Portugués de Sociologia — Sociedades

Contemporaneas: Reflexividade e Accao (Ateliersnifia), 124-129.



63

Mendes, R. (2007)A Parentalidade Experimentada no Masculino: As nové@s da
Paternidade Acedido em 13, 12, 2007, através de EBSCOHostéwéc Search Elite
database

Menget,P.(1989). La Couvade: Un rite de patermité.Auge, M (ed.)Le pére, metaphore
paternelle et functions du pére : L'interdit, ldidiion, la transmission87-103.Paris :
Editions Denoel.

Mesnard, P. (2003).La garde des enfants ou le jagemde Salomon. InLe Nouvel
Observateur Hors- série, n°® 49," Aventure de La Paternit&4.

Milbradt, V. (2008); Afectividade e Gravidez indgs#a, os caminhos de vinculo Méae —
Filho. Revista Pensamento Biocénctri®il11-133.

Munroe, R.L., & Munroe, R.H. (1971). Male pregnarsgynptoms and cross-sex identity in
three societieslournal of Social Psychology, 88#1-25.

Munroe, R.L., Munroe, R.H., & Nerlove, S.B. (197B)ale pregnancy symptoms and cross-
sex identity: two replicationsournal of Social Psycholog§9, 147-148.

Munroe, R.L. (1980). Male transvestism and the @ol@v a psycho-cultural analysithos
8, 49-59.

Parke, R. D. (1996}atherhood Massachusetts: Harvard University press.

Phares, V. (1992). Where's Poppa?: The relativie ¢tdicattention to the role of fathers in
child and adolescent psychopathology.American Psychologyst/ (5), 656 — 664.

Piccinini, C.A. et al (2004). O envolvimento patemturante a gestacasicologia: Reflexado
e Critica 17 (3), 303-314.

Prado, A.B., Piovanotti, M.R.A., & Vieira, M.L. (20); Concepc¢des de pais e maes sobre o
comportamento paterno real e ideRgicologia em Estudd 2 (1), 41-50.

Rapheal-Leff, J. (1991)Psychological process of childbearirigopndon: Chapman and Hall.

Relvas, A.P. (1999)O Ciclo Vital da Familia: Perspectiva SistémicRorto: Edi¢cdes
Afrontamento.

Ribeiro JPInvestigacao e avaliacdo em psicolodigsboa: Climepsi, 1999.

Sandelowski M. (1994). Separate but less unequdhl Faltrasonography and the
transformation of expectant mother/fatherha@dnder and Society, (&), 230-245.

Saraceno, C., & Naldini, M. (2003%ociologia da Familia2? Edicdo actualizada. Lisboa:
Estampa.

Schodt, C.M. (1989). Paternal—fetal attachment @advade: a study of patterns of human—

environment integralityNursing Science Quarterly, 88 — 97.



64

Strickland, O.L. (1987). The occurrence of symptoamexpectant fatherdNursing Research
36, 184 — 189.

Silva, M.R. & Piccinini, C.A., (2007); Sentiment@®bre a paternidade e o envolvimento
paterno: um estudo qualitativiestudos de Psicologi24 (4), 561-573.

Sizaret, P., Degiovanni, A., Gaillard, P. & BenighdC. (1991). Study on the somatic
symptoms of Couvadénnals of Medical Psychologi49 230-233.

Soifer, R.(1992).Psicologia da gravidez, parto e puerpéri6. ed.). Porto Alegre: Artes
Médicas.
Tachibana, M., Santos, L.P. & Duarte, C.A. (2000);conflito entre o consciente e o

inconsciente na gravidez nao planejdesyche Sdo PauloX (19), 149-167.

Tarnowski, K.S., Préspero, E.N.S. & Elsen, I., @Q® participacdo paterna no processo de
humanizacéo do nascimeniexto, Contexto Enfermagefis, 102-108.

Trethowan, W.H., & Conlon, M.F. (1965). The Couvasigndrome.British Journal of
Psychiatry, 11157 — 66.

Trethowan, W.H. (1972). The Couvade syndome. IG. Howells (ed.),Perspectives in
international child psychiatry67—93. Edinburgh: Oliver and Boyd

Tsai, S., & Chen,C. (1997). Somatic symptoms, steesl social support of expectant fathers
(Chinese)Nursing Research, 439-451.

Weaver, R.H. & Cranley, M.S. (1983). An exploratmipaternal—fetal attachment behaviour
Nursing Research, 358-72.

Whitehead,S.M. (2002Y1en and masculinitie<Cambrige. UK: Polity Press.

Williams,H.(1997)."Couvade syndrome: dad to be sgthp pains”’in Canadian Parents
Online - General Articles  Retrieved December, 2008, from
http://www.canadianparents.com.html

Wood, G., & Haber, J. (2001Pesquisa em Enfermagem. Métodos, avaliacdo critica
utilizacdo(42 ed.). Rio de Janeiro: Guanabara Koogan.

World Health Organization. (1993)nternational Classification of Diseasgd.0th ed.).

Geneva: World Health Organization.



ANEXOS

65



ANEXO A: Consentimento informado

66



67

CONSENTIMENTO INFORMADO

Os questionarios que Ihe apresentamos fazem partendh investigacdo sobre o
envolvimento paterno durante a gravidez, que est desenvolvida no ambito do Mestrado
em Psicologia da Gravidez e da Parentalidade, stduto Superior de Psicologia Aplicada,
sob a orientacdo da Professora Doutora Isabel Paah alcancar a sua concretizacdo e com
vista a um maior enriqguecimento do trabalho, notgaa a transmisséo das suas “vivéncias

reais”, a sua colaboracao é fundamental.

A informacado recolhida sera absolutamente confidéno que significa que néo ira ser

divulgado nada que identifique as pessoas que mdspam.

As apreciacdes globais deste trabalho, serdo aypaees no Instituto de Psicologia Aplicada.

Deste modo gostariamos que respondesse aos gaessoise concorda, pedimos que assine
esta folha que sera separada do questionario,alagalara:

1- Que foi esclarecida sobre o que vai ser estudadgue pretendem de si;

2- Que respondemos a todas as duvidas que colocou.

(No caso de ndo poder ou ndo saber assinar, ortonsato devera ser presenciado por outra

pessoa (acompanhante ou técnico), que o assina).

Data / / Assinatura
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CARTA DE APRESENTACAO

Os questionarios que lhe apresentamos fazem partent investigacdo sobre o
envolvimento paterno durante a gravidez, que estx desenvolvida no ambito do Mestrado
em Psicologia da Gravidez e da Parentalidade, stduto Superior de Psicologia Aplicada,
sob a orientagédo da Professora Doutora Isabel Leal.

Pedimos a sua colaboracédo neste estudo mediameziechimento dos questionarios
apresentados nas paginas seguintes.
Prevé-se que o preenchimento demore cerca de 1Ba®in

Garantimos o anonimato e a confidencialidade da®gigue nos forem fornecidos,
sendo a informagao disponibilizada apenas usada @anprir 0s objectivos da presente

investigacao.

N&o ha respostas certas ou erradas, ndo impore S#a resposta esta ou nao
teoricamente correcta. O que importa sdo as sw&saras auténticas porque nos interessa
conhecer melhor essa realidade e néo outra.

Por favor, responda a todas as questodes.

Liliana Ferreira,
o0 meuMUITO OBRIGADOQO !
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QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO

Data: / /
1.ldade
2.Estado Civil:
O solteiro/a
O casado/a

O Unido de facto
O Divorciado/a
O viavo/a

O Outro. Qual?

Questionario n°

4 Escolaridade:

5.Profissao:

6. Etnia:

7.Nacionalidade:

GRAVIDEZ

1. Gravidez planeada: Nad Sim[

2. Gravidez desejada N&b Sim[

3. Idade gestacional:

4. Este é o0 seu 1° filho? Simh Nao[ (2°0 ; 34; 4°0;___ filho)
5. Existe/existiu algum risco ou problema assocideavidez?

Nadd

SimOd Qual?
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INVENTARIO DE SINTOMATOLOGIA
(Black, Holditch-Davis, Sandelowski e Harris)
Instrucdes: Segue-se uma lista de sintomas e samttmvariados. Para cada sintoma ou sentimento
que tenha experienciado nos ultimos 7 dias, poorfardique com intensidade ele foi sentido
[levemente (LEV); moderadamente (MOD) ou intensamdiNT), colocando uma (x) na coluna
correspondente. No caso de nao ter experienciagot@ma ou sentimento nos ultimos 7 dias, ndo

coloque qualquer (x) nas colunas.

LEV | MOD INT

Dor de cabeca

Dores nas costas

Dores musculares

Dor genital

Prisdo de ventre

Diarreia

Aumento do apetite

Perda do apetite

Vertigens/tonturas

Insénia

Maos/pés inchados

Falta de ar

Movimento
no abdémen

Dor nas virilhas

Nausea

Sentir-se
inchado/cheio

Miccao
mais frequente

Fadiga

Arrepios

Azia do estdmago

Rubor da face




ANEXO E: Escala de Vinculacao Pre — natal

LEV

MOD

INT

Comichaolirritacao
genital

74

Sangramento genital

Caibras abdominais

Relaxamento

Maos/pés frios

Irrupgdes da pele

PalpitacGes/dores no

peito

Diminuicdo
do desejo sexual

Vomitos

Dor
nos mamilos/peito

Apatia

Depressao

Irritabilidade

Ansiedade

Diminuicdo do
Interesse social

Tensao

Choro

Nervosismo

Aumento do desejp

sexual

Euforia
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ULAC;AO PRENATAL
Condon

Instrucdes: Responda, por favor, as seguintes pergjuassinalando (com um X) uma das cinco

alternativas.

1. Nas ultimas 2 semanas, tenho pensado ou te

estado preocupado com o bebé:
[ 1quase sempre

[ ] muito frequentemente

[ ]frequentemente

[ ] ocasionalmente

[ 1 nunca

2. Nas ultimas 2 semanas, quando falei ou peng

no bebé senti emocgdes que foram:
[ ] muito fracas ou inexistentes

[ ] moderadamente fracas

[ ]entre fortes e fracas

[ 1 moderadamente fortes

[ ] muito fortes

3. Nas Ultimas 2 semanas, 0s meus sentimento

sobre o bebé tém sido:

[ ] muito positivos

[ ] sobretudo positivos

[ 1um misto de positivos e negativos
[ ] sobretudo negativos

[ ] muito negativos

4. Nas ultimas 2 semanas, tenho tido o desejo ¢

ler ou obter informacéo sobre o bebé. Esse des

e:

[ ] muito fraco ou inexistente

nhdNas Ultimas 2 semanas, tenho tentado imagimao ¢

€ 0 bebé na barriga da minha mulher:
[ ] quase sempre

[ ] muito frequentemente

[ ]frequentemente

[ ] ocasionalmente

[ ] nunca

5é. Nas Ultimas 2 semanas, penso no bebé sobretud

como:

[ Juma pessoa pequena e real com caracteristicas
especiais

[ Jum bebé como qualquer outro

[ Jum ser humano

[ Jum ser vivo

[ Jum ser que ainda ndo esta realmente vivo

5

7. Nas Ultimas 2 semanas, quando penso no bebé,

meus pensamentos:

[ ] s&o sempre de ternura e amor

[ ] séo sobretudo de ternura e amor

[ ] s&o uma mistura de ternura e irritacdo
[ ] contém um pouco de irritacdo

[ ] contém muita irritacéo

le

ef Nas ultimas 2 semanas, as minhas ideias sobre

possiveis nomes para o bebé tém sido:

[ ] muito claras

(0]
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[ ] moderadamente fraco
[ ] nem forte nem fraco

[ 1 moderadamente forte
[ ] muito forte

9. Nas ultimas 2 semanas, quando penso no be

tenho sentimentos que sao de:

[ ] muita tristeza

[ ]tristeza moderada

[ 1 uma mistura de felicidade e tristeza
[ ]felicidade moderada

[ ] muita felicidade

10. Nas ultimas 2 semanas, tenho pensado sob

que tipo de crianca o bebé sera quando crescet
[ ]ainda ndo

[ ] ocasionalmente

[ ]frequentemente

[ ] muito frequentemente

[ ] quase todo o tempo

11. Nas ultimas 2 semanas, tenho-me sentido:

[ ] emocionalmente muito distante do bebé

[ ] moderadamente distante do bebé a nivel
emocional

[ 1 ndo muito proximo do bebé a nivel emociona
[ 1 moderadamente proximo do bebé a nivel
emocional

[ 1 emocionalmente muito proximo do bebé

12. Quando eu vir o bebé pela primeira vez, def
do nascimento, espero vir a sentir:

[ ] carinho intenso

[ ] muito carinho

[ ] carinho, mas calculo encontrar no bebé algu
aspectos de que ndo vou gostar

[ ]suspeito que existirdo alguns aspectos no be

[ ] moderadamente claras
[ ] moderadamente vagas
[ ] muito vagas
[ ] ainda n&o tenho nenhuma ideia
bE3. Quando o bebé nascer, gostava de lhe pegar:
[ ]imediatamente
[ ] apos ter sido enrolado num lencol
[ ] apos ter sido lavado
[ ] depois de algumas horas, para as coisas assent

[ ] no dia seguinte

14. Nas ultimas 2 semanas, tenho tido sonhos sobr

rgravidez ou sobre o bebé:
:[ 1nunca

[ ] ocasionalmente

[ ]frequentemente

[ ] muito frequentemente

[ ] quase todas as noites

15. Nas ultimas 2 semanas, dei por mim a sentir ou

passar a minha méo na barriga da minha mulher:
[ ] muitas vezes por dia
[ ] no minimo uma vez por dia
[ ] ocasionalmente
[ ] uma Unica vez

[ 1 nunca

16. Se a gravidez terminasse agora (devido a uncal

ou um outro acidente) sem qualquer dor ou danoga
orsnha mulher, eu sentir-me-ia:

[ ] muito satisfeito

[ ] moderadamente satisfeito

[ ] neutro (i.e. nem triste nem satisfeito ou umatura

ndestes sentimentos)

[ ] moderadamente triste

2[pé] muito triste

D

DO

ira
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de que n&o vou gostar

[ ] suspeito que me vou sentir desiludido

ANEXO F: Autorizacéo para aplicacdo dos instrumsit® colheita de dados




78

Direcgdo de Enfermagem

Exm@ Senhora
Enf9 Liliana Sousa Ferreira
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Sua Referéncia Sua Comunicacéo de Nossa Referéncia Data
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IASSUNTO: Aplicacdo de Questiondrio.

Reportando-nos ao documento e assunto identificados em epigrafe, somos a informar
que, no estrito dmbito da frequéncia do mestrado de Psicologia da Gravidez e
Parentalidade, foi autorizada a aplicagdo do respectivo questiondrio aos companheiros

das grdvidas referenciadas dos Centros de Saude as Consultas de Alto Risco da MAC.

Mais se informa que, sempre e em qualquer circunsténcia, deverd ser preservada a
confidencialidade e o anonimato dos intervenientes bem como ser obfido o

consentimento prévio dos visados.
Com os melhores cumprimentos.
A ENFERMEIRA DIRECTORA
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