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Resumo: O estudo investigou indicadores da sindrome de couvade em pais primiparos durante
a gravidez das esposas. Participaram 30 casais com idades entre 20 e 35 anos que estavam em
diferentes trimestres da gestagdo. Os pais e as gestantes responderam individualmente a uma
entrevista semi-estruturada que investigava a percepc¢ao do pai e da gestante sobre os indicadores
de couvade. A anélise de contetido revelou que mais da metade dos pais apresentou indicadores
fisicos (aumento de apetite, preferéncia por algum alimento e episodios de vomito) e/ou emocionais
(nervosismo, mau humor) associados a sindrome de couvade. Os pais que conviviam com o
segundo trimestre de gravidez de suas esposas relataram mais indicadores quando comparados
aos demais participantes. Deste modo, a presenga de indicadores da sindrome de couvade entre os
pais evidenciou a complexidade da transi¢do para a paternidade e a importancia de se conhecer as
vivéncias e sentimentos do pai durante a gestacdo do seu filho/a.
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Indicators of couvade syndrome of first time fathers during pregnancy

Abstract: The study investigated indicators of couvade syndrome in primiparous fathers during
the wives’ pregnancy. Participated 30 couples (20 to 35 years old), that they were in different
periods of pregnancy. The expectant fathers and their wives answered an open-ended interview that
investigated the father’s and mother’s perception on the couvade indicators. The content analysis
indicated that more of the fathers’ half showed physical (appetite increase, preference for some
food, vomit episodes) or emotional indicators of the couvades syndrome (nervousness and bad
mood). The fathers that lived the second trimester of pregnancy reported more symptoms than
other participants. The presence of indicators of couvade syndrome among these fathers indicated
the complexity of the transition to fatherhood, as well as the need of interventions that involve the
father’s feelings during the gestation of his son/daughter.

Key-words: fatherhood; pregnancy; couvade syndrome.

Introducdo

Para o homem, a experiéncia da gravidez ¢, indubitavelmente, diferente da
experiéncia da mulher, tendo em vista que ele ndo tem a percepgao fisica do bebé e ndo
sente, em seu corpo, as mudangas fisicas decorrentes da gestagdo (Draper, 2003). Desta
forma, a experiéncia masculina da gestagdo tem recebido menos atengéo por parte dos
pesquisadores do que o estudo do ponto de vista feminino. No entanto, as mudangas
fisicas e comportamentais sofridas pelas gestantes, em conjunto com o processo de
transicdo familiar, podem provocar diferentes repercussdes no marido e leva-lo ao
desenvolvimento da sindrome de couvade (Bartllet, 2004; Parke, 1996). O termo couvade
foi associado ao estado fisico e a comportamentos dos pais em um ritual mantido por



culturas antigas (Bogren, 1983, 1986; Mason & Elwood, 1995; Parke, 1996). Segundo
Bogren (1983), o termo couvade foi originalmente utilizado em 1865 pelo antropologo
Tylor e é derivado do verbo francés couver, que significa ‘chocar’'. Segundo Bachofen
(citado por Bogren, 1983), este ritual se constituia numa cerimdnia de reconhecimento
que garantia a legitimidade da crianca, estabelecia quem era o pai e atraia para a cabana
dele os espiritos do mal, onde poderiam gastar sua ira na mae simulada, deixando a mae
real livre para ter seu bebé de forma segura.

Duas formas do ritual couvade tém sido relatadas (Bogren, 1983; Haynal, 1977)
a couvade pré-natal e a pds-natal. Na couvade pré-natal, o pai ia para sua cama antes
da época do parto, enquanto a gestante trabalhava até o parto, quando entdo ia para a
selva com uma mulher que iria ajudé-la. Entdo, o marido simulava a agonia do trabalho
de parto e do nascimento para proteger sua esposa de espiritos malignos e da dor. Na
couvade pés-natal, o marido se considerava fraco e doente por certo periodo ap6s o parto,
ficava na cama e fazia uma dieta alimentar especial. Depois disso, ele evitava o uso de
armas, pois acreditava-se que, estando ligado a crianga, esta poderia se machucar ou ser
morta caso utilizasse armas. Conforme Parke (1996), em algumas culturas, a couvade
assumia um conteudo mais dramatico, quando o homem vestia-se e pintava-se como
sua mulher, recolhendo-se para um quarto escuro enquanto esta sentia as contragdes do
parto. Quando a crianga nascia, ela era colocada num bergo ao lado do pai. Na perspectiva
antropologica, Malinowski (citado por Mason & Elwood, 1995) apontou que o ritual de
couvade tinha a fungdo de estimular o desenvolvimento e a expressdo do papel paternal.
Contudo, considera-se que, na sociedade atual, a realizagdo de tais rituais ndo funciona
como pré-requisito indispensavel a delimitacdo do comportamento social paterno (Mason
& Elwood, 1995).

Mais recentemente, a sindrome de couvade tem sido relacionada aos sintomas fisicos
manifestados por pais biologicos, de carater involuntario e de determinagao inconsciente,
0s quais sdo concomitantes a gravidez das esposas (Brennan, Ayers, Marshall-Lhafez,
& Hamed, 2007a; Murphy, 1992). Assim, a versdo ocidental do ritual foi denominada
de sindrome de couvade pelo psiquiatra britanico Trethowan (citado por Parke, 1996),
que a caracterizou por um conjunto de sintomas fisicos experimentados pelo pai e que
se iniciam na gestacdo da esposa e desaparecem, quase imediatamente, apds o parto
e, em alguns casos, antes do nascimento do bebé. Os sintomas tipicos da sindrome de
couvade incluem nauseas, vomitos, perda de apetite, dores de cabega, dores de dentes,
dores nas costas e aumento do peso (Trethowan & Conlon, citado por Bogren, 1986).
Incluem-se ainda sintomas como desejos por determinados alimentos, indigestao, azia,
dores abdominais e dificuldades respiratérias (Brennan, Marshall-Lucette, Ayers, &
Ahmed, 2007b; Maldonado, 1990; Murphy, 1992). Os estudos de Trethowan e Conlon
(citado por Bogren, 1983) apontaram que os sintomas da couvade eram mais frequentes
no terceiro més de gestagdo e que, até o nono mes, estes tendiam a diminuir. Porém,
proximo ao final da gravidez aumentava a ocorréncia de sintomas fisicos que podiam
ser acompanhados por sintomas psicoldgicos, tais como, depressdo, tensdo, insonia,
irritabilidade e até mesmo gagueira.

! Tradugdo do termo inglés hatch.
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Estas defini¢des da sindrome apontam sua natureza idiopatica e que, provavelmente,
corresponde a uma manifestacdo psicossomatica do pai a gravidez. Mesmo assim, a
sindrome ndo aparece na nosologia da Associacdo Americana de Psiquiatria — DSM/
IV — TR™ (APA, 2003) ou da Classificagdo Internacional de Doengas — CID/10 (OMS,
1993) e seu diagnostico, quando realizado, ocorre através da exclusdo de outras doengas.
Assim, apesar da etiologia da sindrome ser ainda desconhecida, diversos pesquisadores
tém investigado, relacionando-a a aspectos como: ansiedade e caracteristicas emocionais
(Bogren, 1983, 1985, 1986), numero de filhos (Teichman & Lahav, 1987), fatores
fisiologicos e hormonais concomitantes (Berg & Wynne-Edwards, 2001; Mason &
Elwood, 1995; Storey, Walsh, Quinton, & Wynne-Edwards, 2000), fatores sociais, idade
(Bogren, 1984; Kiselica & Sheckel, 1995), aspectos subjetivos e processos inconscientes
(Brazelton & Cramer, 1992; Parke, 1996).

Conforme a extensa revisao de Brennan, Ayers, Marshall-Lhafez e Ahmed (2007a),
que incluiu artigos publicados de 1950 a 2006, a incidéncia da sindrome de couvade tem
se mostrado altamente variavel, encontrando-se indices de 11% a 97% entre diversos
paises do mundo. Os autores destacaram que nao ha concordancia na literatura quanto
a influéncia de variaveis socio-demograficas como idade, escolaridade e nivel socio-
econdmico, sobre a ocorréncia dos sintomas. Da mesma maneira, a relacdo entre paridade,
planejamento ou ndo da gravidez ter sido ou ndo planejada e frequéncia de sintomas
fisicos apresentados pelos pais ndo € consistente na literatura (Brennan & cols., 2007a;
Teichman & Lahav, 1987; Trethowan & Conlon, citado por Bogren, 1986). No entanto,
a influéncia da origem étnico-cultural sobre a incidéncia dos sintomas relacionados a
sindrome demonstra resultados mais consistentes. Estudos antropolégicos comparando
diferentes paises e backgrounds culturais demonstraram que pais caribenhos, negros
ou provenientes de minorias étnicas nos Estados Unidos apresentavam mais sintomas
e com maior frequéncia quando comparados a pais de origem caucasiana (Brennan &
cols., 2007a).

No Canada, pesquisadores na area da endocrinologia do comportamento paterno
em mamiferos (Wynne-Edwards, 2001; Wynne-Edwards & Reburn, 2000) realizaram
dois estudos com humanos onde analisaram as mudangas hormonais do homem e da
esposa ao longo da gravidez comparando-os com casais que nao viviam uma gestagao.
Os resultados revelaram que elevacdes nos niveis de prolactina e estradiol e diminuicao
dos niveis de cortisol e testosterona nos homens durante a gravidez imitavam, em menor
grau, as mudangas fisiologicas das gestantes (Berg & Wynne-Edwards, 2001; Storey &
cols., 2000). Apesar de os mecanismos implicados nas mudangas hormonais dos pais
nao serem ainda conhecidos, estes estudos apontam que a gestacao pode provocar efeitos
fisioldgicos mensurdveis nos homens, refor¢cando a hipdtese de uma base hormonal dos
sintomas associados a sindrome de couvade.

Brennan e cols. (2007a) verificaram que varios dos estudos sobre a sindrome de
couvade foram publicados nas décadas de 1980 e 1990, sendo que pouquissimos trabalhos
sdo encontrados mais recentemente. Além disso, os autores destacaram que os estudos
variaram muito em relagdo a defini¢do da sindrome, quanto a inclusdo ou nao de sintomas
psicolégicos e no que diz respeito aos instrumentos de avalia¢do utilizados. Trethowan
e Conlon (citado por Bogren, 1986), por exemplo, estabeleceram como critério para a
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sindrome de couvade a presenca de dois sintomas ou mais, enquanto Bogren (1983)
considerou como critério a referéncia a cinco ou mais sintomas. Ja Brennan e cols. (2007b)
utilizaram o parametro de quatro sintomas para incluir os participantes no seu estudo sobre
a couvade. Assim, o uso de critérios tdo distintos pode também explicar a divergéncia
dos estudos quanto as diferengas no relato de sintomas entre homens que viviam ou ndo
a gestacao de suas esposas (Bartlett, 2004; Gomez, Leal & Figueiredo, 2002; Trethowan
& Conlon, citado por Bartlett, 2004). Esta variedade de critérios de definicao e a diferenga
entre os achados refor¢cam a dificuldade em enquadrar o fendmeno da couvade tanto em
termos cientificos quanto na pratica clinica. Contudo, estes problemas nao invalidam o
fato de que, para muitos pais, a experiéncia da gravidez envolve uma série de alteracdes
fisicas e emocionais.

A relagdo entre ansiedade e sintomas fisicos na sindrome de couvade também
despertou o interesse dos pesquisadores. Segundo Brennan e cols. (2007a), alguns tedricos
acreditam que a ansiedade causaria a sindrome ou que esta seria parte intrinseca da
couvade. Quanto a manifestacao da sindrome de couvade, pesquisadores encontraram que
a expressdo de ansiedade e a referéncia dos pais a sintomas fisicos estavam negativamente
relacionados (Teichman & Lahav, 1987; Trethowan & Conlon, 1965). Para Bogren (1984),
isso se explica porque a sindrome de couvade seria uma expressao somatica de ansiedade,
nao necessariamente consciente. Assim, especialmente no inicio da gestagao, os homens
tenderiam a suprimir suas preocupagdes, convertendo-as em sintomas somaticos.

Brennan e cols. (2007a) destacam trés principais conjuntos de teorias que discutem
as origens da sindrome de couvade: as teorias, psicossociais, sobre a parentalidade ¢ as
psicanaliticas. As teorias psicossociais consideram que a sindrome de couvade seria
uma resposta a marginalizagao social da paternidade e a crise desenvolvimental da
gestacdo, tendo em vista a especificidade da experiéncia do homem durante a gravidez
(Polomeno, 1998). Neste sentido, aspectos da identidade e da autoimagem do homem
sofrem transformagdes durante este periodo para incorporar as fungdes do papel parental e
estariam associadas a presenca da sindrome. Ja os estudos sobre a parentalidade apontam
arelagdo entre o envolvimento do homem na gravidez, a preparagao para o papel parental
e a ocorréncia da sindrome (Campbell & Field, 1989; Teichman & Lahav, 1987). Por fim,
as teorias psicanaliticas enfatizam a ocorréncia da sindrome como uma consequéncia da
inveja inconsciente do homem pela capacidade procriativa da mulher e a rivalidade com
o bebé (Bogren, 1986; Brazelton & Cramer, 1992; Gerzi & Berman, 1981; Mason &
Elwood, 1995; Parke, 1996). Para a psicanalise, a sindrome de couvade representaria a
tentativa inconsciente dos pais de competir com suas esposas, sendo esta uma forma de
identificagdo com a gravidez e/ou com o papel materno (Bogren, 1984; Gerzi & Berman,
1981). Nesta diregdo, ¢ plausivel pensar que o aparecimento da sindrome de couvade
se relaciona com aspectos conscientes e, principalmente, inconscientes, envolvidos na
transicao para a paternidade, tais como empatia, identificacdo, inveja ou competi¢cao com
a mae (Parke, 1996).

Como foi visto através desta revisdo, diversos fatores subjetivos interagem
continuamente com o contexto social e cultural dos pais durante a gestagdo das esposas,
impondo a eles, em especial aos primiparos, a necessidade de adaptarem-se as mudangas
trazidas pelo filho e pelo papel parental. Esta experiéncia pode provocar uma diversidade
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de sentimentos nos pais que irdo influenciar a sua resposta a gravidez. Além disso, estudos
apontaram que os sintomas fisicos e emocionais das gestantes e o processo de tornar-
se pai podem influir no desenvolvimento da sindrome de couvade. Todavia, ha grande
inconsisténcia na literatura internacional no que diz respeito a defini¢do e avaliacao da
sindrome. No Brasil, ndo foi possivel localizar estudos que abordassem esta tematica,
refor¢ando a necessidade de investiga-la na realidade brasileira. Desta maneira, o presente
estudo teve como objetivo investigar a presenga de indicadores da sindrome de couvade
entre pais primiparos durante a gravidez de suas esposas. Além disto, se investigou os
relatos das proprias gestantes a respeito dos sintomas dos seus maridos.

Meétodo

Participantes

Participaram deste estudo 30 casais, ambos esperando seu primeiro filho, com
idades variando entre 20 ¢ 35 anos. Os casais tinham relagdo estavel, e possuiam nivel
socio-econdmico médio e médio-baixo. Oito gestantes estavam no primeiro trimestre
de gestagdo (Pais’: P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7, P8), onze, no segundo trimestre (P9, P10,
P11, P12, P13, P14, P15, P16, P17, P18, P19), ¢ as outras onze, no terceiro trimestre de
gestagdo (P20, P21, P22, P23, P24, P25, P26, P27, P28, P29, P30). Todas as gestantes
apresentavam boas condigdes de saude. As familias eram residentes em Caxias do Sul (16)
e cidades vizinhas, tais como Farroupilha (12), Sao Marcos (1) e Antonio Prado (1).

Delineamento

Foi utilizado um delineamento de grupos contrastantes (Nachmias & Nachmias,
1996) para comparar os pais cujas esposas estavam no primeiro, segundo e terceiro
trimestres de gestacdo. Em cada grupo foi examinada a presenca de indicadores da
sindrome de couvade referidos pelos pais e pelas proprias gestantes.

Procedimentos e instrumentos

Os participantes foram recrutados em consultérios de médicos obstetras da
regido e em um grupo de gestantes do ambulatério da Universidade de Caxias do Sul.
Os profissionais do servico foram informados sobre o estudo e indicaram possiveis
participantes. No primeiro contato a gestante respondia a uma Ficha de Contato Inicial
a fim de verificar as suas condi¢des de satde e a fase gestacional. As maes selecionadas,
juntamente com seus companheiros, eram convidadas a participar do estudo e, com
aqueles que aceitavam era marcado um novo encontro para a realizagdo das entrevistas.
Nesta ocasido, os casais assinavam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e,
a seguir, respondiam a Entrevista de dados demogréficos que visava obter dados como

2 A letra “P” seguida do numero identifica o pai e a letra “G” seguida do mesmo numero identifica a
gestante.
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idade, escolaridade, situa¢ao conjugal e ocupacional. Depois disto, os pais ¢ as gestantes
respondiam individualmente a Entrevista com o pai sobre sintomas fisicos e emocionais ¢ a
Entrevista com a gestante sobre sintomas fisicos e emocionais. A entrevista sobre sintomas
fisicos e emocionais buscava identificar o surgimento ou agravamento de sintomas
fisicos (dores de cabeca, dores de dente, nauseas, vomitos, cdlicas, indigestao, sintomas
gastricos, Ulcera); mudancas nos habitos alimentares (preferéncia por determinado
alimento, aumento ou perda do apetite); e alteragdes emocionais (estado de animo, tristeza,
ansiedade, nervosismo, mau-humor, irritagdo, tensdo, depressao, insonia) antes e apos
a gestacdo da esposa. Investigava ainda a percepg¢ao do pai acerca da presenga ou nao
destes sintomas em si mesmo € na sua esposa. A entrevista era composta de perguntas
mais gerais (ex. Gostaria que tu me falasses sobre como tu tens te sentido durante a
gravidez em termos fisicos. Gostaria que tu me falasses sobre como tu tens te sentido
em termos emocionais.) seguida de questdes especificas sobre a presenca de cada um
dos 11 sintomas fisicos (ex. Tu tem sentido dor de cabe¢a? Nauseas? Tem tido perda do
apetite?) e dos 9 estados e/ou sintomas emocionais (ex. Como esta o teu estado de a&nimo?
Triste? Alegre?), mencionados acima. Com isso, procurava-se investigar a ocorréncia
de indicadores da sindrome de couvade. A entrevista com a gestante era semelhante a
realizada com o pai, incluindo perguntas sobre sua percepcao acerca da ocorréncia ou
nao destes sintomas em si mesma e no esposo. Todas as entrevistas foram gravadas em
audio e, posteriormente, transcritas.

Resultados e discussao

Os relatos dos pais e maes foram examinados com base na analise de contetido
qualitativa (Bardin, 1977; Laville & Dione, 1999). Ao longo das analises se buscou
identificar a presenca de indicadores da sindrome de couvade nos relatos dos proprios pais,
assim como nos relatos das esposas gestantes a respeito da presenca destes sintomas no
marido. Os indicadores da sindrome de couvade se referiram aos relatos sobre sintomas
fisicos e emocionais experimentados pelos pais no primeiro, segundo ou terceiro trimestre
de gestagdo. Estes sintomas deveriam ter tido o seu surgimento durante a gravidez ou
deveria haver o agravamento de problemas ja existentes. A referéncia a estes sintomas foi
tratada como “indicadores” devido a subjetividade do tema a ser averiguado e a divergéncia
da literatura no que se refere a definigdo desta sindrome. Desta forma, considera-se que o
surgimento de algum sintoma ndo define a presenca da sindrome de couvade, mas antes,
indica a possibilidade de que o fendmeno esteja presente.

As verbalizagdes dos(as) participantes foram inicialmente classificadas pela primeira
autora do estudo a partir das duas dimensdes da sindrome de couvade: sintomas fisicos;
e sintomas emocionais mencionados pelos pais. Esta categorizagdo foi posteriormente
examinada pela terceira autora do estudo e, em casos de discordancia, o segundo autor foi
consultado. A seguir, estas categorias serdo apresentadas e discutidas, ilustrando-se com
vinhetas provenientes das entrevistas®. Ao final da apresentaco das duas categorias sera

3 Na disserta¢o que deu origem ao presente estudo encontram-se inimeros outros exemplos de relatos dos pais
e maes, que ndo foram aqui incluidos por limitagdes de espago. Em fungéo disto, aqui também se buscou editar
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também contemplado o ponto de vista das gestantes sobre os sintomas fisicos e emocionais
dos pais, buscando confronta-los com aqueles fornecidos pelos pais.

Sintomas fisicos mencionados pelo pai

Mais da metade dos pais (17 pais) afirmaram apresentar ou estar apresentando
algum tipo de sintoma fisico durante a gravidez da esposa. Alguns deles relacionavam,
mesmo que timidamente, o aparecimento de sintomas a gravidez, enquanto outros
desvinculavam completamente um assunto do outro. Um exemplo disso foi quando
dois pais (P11, P21), ao relatarem terem sentido nauseas durante a gestagao, referiam-se
a enjoos. “No inicio, [senti] enjoo. Até nos estdvamos brincando, eu e a V. [esposa],
que eu fiquei uns dias enjoado. Ela avisou, falou [da gravidez] e acho que quinze
dias depois comecou a me dar enjoo, mas passou. Aquela vez foi engracado, porque
ela até gozou de mim. Ela que tava gravida e eu que [enjoava]” (P21). Outros pais
referiram o aparecimento de vomitos durante a gestagdo (P1, P3, P11, P14, P27). “Faz
uns dois meses que eu tive um problema de estdmago, mas acho que é normal. Acho
que [os vomitos] € a primeira vez que aconteceu paramim” (P11); ““Logo que ela ficou
gravida. N&o sei se foi a agua, comecei a vomitar agua, uma ansia e vomitava uma
espuma” (P14). O aparecimento de gastrite logo ap6s a gravidez também foi relatado,
embora o pai ndo considerasse que estes fatos pudessem estar associados. “Acho que
foi no final de semana do rodeio, acho que ha um més atras. Eu tomei um porre legal
e dai eu me debilitei, acho que o meu organismo, e foi quando a C. [esposa] disse
que tava gravida, logo depois. Acho que é s6 questdo de...”” (P5). Em dois casos, os
pais (P10, P13) relataram que houve uma exacerbag@o de sintomas gastricos, durante
a gestagdo. ““Eu tenho tido problema estomacal, de azia, muita azia. Isso eu sempre
tive, mas ndo muito. De um tempo para ¢4, aumentou muito. De uns meses para c4,
eu tenho sentido muito” (P13).

Muitos pais mencionaram que estavam apresentando certo grau de dor de cabeca,
mas apenas dois pais (P13, P27) sinalizaram alguma relagdo desta com a gestacao das
esposas. “Nos Ultimos dias tenho dormido muito pouco e, as vezes, me dé dor de cabeca™
(P27). Varios pais relataram alguma mudanga nos habitos alimentares depois da noticia
da gravidez da esposa. Para sete participantes (P13, P15, P16, P18, P19, P27, P28), houve
um aumento do apetite e de peso e, para dois pais (P21, P30), houve perda do apetite.
“Estou comendo menos. N&o estou comendo tanto. N&o tenho vontade, ndo sei se perdi
[o apetite]”” (P21); “Como mais, ela [a esposa] come seguido. Entdo as vezes eu até
acompanho ela” (P18); ““Eu tenho comido mais sim, dizem que as vezes [0s pais] comem
mais, a mae também, ndo sei se tem alguma coisa a ver. Eu como com mais frequéncia
fora de hora, sabe, toda hora estou comendo uma fruta, um sanduiche além das refei¢des
normais” (P19). Além disso, cinco pais (P1, P2, P3, P18, P20) mencionaram que estavam
apresentando preferéncias e desejos por determinados alimentos. ““A Unica coisa que a
gente brinca é que eu tenho desejo de comer xis, essas coisas. A gente fala brincando: ‘Ela
ta gravida e eu que tenho desejos’. Mas é um dia sim outro ndo que eu tenho que comer

algumas citagdes, excluindo partes que ndo eram fundamentais para o seu entendimento (indicadas pelo uso de
reticéncias entre parénteses) ou acrescentando expressoes para facilita-las (indicadas entre colchetes).
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xis, sendo me da um treco” (P2). Assim, como se pode observar nos relatos acima, estes
pais relacionavam diretamente estas mudangas nos seus habitos alimentares a gestagdo
da esposa, que agora precisava comer mais.

Considerando os relatos das esposas sobre os sintomas fisicos dos maridos,
algumas confirmaram a presenga destes, associando-os a sua gesta¢ao, enquanto outras
acrescentaram sintomas que percebiam nos maridos que nao haviam sido referidos por
eles. Assim, algumas esposas relataram episoédios de vomitos do marido logo apds a
noticia da gravidez: “Ele vomitou, eu j& tava gravida, mas a gente ainda ndo sabia, eu
s0 tava desconfiada. Eu dizia pra ele: ‘Acho que estou gravida’. Foi ai que ele passou
mal e tal”” (G3). Outras destacaram que os maridos vinham apresentando nauseas. “Ele
tava sentindo enjoo, mas isso foi no meu segundo més de gestacdo™ (G19). Sintomas
gastricos dos maridos também foram confirmados pelas esposas. “Ele s6 tem muita
azia também” (G13). Em outros casos, as gestantes mencionaram que o marido estava
apresentando altera¢des na alimentagao, tais como aumento, diminui¢ao do apetite e/ou
preferéncia por determinado tipo de alimento. Uma das esposas (G15) ainda relacionou
as preferéncias do marido por determinados alimentos a sua gravidez, sendo que o pai
ndo havia destacado esta relagdo. ““Ele engordou uns cinco quilos, junto comigo. Ele ta
assim, mais ou menos, ele ta gestante, ele tem vontade assim de comer coisas diferentes,
misturar doce com salgado. Ele faz isso, eu ndo faco. Ele é que ta gestante. Agora entéo
desde que ele ficou sabendo da minha gestacao, sé engordou” (G15). Ainda quanto a
alimentagdo algumas maées destacaram a diminui¢do de apetite dos maridos. “Ele até ta
comendo menos” (G16). Algumas gestantes também referiram que os maridos estavam
sentindo dores de cabega. “Muita dor de cabeca. Ele as vezes tem problema de dor de
cabeca. Agora, de uns dias [para cé] a dor de cabeca aumentou™ (G13).

A partir destes relatos, fica evidente a relacao de alguns sintomas fisicos manifestados
por varios pais com a gestacdo das respectivas esposas, uma vez que apareceram ou se
agravaram apos a gravidez, ndo havendo outra causa aparente referida para sua ocorréncia.
Conforme ja destacado por outros autores, os sintomas mais frequentes entre os pais
foram nduseas, vomitos, alteracdo do apetite, aumento de peso e desejos por determinados
alimentos (Bogren, 1983, 1986; Maldonado, 1990; Parke, 1996). Assim, no presente
estudo, um elevado nimero de pais que relataram algum tipo de sintoma fisico que poderia
indicar a presenga da sindrome de couvade o que estd em consonancia com estudos
internacionais que apontam uma alta incidéncia destes sintomas na gestacao (Brennan &
cols., 2007a, 2007b). Estes dados podem indicar uma grande identificacdo inconsciente
dos participantes com a esposa gestante ¢ um grande envolvimento com a gestagdo
conforme visto na literatura (Bogren, 1983, 1986; Gerzi & Berman, 1981; Brazelton &
Cramer, 1992; Mason & Elwood, 1995; Parke, 1996), especialmente considerando que
todos esperavam seu primeiro filho/a. Outro aspecto que pode contribuir para explicar este
achado ¢ a origem cultural dos pais do presente estudo, os quais provém de uma regido
caracterizada por intensa colonizagdo italiana, populagdo que tem como caracteristica
um vinculo familiar muito intenso. Como apontado em varios estudos revisados por
Brennan e cols. (2007a), a influéncia da origem étnica sobre o aparecimento de sintomas
da sindrome de couvade esta bem estabelecida, o que pode indicar que as peculiaridades
da cultura italiana influenciaram os resultados do presente estudo.
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Frente aos sintomas que vinham experimentando, alguns pais (P21, P2, P13,
P16, P18, P19) mencionaram a possibilidade de uma ligacdo destes com a gravidez,
fazendo referéncia a ela ainda que, por vezes, timidamente. Em alguns destes casos,
os pais faziam verbalizagdes mais explicitas a gestagdo ao se referirem aos sintomas
que vinham sentindo, embora nenhum deles tenha se referido como “gravido” como
encontrado em um estudo sobre o envolvimento paterno na gestagao (Piccinini, Silva,
Gongalves, Lopes & Tudge, 2004). Quanto a isso, uma das maes chegou a se referir ao
seu marido como se ele vivenciasse também um estado de gravidez. Em outros casos, os
pais (P15, P3, P5) encontravam outras explicagdes para seus sintomas e a ideia de que
estes pudessem estar associados a gravidez era completamente rejeitada por eles. A énfase
recaida na ideia de que os sintomas ja estavam presentes antes da gestagao e seu advento
ndo alterou a sua manifestagdo, sendo que, nestes casos, ndo foram considerados como
indicativos da sindrome. De maneira similar ao encontrado no presente estudo, Brennan
e cols. (2007b), em um estudo com homens com pelo menos quatro sintomas fisicos da
couvade, verificaram que alguns pais relacionavam-os a gravidez das esposas, enquanto
outros buscavam outras explica¢des para eles, recorrendo as crengas culturais, convengdes
religiosas e a assisténcia de profissionais de satide. Para estes autores, a rejeicao dos pais
em reconhecer o possivel elo entre seus sintomas e a gestacao das esposas pode ser uma
manifestagdo inconsciente do processo de transi¢ao para a paternidade e até¢ mesmo ligar-se
aresisténcia de alguns em envolver-se com a gravidez. Esta dificuldade pode ainda estar
associada a aspectos socio-culturais que relacionam a masculinidade a ideia de forca e aum
maior distanciamento emocional o que pode fazer com que muitos homens negligenciem
seus problemas de satide (Polomeno, 1998; Shapiro, 1987; Hysséld, Hyttinen, Rautava
& Sillanpad, 1993). Por fim, € possivel que alguns dos sintomas apresentados pelos pais
tivessem origem organica e que nao foi investigada por eles através de exames.

Examinando-se os relatos dos pais nos trés trimestres de gestacao, pode-se perceber
que os sintomas fisicos (altera¢des na alimentagio e aumento de peso) estiveram presentes
nos trés momentos. Da mesma forma, a ocorréncia de vomitos também se evidenciou nos
trés trimestres gestacionais, embora tenham diminuindo até o Gltimo trimestre. Chama
atencao o fato de que todos os pais que viviam o segundo trimestre de gravidez de suas
esposas referiram estar experimentando algum sintoma fisico, o que ndo ocorreu entre 0s
pais do primeiro e do terceiro trimestre. Este achado apoia um estudo portugués, com 52
pais que encontrou maior referéncia a sintomas no segundo trimestre de gestagio (Gomez,
Leal & Figueiredo, 2002). De acordo com May (1982), no primeiro trimestre a gravidez
ndo seria ainda visivel e real para o pai e no terceiro trimestre a sintonia entre o casal seria
maior e a ansiedade deste seria mais exteriorizada pela resolucdo de questoes praticas. Ja
no segundo trimestre, a autora assinala que a gravidez tende a assumir maior centralidade
com a percep¢ao mais visivel das mudangas corporais na mulher e dos movimentos fetais.
Assim, seria neste periodo que os aspectos psicologicos da paternidade estariam em plena
efervescéncia favorecendo, portanto, a expressdo somatica deste processo. Contudo,
outros autores encontraram tendéncia contraria, com uma maior ocorréncia de sintomas
fisicos no primeiro e terceiro trimestres de gestagao (Bogren, 1983, 1986; Brennan &
cols., 2007a, 2007b; Parke, 1996), o que sugere que novos estudos sdo necessarios para
que se compreenda melhor este fenomeno.
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De modo geral, as gestantes relataram menos sintomas fisicos dos pais do que eles
proprios fizeram. E possivel que isto se deva ao fato de que os pais evitavam comentar
estas mudancas com as esposas, ou ainda que muitas gestantes nao percebessem estas
mudangas fisicas nos maridos, voltando-se, elas proprias, para seus sentimentos e
preocupagoes em relagdo a gestacdo e ao papel parental (Raphael-Leff, 1997). Ainda
assim, tomando em conjunto os relatos das gestantes e dos pais sobre a presenca de
sintomas fisicos experimentados pelo homem, verificaram-se mais similaridades do que
diferengas. Em alguns casos, as gestantes endossaram o que eles haviam dito (G20, G13,
G14, G15, G3), mostrando estar em sintonia com o marido, na medida em que pareciam
perceber as mudangas que estavam ocorrendo com ele. Porém, em dois casos, as gestantes
mencionaram determinados sintomas fisicos que nao haviam sido referidos pelos pais
(G16, G19). Neste sentido, ¢ plausivel pensar que estes pais pudessem ter dificuldades
em admitir que experimentaram ou estavam experimentando determinado sintoma, seja
em funcao da situacao de entrevista com uma pesquisadora do sexo feminino (primeira
autora deste estudo), seja porque se sentiram pouco encorajados a falar abertamente
sobre este assunto. Brennan e cols. (2007b) considera que a realizacdo de entrevistas com
pesquisadores do sexo oposto pode gerar viés relacionado ao género ja que os homens,
em particular, tendem a demonstrar mais disponibilidade para um entrevistador do mesmo
sexo do que para entrevistador do sexo oposto. Além disso, em uma cultura onde o homem
precisa mostrar-se forte, principalmente durante a gestacdo, quando a expectativa social
¢ de que o pai apoie a gestante, falar sobre sintomas fisicos e emocionais pode significar
um sinal de fraqueza inadmissivel.

Sintomas emocionais mencionados pelo pai

Oito pais relataram algum sintoma emocional que havia aparecido ou que tinha se
intensificado durante a gestagdo da esposa. Entre eles, trés (P12, P20, P25) afirmaram
estarem se sentindo mais nervosos, seja em fungao da gravidez ou em situagdes do dia a
dia. “Em relacdo a gravidez, eu fico nervoso um pouco com a cesarea, seria isso mais,
fico nervoso. Parto normal seria mais fécil, sei 14, mais natural”” (P20). Por outro lado,
dois pais (P4, P27) referiram estar se sentindo menos nervosos do que normalmente,
experimentando uma maior tranquilidade durante a gestagdo. ““Eu acho que eu estou até
conseguindo me controlar um pouco mais” (P4). Outros trés pais (P1, P5, P19) relataram
mal-humor e consideraram que isto teve uma leve exacerbagdo na gravidez da esposa.
““Quando eu entro no carro para dirigir, nossa, eu me transformo. Parece aqueles desenhos
animados que tinha o Pateta dentro do carro e ficava ‘malucdo’. E que o transito hoje
em dia me perturba” (P5). Apenas um dos pais entrevistados mencionou que estava
apresentando insonia (P9) e ainda outro (P13) relatou um aumento da irritabilidade. “Nao
[tinha insbnia]. Agora eu tenho um pouco, porque a gente trocou o lado da cama por
causa do bercinho do nené” (P9); ““[Irritavel] um pouco. Um pouco sem paciéncia. E
uma caracteristica minha, mas talvez um pouco mais agora” (P13).

A ansiedade ndo foi mencionada na literatura como um indicador da sindrome
de couvade sendo, por outro lado, apontada como um fator desencadeante. Assim,
neste estudo a ansiedade foi considerada como um estado emocional relacionado com
a sindrome de couvade néo sendo considerada como um indicador. Mesmo assim, pela
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estreita relagdo da sindrome com a ansiedade evidenciada pela literatura considerou-se
importante explorar os relatos dos pais a respeito deste sentimento. Pelo menos 21 pais
relataram se sentirem ansiosos seja em relacdo a gravidez, ao parto e/ou ao bebé. Alguns
motivos de ansiedade mencionados pelos pais referiam-se a saude do bebé e da gestante,
ao momento do parto, a vontade de saber o sexo do bebé e de conhecer suas caracteristicas
fisicas. ““Digamos, ansioso de saber 0 sexo do bebé, a gente tem curiosidade’ (P11); “Isso
[0 nascimento do bebé] é o que me deixa mais ansioso. As vezes eu paro, fico pensando
na hora que nascer. (...) Sera que o dia vai chegar logo, sinto aquele nervosismo, um
frio na barriga” (P25). Entretanto, para alguns pais, a ansiedade era considerada uma
caracteristica pessoal, presente mesmo antes da gravidez da esposa e, em outros casos,
os pais reconheciam que sua ansiedade estava exacerbada durante este periodo. ““Eu me
sinto constantemente ansioso. Eu sei que alguma influéncia essa gravidez esta tendo
dentro de mim. Se eu te disser que comecei a ficar assim depois que ela soube que
tava gravida, ndo, porque isso ai é constante em mim. Mas sei que alguma coisa ela [a
gestagdo] contribuiu™ (P2). “[Estou ansioso] em relagdo a essa gravidez, ndo vejo a
hora que termine logo e corra tudo bem. Eu sou ansioso por natureza, sempre fui’” (P13).
Alguns pais mencionaram preocupacao em desenvolverem empatia com o bebé apds
seu nascimento e a responsabilidade de cria-lo e educa-lo. “Mais ansioso [na gravidez]
sobre a crianca, s6 isso. Sobre aquilo que eu falei de educar, de poder entender a crianca
enquanto ela ndo conseguir falar, esse tipo de coisa’ (P6).

Da mesma forma que a ansiedade, os estados de animo referidos pelos pais também
foram aqui incluidos por denotar o seu estado emocional durante a gestagao das esposas,
apesar de ndo serem considerados como indicadores da sindrome de couvade. Assim, seis
dos pais referiram que se sentiam bastante emocionados, mais sensiveis e emotivos, tanto
em assuntos relativos ao bebé, quanto a assuntos em geral. “Em termos emocionais, eu
sinto um pouco mais, com o emocional mais a flor da pele. Entao hoje eu sinto um pouco
mais sensivel em relacéo a observar pequenos detalhes em outros pais, em outros filhos
e isso t4 me deixando um pouco mais sensivel”” (P10); ““Qualquer coisinha que eu vejo
chama aten¢éo, € uma reportagem de crianca ou alguma reportagem, coisa boa ou ruim,
me emociono. Isso eu notei, depois da gravidez, fiquei, eu ja era um pouco emotivo, um
pouco sensivel, mas depois da gravidez eu fiquei mais™ (P30). Outros 14 pais também
verbalizaram um sentimento de alegria e completude referente a gravidez da esposa,
mesmo que esta ndo tivesse sido desejada. ““Eu me sinto realizado. Emocionalmente, eu
tenho estado quase que completo, em plenitude. Se passar um furacdo aqui e derrubar
tudo, eu ndo vou ficar tao triste, entendeu? Com tudo que me aconteceu de bom. (...) Eu
encaro as coisas num estado de espirito muito melhor” (P7).

Com relagdo a percepcdo das maes sobre os sintomas emocionais do marido,
excetuando-se a insonia, relatada por uma gestante (G28), nenhuma outra gestante
referiu sintomas emocionais dos maridos: ““Agora, nos Ultimos dias [da gravidez], ele
tem sentido insénia” (G28). No entanto, pelo menos 12 gestantes enfatizaram que os
pais estavam mais ansiosos, principalmente, em func¢ao do desejo de querer ver o filho.
“[Ansioso] para ver o nené. Ele entra no quarto, vé a caminha e: ‘Ai, ndo vejo a hora
desse nené estar ai para mim ver como ele é”. Ansioso ele t4, porque ta chegando cada
vez mais perto, ele olha no calendéario” (G23).
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Como pode ser visto acima, no que diz respeito aos sintomas emocionais relatados
pelos pais destacaram-se o nervosismo ¢ a ansiedade relacionados ao parto, a saude do
bebé, ao sustento financeiro da familia e ao aumento das responsabilidades relacionadas
a paternidade, aspectos estes que também foram encontrados por outros autores (Shapiro,
1987; Brennan & cols., 2007b). Por exemplo, em um estudo longitudinal que acompanhou
320 pais de varias nacionalidades em todos os estudos da gestagdo até o primeiro ano do
bebé, Condon, Boyce e Corkindale (2004) encontraram que o periodo gestacional foi o
momento mais estressante para os homens, quando se evidenciaram maiores niveis de
ansiedade, depressao, afetos negativos, uso de alcool e sintomas somaticos. Desta forma,
a experiéncia masculina da gestacdo parece ser marcada pela antecipagdo das mudangas
que o nascimento do filho/a trard, pela reavaliacdo de seu estilo de vida, o que pode
envolver respostas psicologicas bastante intensas.

Por outro lado, varios pais também manifestaram sentimentos positivos relativos
a gravidez da esposa que os faziam se sentir mais emotivos e sensiveis ao filho/a. Estes
achados revelam um expressivo interesse e envolvimento emocional dos pais na gestagao,
endossando os resultados encontrados por Piccinini e cols. (2004). Este movimento
afetivo pode ainda refletir a busca dos pais por uma maior aproximacao com o filho/a
e, portanto, de uma vivéncia mais real de paternidade. Deste modo, entende-se que
indicadores positivos do envolvimento paterno durante a gestagdo poderiam ser incluidos
no entendimento ¢ na defini¢do da sindrome de couvade. A inclusdo de tais aspectos
poderia auxiliar na compreensao da relagao entre o aparecimento de sintomas fisicos e
emocionais da couvade.

Assim, considerando os sintomas psicoldgicos que indicariam a presenga da
sindrome de couvade como insénia, irritabilidade, alteragdes de humor, tensdo e depressao,
estes foram pouco referidos pelos pais do presente estudo, o que difere do encontrado por
outros autores (Bogren, 1983; Brennan & cols., 2007b; Parke, 1996). Além disso, dois
pais mencionaram, inclusive, que estavam se sentindo mais tranquilos durante a gestagao
e que antes se consideravam mais nervosos. Conforme Bogren (1984) a sindrome de
couvade seria uma expressdo somatica de ansiedade, ficando implicita, portanto, uma
relacdo negativa entre ansiedade e sintomas fisicos (Trethowan & Conlon, citado por
Brennan & cols., 2007a). Em particular, entre pais primiparos, Teichman e Lahav (1987)
verificaram um menor nivel de ansiedade e uma maior frequéncia de sintomas fisicos.
Considerando estes achados, podemos entender que a maior externalizagao de ansiedade
e o grande envolvimento emocional demonstrado pelos pais do presente estudo poderiam
estar amenizando o aparecimento de processos de somatizacdo e, portanto, a referéncia
a sintomas fisicos da sindrome de couvade.

Apesar da ansiedade, o &nimo predominante entre os pais entrevistados foi de alegria,
mesmo nos casos em que a gravidez ndo havia sido planejada. Além disto, varios pais
referiram estar muito mais sensiveis e emocionados durante a gravidez da esposa o que
pode expressar a mobilizagao psicolégica provocada por este momento de transi¢ao familiar,
bem como o envolvimento emocional com a gravidez e com o filho/a. Desta forma, estes
achados corroboram a nogao de que a gestagdo de um filho/a faz com que muitos pais e
maes se voltem para seus proprios pensamentos e sentimentos, buscando reorganizar sua
identidade frente ao papel parental e preocupando-se mais com o bebé e com as mudangas
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que ele trard (Cramer & Brazelton, 1992; Lebovici, 1987; Stern, 1997; Zayas, 1987). Neste
sentido, o estudo de Goémez, Leal e Figueiredo (2002) comparando maridos que estavam
vivendo a gestacao das esposas e maridos cujas esposas ndo estavam gravidas, os autores
revelaram que no primeiro grupo os pais apresentaram uma diminui¢ao do interesse social
e o desejo sexual. Isso pode ser explicado em fungao da dindmica subjetiva dos pais durante
este momento que faria com que as suas preocupagdes se voltassem, prioritariamente, para
si proprios e para a unidade familiar, a exemplo do que acontece com a gestante (Raphael-
Left, 1997). No entanto, ¢ importante lembrar que este aspecto pode ser pelo menos
parcialmente influenciado pelas restrigdes fisicas impostas pela propria gestacao. Com
relacdo a gestante, o fato de apenas uma mae do presente estudo ter mencionado que seu
marido estava experimentando sintomas emocionais corrobora a ideia de que o processo
psicologico da gravidez faz com que a mulher se concentre em seus proprios sentimentos
e percepcoes (Raphael-Left, 1997) e menos nos do marido.

Considerando os diferentes momentos gestacionais que os pais vivenciavam no
presente estudo, a ansiedade permaneceu sendo o estado emocional mais marcante nos
trés trimestres investigados. Entre os pais que viviam o terceiro trimestre de gravidez do
filho/a ndo foram relatados sintomas como depressao e tensdo, associados pela literatura
ao final da gestacao (Bogren, 1983, 1986; Parke, 1996). Da mesma forma, dentre os
participantes que apresentaram algum tipo de sintoma emocional indicador da sindrome
de couvade, apenas um pertencia ao grupo de pais do terceiro trimestre. Diante destes
achados, ¢ possivel pensar que, com a proximidade do nascimento do bebé, os pais
buscassem priorizar a assisténcia e o apoio a gestante, os preparativos finais para a chegada
do filho/a e para o parto colocando seus sentimentos em segundo plano. Por outro lado,
também ¢ possivel pensar que falar sobre sintomas emocionais como irritagao, tensao,
depressao e nervosismo ¢ um assunto delicado e que a referéncia a tais sentimentos possa
ser constrangedora para os pais.

Consideracdes finais

Os relatos dos participantes apontaram que muitos deles experienciavam sintomas
fisicos e emocionais durante a gravidez das esposas, o que pode indicar a presenca da
sindrome de couvade. Em vérios casos, a forma como estes sintomas foram relatados
sugerem um intenso envolvimento emocional e a mobilizagao fisica em torno da gravidez
da companheira. Em outros casos, a ligagdo entre os sintomas e a gravidez nao foi
reconhecida pelos pais, o que pode apontar a influéncia de crengas e ditames culturais a
respeito da masculinidade e do papel do pai sobre as suas percepcdes e atitudes frente a
gestacao (Daly, 1993; Rotundo, 1985; Silveira, 1998). A maior parte das maes corroborou
os relatos dos pais sobre seus sintomas, apesar de algumas terem apontado situagdes que
nao haviam sido referidas pelos maridos.

Em conjunto, os resultados do presente estudo mostram a complexidade da transi¢ao
para a paternidade ¢ a necessidade de se investigar mais profundamente este processo,
ja bastante conhecido na perspectiva da gestante. A partir dos achados do presente
estudo e da revisdo da literatura é possivel entender a sindrome de couvade como um
fendmeno experienciado pelo pai com dimensoes fisicas e emocionais que esta sujeito a
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dindmica subjetiva de cada homem, as suas caracteristicas sdcio-culturais, ao contexto
psiquico e relacional da gravidez e até mesmo a uma propensao fisiolégica. Apesar
desta complexidade, a aten¢ao dos profissionais de satide e dos pesquisadores da area as
transformagdes vividas pelos pais durante este periodo tem sido minima. Uma das razdes
para esta negligéncia ¢, provavelmente, a tendéncia de se minimizar os ajustamentos
que os homens precisam fazer diante da paternidade. Contudo, a literatura aponta que as
adaptacdes psicoldgicas dos homens a gravidez e nascimento dos filhos sdo tdo importantes
quanto aquelas experimentadas pelas mulheres (Bartllet, 2004).

O presente estudo priorizou a andlise exploratdria e qualitativa dos sintomas
associados pela literatura a sindrome de couvade em pais primiparos, o que permitiu
acessar as particularidades e semelhangas entre os relatos dos pais que viviam os trés
trimestres gestacionais. A inclusdo da abordagem das percepc¢des da gestante sobre os
sintomas apresentados pelo marido enriqueceu as analises, possibilitando a triangulacao
dos relatos dos pais. Entretanto, o uso de entrevistas no presente estudo pode ter limitado
a obtencao de alguns dados e, consequentemente, as analises realizadas. Neste sentido,
seria necessaria a elaboragdo de instrumentos padronizados e adaptados a realidade
brasileira para a investiga¢do de sintomas fisicos e emocionais nos pais no contexto de
uma gravidez. Ao mesmo tempo, a falta de uma definigéo clara da couvade também
dificultou a identificacdo mais precisa de casos da sindrome entre os pais do presente
estudo, o que permitiu somente a avaliacdo da presenca de indicadores.

Tendo em vista estas limitagdes, recomenda-se que estudos investiguem indicadores
da sindrome de couvade através de acompanhamento longitudinal dos pais ao longo da
gestacdo e até o pos-parto, o que poderia elucidar melhor a dindmica de aparecimento
e desaparecimento dos sintomas e sua relacdo com a gravidez e o processo de transicao
para a paternidade. O possivel impacto dos sintomas da sindrome de couvade sobre a
relagdo conjugal, a satide fisica e psicologica dos pais e maes, bem como a inclusio de
pais multiparos e o estudo de fatores de risco, sdo aspectos que também merecem ser
explorados por outros estudos. Somados a estas pesquisas, os dados fornecidos pelo
presente estudo poderiam auxiliar na formula¢ao de uma definicao mais clara da sindrome
de couvade, orientando os profissionais que lidam com familias durante a gestagdo a
identificar estes sintomas nos pais e a fornecer o atendimento e apoio necessario. Uma boa
oportunidade de abordar estes aspectos seria durante os cursos de gestantes e até mesmo no
acompanhamento pré-natal, que tém enfatizado apenas o processo gestacional, 0 momento
do parto e o papel do pai como auxiliar (Piccinini & cols., 2004; Polomeno, 1998). No
entanto, acredita-se que a gestacao afeta toda a familia e, neste caso, as abordagens em
saude deveriam incluir as necessidades fisicas e psicoldgicas especificas dos pais. Desta
forma, recomenda-se que intervengdes contemplem as dividas, sentimentos e vivéncias
do homem durante a gestagdo do seu filho/a, beneficiando a saide masculina, a relagdo
conjugal e, sobretudo, a relagdo pai-bebé.
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