Alteracoes Psicossomadticas no
Pai durante o Ultimo
Trimestre da Gravidez

Maria de Farima Martins Dias Capinha *

Apresentam-se 0s resultados de um estudo realizado com uma amostra de 42 pais que
acompanharam as respectivas mulheres, no altimo trimestre da gravidez, a consulta de
vigilincia de satide materna e obstétrica de uma Maternidade, Qs dados foram colhidos
atraves de um questiondrio, o qual incluia a escala SCL - 90 - R de DEROGATIS (1994).

S0 analisadas as diversas alteracoes psicopatologicas no pai, nomeadamente a
somatizagdo, e relacionadas com alguns factores psico-socio-demogrificos e clinicos
associados a gravidez. Verificamos diferencas altamente significativas na maioria das
sub-escalas e indices globais relacionadas com a percepcio ou nio de problemas
durante a gravidez.

Comparando os resultados obtidos entre a amostra e o grupo de “adultos nio
doentes” do estudo de Derogatis, observimos diferencas altamente significativas em
todas as sub-escalas e indices globais, 0 que parece indicar que o pai, no altimo trimestre
da gravidez da sua companheira, se encontra sob uma grande tensio, apresentando

importantes alteragdes psicossomaticas.

Introducao

Durante a gravidez todas as atencoes tendem a
recair sobre a mde. O pai é visto como tendo um
papel secunddrio ou ¢ mesmo colocado 2 margem
de todo o processo. No entanto, as mudancas
sociais e culturais verificadas nas Gltimas décadas
tém provocado profundas alteracoes nos papéis dos
elementos da familia, tornando a funcio paternal
mais participativa e exigente.

Na mulher, a gravidez ¢ acompanhada de
profundas alteracoes em que a mudanca da silhueta
corporal € uma evidéncia, enquanto no pai as
alteracdes, podendo ser também significativas, nio
540 tao visiveis. Todavia, sio comuns a apresentacio
de queixas fisicas leves, acessos de ansiedade ou
medos inexpliciveis,
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Alguns autores referem-se a essas alteracoes
como sendo o “sindrome de couvade’, ou seja, um
quadro de manifestacoes psicossomaticas importantes
no pai durante o periodo de gravidez das suas
companheiras (KITZINGER, 1978; SOIFER, 1980;
BRAZELTON, 1989; SIZARET et al., 1990; COLMAN,
1994). GAZENEUVE e VICTOROFF (s.d.) afirmam
que o “couvade’, como expressio clinica, consiste
na transposicdo de sintomatologia somdtica ou
psicologica da participacio paternal na paternidade
¢ no parto. Essas transformacoes sdo de origem
psicologica, nio sendo percepcionadas consciente-
mente, podendo passar despercebidas ao proprio e
as pessods que o rodeiam. Nestas situacoes, um
sintoma podera ser uma simples manifestacdo de
ansiedade ou, mesmo, sentimentos profundos
relacionados com a gravidez, incluindo hostilidade
ou ate “inveja”. Virias explicacoes tém sido
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hostilidade inconsciente do companheiro.

Por sua vez, o “couvade” como ritual impoe ao
pai comportamentos particulares, obrigacoes ou
interdicoes, assoctados i gestagao ou ao nascimento
da crianca.

As manifestacoes psicossomaticas traduzem um
fenomeno complexo, caracterizado ainda hoje por
uma ambiguidade conceptual. Estas surgem como

uma tendéncia individual para comunicar sintomas
somaticos inexplicados, atribui-los a uma doenca
organica e procurar ajuda médica. Sao estes
sintomas 0 elemento através do qual o individuo
pode exprimir patologia orginica, transtornos
emocionais ou perturbacoes do foro psiquidtrico.
Os mecanismos pelos quais esta interaccao ocorre
ainda ndo estdo totalmente compreendidos,
dificultando a determinagio da origem dos sintomas
SOMAticos.

O trabalho realizado pretende identificar o
indice de manifestacoes psicossomaticas e
descrever as diversas alteracoes psicopatologicas no
pai, nomeadamente a somatizacdo, durante o
altimo trimestre de gravidez da sua companheira,
relacionando-as com alguns factores psico-socio-
-demogrificos.

Manifestactes Psicossomdticas
O termo “psicossomatico”, deriva de vocabulos
gregos — psique, que significa mente ou espirito e
— soma, que significa corpo. Hoje ¢ usado para
designar determinadas situacoes clinicas associadas
a factores psicossociais.

A somatizacdo ¢ um fenomeno complexo, que
se caracteriza ainda hoje por uma certa
ambiguidade conceptual entre a doenca ¢ a sua
traducdo subjectiva, estando relacionada com
mecanismos inconscientes antigos e pretendendo
assinalar um sofrimento psicologico, na auséncia ou
ndo de doenca observavel.
como no

O conceito ndo deverd ser usado,

passado, para conotar doencas ficticias ou

o afirma THOMPSON (19923

imaginarizs, Com
“Graves consequencids sofreram os individuos
como resullado desta falsa suposicdo ou, ainda
pior, que ndo existiam (ratamentos espectficos
(THOMPSON, 1992:365).

Partindo desta ambiguidade conceptual, alguns
autores, como TAYLOR (1992, p. 251), referem que
os transtornos psico-fisiologicos “tém wuma causa

disponiveis”

emocional, afectam um sislema orgdnico e envolvem
d enervacao do sistema nervoso autonomo”.

A caracteristica que define os transtormos
psicossomdticos ¢ o aparecimento de sintomas
fisicos, que denotam um transtorno fisico para o
qual ndo ha causa organica dentro dos mecanismos
fisiologicos conhecidos ¢ para o qual parecem
existir evidéncias de que os sintomas estejam
relacionados com factores de contflito psicoldgico.

Colocando a questdo no contexto do nosso

estudo, pode constatar-se que ainda ¢ pouco
comum entre nos o pal admitir abertamente que se
encontra numa profunda experiéneia emocional
durante a gravidez da sua companheira.
A experiéncia que o pai tem da gravidez ndo surge
de alteracoes hormonais ou corporais, mas de
transformagoes pessoais ¢ sociais que podem ser
tdo significativas quanto as da sua companheira,
O pai passa por alteracoes psicologicas subtis na
transicdo para a paternidade.

Dentro dos sintomas fisicos mais frequente-
mente descritos surgem: dores lombares e
abdominais, perda de apetite, insOnias, precordialgias,
nauseas, vomitos, temor a dor, aumento de peso,
mal estar geral, anorexia, distensao abdominal, etc,
(KITZINGER, 1978; SOIFER, 1980; BRAZELTON,

1989, COLMAN, 1994). Estes smmm;ls mais
frequentes alternam com periodos de estabilidade
emocional e sensaciao de bem estar. A estes
sintomas psicossomdticos, virios autores chamam
de “sindrome de couvade”, distinguindo-o do
“couvade” como ritual, um costume que impoe 4o
pai determinados comportamentos, obrigacoes ou
mterdig()cs. durante o trabalho de parto ¢
nascimento do filho. As alteracoes relacionadas com
o “sindrome de couvade’ sio de origem psicologica,
geradas a partir das vivéncias pessoais do homem, ¢

nio de ordem social ou ditadas pela cultura



Metodologia

Realizamos uma investigacao descritiva com uma
amostra de 42 pais adultos jovens que acompa-
nharam as suas mulheres no terceiro trimestre da
gravidez a uma consulta de vigilincia de satde uma
maternidade da zona centro do pais.

Os dados foram colhidos através de um
questionario, incluindo a Escala SCL-90-R (Escala de
Auto Avaliacio — Hopkins Symptom Distress
Checklist = 90 - Revised) de DEROGATIS el al.
(1994). Este instrumento, utilizado para medir a
varidvel dependente — alleracies psicossomaticas —,
¢ constituido por 90 itens em escala de 1 a4 pontos,
conforme a menor ou maior intensidade das
manifestacoes,

Segundo o seu autor, este inventdrio permite um
estudo quantitativo de certos sintomas do individuo
¢ uma avaliacdo das suas manifestacoes
psicopatologicas. Permite a avaliacio dos trés
indices globais de “stress psico-sintomatico”, a
saber: Indice Sintomdtico Global (GSD); Total de
Sintomas Positivos (PST) e Indice de Stress de
Stntomas Positivos (PSDL), assim como sub-escalas,
correspondendo a: “Somatizacao”, “Ansiedade”,
“Depressdo”, “ldeacdo paranvide” Obsessdo/
Compulsdao”, “Psicoticismo”, “Agressividade”,
“Sensibilidade interpessoal” e “Ansiedade fobica’.
Os rés scores globais traduzem o nivel de
profundidade do stress psicologico individual,
enquanto cada uma das sub-escalas se relacionam
com diferentes  quadros
(DEROGATIS et al, 1994, p.15).

O tratamento estatistico dos dados foi feito com
o recurso 4 andlise de correlacdo bivariada

psicossomiticos

(significincia de 1) e de diferenca de médias (testes
teanova).

Hipéteses

Tendo em conta o cardcter exploratorio do
estudo, consideramos as seguintes hipoteses:

- As alteragoes psicossomaticas dos pais no

terceiro trimestre da gravidez estao relacionadas

|
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com as variavels socio-demograficas ¢
culturais Gdade, namero de filhos, habilita-
coes culturais, nivel socio-econdmico ):

— As alteracoes psicossomaticas dos pais no
terceiro trimestre da gravidez sio mais
intensas naqueles que t€m a percepgao de
que existem (ou existiram) problemas
relacionados com a gravidez que podem por
em risco a saade da mae ou do bebé;

- Os pais no terceiro trimestre da gravidez
apresentam alteracoes psicossomaticas
superiores as da generalidade dos adultos ndo
doentes.

Resultados

Em termos gerais, na amostra os valores do Indice
Sintomatico  Global  (GSD)  distribuiram-se
aproximando-se da distribuicio normal (teste de
Kolmogorov-Smirnov Goodness: p > 0.05), com
uma media de 0.691 ¢ com um desvio padrao de
0.309 (C.V. de 44,71%).

Relativamente a Idade dos pais, encontramos
uma correlacdo positiva ndo significativa (p > 0.05)
em todos os indices globais ¢ na maioria das sub-
-escalas, 4 excepcao da “ldeacdo parandide” ¢
“Psicoticismo”, onde se observou uma correlacio
negativa, tambem ndo significativa (p > 0.05).
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Grifico 1 - Dispersio do Indice Sintomatico Global (GSI dos pais em
funcio da sua Idade.

No que se refere do niimero de filhos, nas sub-
-escalas e indices globais, com um aivel de
significincia de 0.05, tambeém ndo se verificaram
quaisquer diferencas significativas.



QUADRO 1 - Diferengas nas alteracoes psicossomiticas dos pais em funcdo das suas habilitacoes Literarias.

1° Ciclo; 2° Ciclo 3 Ciclo; 11° Ano  12° Ano; C. Superior
SCL-90-R (n=17) (n = 9) (n=16) .
Sub-escalas e indices globais - - ¥ p
X S X s X 5
Somatizacao 0.76 0.43 0.59 (.49 0.72 042 0.447 0.642 M
Ansiedade 0.61 0.34 0.71 0.38 0.66 0.35 0.248 0.781 &
Depressio 0.72 0.35 0.55 0.29 0.64 0.32 0807 | 045308
Ideagdo parandide 1.00 0.74 0.08 0.39 0.87 0.44 0.871 0.420 W
Obsessio / Compulsio 0.97 0.38 0.97 0.38 116 0.42 1188 0.315 0
Psicoticismo 0.48 0.38 0.37 0.28 0.38 0.37 0.411 0.665 ¥
Agressividade / Hostilidade 0.84 0.63 0.92 0.58 0.80 0.51 0,060 0.941 &
Sensibilidade interpessoal 0.72 0.41 0.56 0.48 0.81 0.44 0.880 0.422 N8
Ansiedade fobica 0.31 0.32 0.30 0.33 0.25 0.22 0.236 0.790 5
GSI 0.70 0.31 0.04 0.33 0.69 0.31 0.139 0.809 N
PSDL 1.49 0.39 1.36 0.20 1.39 0.31 0.660 0,522 78
pST 44.11 17.12 43.88 2116 47.68 19.65 0183 | 08330

NS - Nao Significativo

Relativamente as habilitacoes literdrias
(Quadro 1), verificimos que nas sub-escalas e
indices globais, ao nivel de significincia de 0.05,
ndo se registaram diferencas significativas, quer
entre 0s grupos em geral quer entre quaisquer dos
grupos considerados dois a dois (teste de Tukey-B:
p>0.05).

Através dos resultados obtidos nos testes
estatisticos referentes a relacdo das alteracoes
psicossomdticas dos pais com o seu nivel socio-
economico(Quadro 2), observamos uma correlacio
negativa nas sub-escalas: “Somatizacdo”,
“Ansiedade”, “Ideacdo paranoide”, “Obsessio /
Compulsdo”, “Agressividade / Hostilidade”,
“Sensibilidade interpessoal”, assim com em todos os
indices globais; ¢ uma correlagdo positiva nas sub-
-escalas: “Depressdo”, “Psicoticismo” e “Ansiedade
Jobica”. Todavia, como em relacdo as restantes
varidveis socio-demograficas e culturais, em
nenhuma das dimensoes a associacio chega a ser
estatisticamente significativa ao nivel 0.05, sendo a
valor mais proximo o relativo a dimensao
“Ansiedade” (r = -0.27, p = 0.084).

U Tendo em conta que se utilizou o indice de Graffar para medir o
nivel socio-economio, em que valores mais altos correspondem a niveis
socio-economicos mais destavorecidos, uma correlagdo negativa
significa que a4 um nivel socio-economico mais elevado corresponde
major intensidade nas alteracoes psicossomaticas,

QUADRO 2 - Correlacdo das alteracoes psicossomi-
ticas dos pais com o seu nivel socio-economico.

SCL —}9() - R . 7 p
Sub-escalas e indices globais
Somatizacio -0.119 0.451 ™
Ansiedade -0.270 0.084 &
Depressio 0.015 0.924 ¥
Ideacio parandide -0.054 0.733 M
Obsessao / Compulsio -0.184 0.243 0
Psicoticismo 0.026 0.808 N
Agressividade / Hostilidade -0.130 041108
Sensibilidade interpessoal -0.112 0.480 N
Ansiedade fobica 0.176 0.204 ¥
GSI -0.138 0.381 M
PSDL -0.063 0.090 N
PST -0.105 0.506 NS

NS - Ndo Significativo

Assim, em relagdo a primeira hipotese, os dados
ndo confirmaram que as alteracoes psicossomaticas
dos pais no terceiro trimestre da gravidez variam em
fungdo das suas caracteristicas socio-demograficas
e culturais.

Relativamente a segunda hipotese, em que se
prevé que os pais que tém a percepedo de que
existem problemas relacionados com a gravidez
sofrem maior intensidade de sintomatologia
psicossomdtica, observamos, no sentido dessa
previsdo, diferencas muito significativas (p < 0.01)
nas sub-escalas: “Psicoticismo™ ¢ “Sensibilidade



QUADRO 3 = Diferencas das alteracoes psicossomaticas dos pais em funcao da percepedo ou ndo de

problemas no ultimo trimestre de gestagao.

NS - Neo Significativo S Significativo

interpessoal” e diferencas significativas (p < 0.09)
nas sub-escalas: “Depressdo”, “Ideacdo paranoide”
¢ “Obsessdo/ Compulsao”e nos indices globais GSI
e PST (Quadro 3).

Para testarmos a 3% hipotese — “os pais no
terceiro trimestre da gravidez apresentam alteracoes
psicossomaticas superiores as da generalidade dos
adultos ndo doentes” — comparamos os resultados
da nossa amostra com os do grupo de “adultos ndo
doentes” do estudo de DEROGATIS et al. (1994),
tendo-se verificado diferencas extremamente
significativas (p < 0.01) em todas as sub-escalas ¢
indices globais, salvo no indice PSDL, onde
ohservamos uma diferenca significativa (p < 0.05),
em todos s casos no sentido dos pais da amostra
do nosso estudo apresentarem em meédia valores
superiores aos dos adultos ndo doentes.

Discussao dos Resultados

Com a aplicagdo da escala SCL-90-R, no estudo que
realizamos os dados ndo corroboram a hipotese de
relacdo entre as varidveis socio-demograficas e as
alteracoes psicossomdticas dos pais no final da
gravidez. Embora nio possamos deixar de ter em
contd o cardcter exploratorio do estudo ¢ em
especial o namero reduzido da amostra (n = 42), 0s
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Com Problemaus Sem Problemas

] SCL-90 - R ' (n=13) (n =29) . »

Sub-escalas e indices giobais X s X 5
Somatizacdo 0.82 (.48 0.66 0.41 1.07 0.291 M
Ansiedade 0.76 0.45 0.60 0.29 113 0.273 ¥
Depressio 0.85 0.39 0.57 0.26 2.8 0.011%
[deacdo paranoide 121 0.04 0.73 0.48 2.68 00113
Obsessao / Compulsio 1.24 0.29 0.95 0.37 225 0.030°
Psicoticismo 0.66 0.35 0.31 0.29 3.41 0.001 M
Agressividade / Hostilidade 111 0.68 0.75 0.47 1.95 0.058 M8
Sensibilidade interpessoul 0.99 041 0.00 0.40 2.84 0.007 48
Ansiedade fobica 0.40 0.35 0.23 0.24 181 0.079 M
GSl 0.86 0.36 0.01 0.25 2.66 0.011°9
PSDL 1.46 0.31 140 033 0.55 0.567 ¥
PST 54.07 19.40 41.55 17.19 2.10 0.042 5

MS - Muito Significativo

resultados obtidos sdo, no entanto, consistentes
com os de CLINTON (1986), que, igualmente, ndo
confirmaram existir relacdo da idade e das
habilitacoes literdrias com o “sindrome de couvade’.
O numero de filhos e as habilitacoes literdrias dos pais
também ndo se evidenciaram como factores relevantes.

Contudo, a comparacdo dos indices de
manifestacoes psicossomdticas entre 0s pais com a
percepeido da existéncia de problemas na gravidez
¢ 0s pais sem essa percepcdo, revela que esta
percepcdo € um factor determinante, em particular
ao nivel das manifestacoes de psicoticismo,
sensibilidade interpessoal, depressdo, ideacdo
paranoide, obcessdo-compulsdo. Estes resultados
indiciam deste modo a vivéncia de uma situacdo de
intenso stress psicologico por parte dos pais em que
a gravidez decorre com problemas, podendo essa
vivéncia, atendendo as dimensoes afectadas,
traduzir-se em alteraches comportamentais ¢
relacionais importantes.

A comparacio dos resultados obtidos, com os
resultados descritos por DEROGATIS (1994) na
populacio de “adultos ndo doentes”, revela
diferencas muito significativas, enquanto que a
mesma comparacao com o grupo dos “adultos do
foro psiquidtrico ndao internados”, pelo contririo,
revela grande semelhanca entre as meédias dos dois
arupos.



Assim, os resultados do estudo por nos levado a

cabo corroboram a nocdo L[‘ que, de um modo

geral, os “pais gravidos” sofrem com maior
intensidade de sintomatologia psicossomatica e que
a existéncia de problemas durante a gravidez é um
factor acrescido a considerar na experiéncia de

stress psicologico.

Conclusao

A conclusdo fundamental que se pode retirar dos
resultados ¢ que o pai durante o Gltimo trimestre de
gestacdo se encontra sob uma grande tensio
psicologica, sendo frequentes as manifestacoes
psicossomaticas, em especial quando sobrevém
problemas no decurso da gravidez.

Deste modo, como implicacio para a pratica,
torna-se primordial envolver o pai o mais
precocemente possivel na atencdo profissional de
vigilancia da gravidez, prepard-lo para o nascimento
¢ para uma nova vivencia familiar. Essa atencio
passa por uma maior valorizacio das alteracoes
psicossociais que o papel de pai normalmente
acarreta e por ter em conta que tamhém o pai
necessita de apoio psicoafectivo ¢ relacional
durante o processo de gravidez, no sentido de lidar
melhor com as alteracoes psicologicas, diminuindo
o seu mal estar e as perturbacoes r

Poderdo ser necessirias medidas terapéuticas
especializadas. No entanto, a informacdo, o sentido
de envolvimento no processo da gravidez ¢ a
possibilidade de manifestacao dos sentimentos ¢
temores sa0 os aspectos fundamentais numa
relacio de ajuda profissional preventiva de
perturbacoes maiores. O papel da companheira ¢
fundamental no sentido de incentivar o pai a
participar na gravidez, fazendo-o sentir indispensavel
asua evolucdo favordvel, promovendo uma relacio
precoce pai / filho ¢ antecipando assim a vivéncia
afectiva do alargamento da célula familiar. Nalguns
casos, pode ser util o recurso a terapéuticas mais
especificas, tais como, técnicas de relaxamento e

elacionais,

psicoterapia ou mesmo, em alguns casos raros,
terapéutica farmacoldgica. Nestes casos, a atitude
terapéutica mais adequada passa por um
diagnostico correcto da smuuo clinica, tal como
sugerem RESINA (1990) ¢ THOMPSON (1992),

1 possibilidade de alre

i

sublinhando que eracoes

psicopatologicas nos pais nesta fase da gravidez nao

deve ser desprezada, dado que essas alteracoes
podem interferir seriamente com os processos de

adaptacao paternal e conjugal.
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