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RESUMO

A tocofobia caracteriza-se pelo medo intenso da gravidez e/ou do
parto, podendo ocasionar sofrimento psicoldgico significativo. Este
artigo tem como objetivo analisar o fendmeno sob a perspectiva da
psicologia clinica, considerando seus aspectos psicoldgicos e
possiveis relacdes com experiéncias traumaticas. A pesquisa €
bibliografica, de abordagem qualitativa e carater descritivo,
fundamentada na analise de producdes cientificas sobre a tematica.
Os estudos analisados apontam fatores como inseguranca, medo da
dor, perda de controle e experiéncias negativas relacionadas a
gestacao e ao parto, evidenciando a importancia da escuta
psicoldégica individualizada e do acolhimento. Conclui-se que a
compreensao da tocofobia requer uma abordagem que considere a
singularidade das experiéncias femininas e suas possiveis
repercussoes psicolégicas.

Palavras-chave: tocofobia; psicologia clinica; medo do parto;

experiéncias traumaticas; saude mental da mulher.

ABSTRACT

Tokophobia is characterized by an intense fear of pregnancy and/or
childbirth, potentially causing significant psychological distress. This
article aims to analyze the phenomenon from the perspective of
clinical psychology, considering its psychological aspects and
possible links to traumatic experiences. The research is a qualitative,
descriptive literature review based on an analysis of scientific
literature on the subject. The studies analyzed highlight factors such
as insecurity, fear of pain, loss of control, and negative experiences
related to pregnancy and childbirth, underscoring the importance of
individualized psychological listening and supportive care. It is
concluded that understanding tokophobia requires an approach

that takes into account the uniqueness of women's experiences and



their potential psychological repercussions.
Keywords: tokophobia; clinical psychology; fear of childbirth;

traumatic experiences; women's mental health.
1. INTRODUGCAO

Segundo Prinds et al. (2014), a transicao para a maternidade envolve
um processo de construcao de significados que ultrapassa as
mudancas bioldgicas da gestacao, sendo atravessada por aspectos
pessoais, relacionais e existenciais. Nesse sentido, a gravidez e o
parto podem mobilizar expectativas, fantasias, duvidas e diferentes
formas de a mulher se relacionar com a propria maternidade. A
Mmaneira como essas experiéncias sao vivenciadas nao &, portanto,
determinada exclusivamente pelas transformacdes fisicas, uma vez
gue os significados atribuidos a maternidade sao construidos de
maneira singular e podem ser influenciados pelas relacdes,

experiéncias e pelo contexto em que a mulher esta inserida.

Nesse contexto, o medo relacionado a gravidez e ao parto merece
atencao por nao se apresentar de forma uUnica. Para algumas
mulheres, preocupacdes relacionadas a dor, as mudancas corporais,
a possibilidade de complicacdes ou a propria responsabilidade de
gerar um filho podem fazer parte das expectativas diante da
gestacao. Para outras, porém, o medo pode ocupar um espaco tao
consideravel que passa a interferir na maneira como imaginam,
planejam ou vivenciam a possibilidade de engravidar ou dar a luz.
Wigert et al (2019) ressaltam, que para mulheres que apresentam a
experiéncia de um medo intenso do parto, pode estar relacionado a
sentimentos de ameaca, falta de controle, inseguranca e dificuldade

de confiar na prépria capacidade de enfrentar o nascimento.



E nesse campo de experiéncias que se insere a tocofobia. Ao
apresentarem esse medo patoldgico, Hofberg e Brockington (2000,
p. 83) afirmam que “algumas mulheres temem e evitam o parto,
apesar de desejarem desesperadamente ter um bebé”. Essa
definicao evidencia que o medo intenso relacionado ao parto pode
coexistir com o desejo de ter filhos, indicando a importancia de
compreender a experiéncia de cada mulher para além de suas
expectativas em relacao a maternidade. A compreensao desse
fendbmeno envolve considerar os significados que essa experiéncia
assume na vida da mulher, suas possiveis repercussdes nos
pensamentos, expectativas e nos comportamentos relacionados a

gravidez e ao parto (Takegata et al.,, 2023).

A relevancia de abordar a tocofobia pela psicologia clinica esta
justamente na possibilidade de olhar para essa experiéncia de forma
completa. Quando o medo passa a ocupar um lugar central na
vivéncia da mulher, é preciso considerar o que ele representa, quais
sentidos estao associados a gravidez e ao parto e de qual maneira
suas expectativas participam desse contexto. Uma revisao sobre a
perspectiva psicologica do medo de dar a luz aponta que embora
existam diferentes investigacdes sobre o fendmeno, os mecanismos
psicoldégicos envolvidos ainda nao sao completamente esclarecidos,
indicando a necessidade de ampliar a compreensao sobre os
processos subjetivos relacionados a esse medo (Rondung; Thomtén,;

Sundin, 2016).

Essa perspectiva também permite reconhecer que o medo intenso
da gestacao ou do parto nao € vivenciado da mesma maneira por
todas as mulheres. Diferentes fatores podem contribuir para a forma
como esse medo € percebido e experimentado, incluindo

experiéncias anteriores, informacdes recebidas e expectativas



relacionadas ao parto. (Travancas;, Vargens, 2020). Dessa forma,
compreender essa experiéncia exige considerar as particularidades
de cada mulher e o contexto em que o medo se manifesta,
investigando sobre possiveis traumas, crencas, métodos utilizados e

sua propria complexidade.

Desse modo, discutir a tocofobia sob a perspectiva da psicologia
clinica é pertinente para compreender a complexidade da
experiéncia subjetiva relacionada ao medo intenso da gestacdo e/ou
do parto. Nesse sentido, este artigo tem como objetivo analisar a
tocofobia, considerando sua caracterizacao, fatores psicolégicos
associados, possiveis relagcdes com experiéncias traumaticas,
contribuicbes do acompanhamento  psicoldégico para a

compreensao e o enfrentamento do sofrimento vivenciado.

2. METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa bibliografica,
de abordagem qualitativa e carater descritivo, desenvolvida com o
propdsito de compreender a tocofobia sob a perspectiva da
psicologia clinica. Conforme Gil (2021), a pesquisa cientifica exige
procedimentos metodoldgicos adequados aos objetivos propostos,
de modo a orientar a construcao do conhecimento. Nesse sentido, a
abordagem qualitativa é pertinente ao presente estudo por
possibilitar a compreensao dos aspectos subjetivos envolvidos no

fendbmeno investigado.

A pesquisa foi realizada por meio da consulta a artigos cientificos e
publicacbdes académicas disponiveis no Google Académico,
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Portal de Periddicos da

CAPES e PubMed. Foram utilizados os seguintes termos de busca:



“tocofobia”, “medo do parto”, “tocofobia primaria e secundaria”
“tokophobia” e “gestacao”, em portugués e inglés. Observou-se a
predominancia de estudos internacionais entre os materiais
consultados, os quais contribuiramm para a compreensao da
tocofobia, de suas manifestacdes e suas possiveis implicagcoes
psicolégicas. Portanto, a analise qualitativa envolve a interpretacao
dos significados presentes no material investigado, articulando-os
ao referencial tedrico adotado (Minayo, 2014). Com base nessa
perspectiva, as informacdes foram examinadas de acordo com o0s
objetivos do estudo, buscando compreender diferentes aspectos do

fendbmeno sob a perspectiva da psicologia clinica.

Para a composicao do material analisado, foram consideradas
publicacdes que abordassem a caracterizacao da tocofobia, fatores
psicologicos associados ao medo intenso da gravidez e/ou do parto,
suas possiveis repercussdes emocionais e as contribuicdes da
psicologia clinica para o acolhimento e acompanhamento das
mulheres. Foram desconsiderados materiais sem relacao direta com
a tematica ou sem fundamentacao cientifica identificavel. A analise
desses estudos buscou compreender as diferentes manifestacdes da
tocofobia e discutir suas implicacdes para a pratica clinica, sem
desconsiderar a singularidade de cada pessoa e a necessidade de
diferenciar o medo intenso de preocupacdes comuns relacionadas a

esse fenbmeno.

A utilizacao de publicacdes internacionais justifica-se pela limitada
producao cientifica nacional sobre a tocofobia. Dessa forma, a
analise dos estudos estrangeiros requer atencao as particularidades
do contexto brasileiro, de modo que as contribuicdes tedricas sejam
interpretadas com cautela e dentro dos limites de sua aplicabilidade

a realidade nacional. Considerando esses aspectos, a analise ocorreu



por meio da leitura e organizacao das informacdes selecionadas,
considerando o0s aspectos conceituais da tocofobia, fatores
associados ao medo e a importancia do acompanhamento

psicologico individualizado.

3. DESENVOLVIMENTO

3.1. Tocofobia: Conceito E Caracterizacao Clinica

A gravidez e o parto estabelecem experiéncias que podem assumir
diferentes significados para cada mulher, envolvendo diversas
mudancas, como fisicas, emocionais, relacionais e sociais. Embora o
nascimento de um filho seja frequentemente associado a
expectativas positivas, a possibilidade de engravidar ou vivenciar o
parto também pode despertar sentimentos de inseguranca,
preocupacao e medo. Essas reacdes, por si sO, Nnao caracterizam
necessariamente uma condicao psicopatoldgica (Melender, 2002).
Entretanto, quando o medo assume intensidade elevada e passa a
interferir consideravelmente na experiéncia reprodutiva, na
qualidade de vida e nas relacdes sociais, pode ser necessario
considerar a possibilidade de uma manifestacao clinicamente

relevante.

O termo tocofobia ganhou destaque na literatura psiquiatrica a
partir do estudo de Hofberg e Brockington (2000), que analisaram
26 mulheres identificadas por apresentarem um medo considerado
irracional e intenso do parto. Os autores observaram que algumas
mulheres chegavam a evitar a gravidez apesar de desejarem ter
filhos, evidenciando que o medo poderia ultrapassar uma
preocupacao circunstancial e adquirir caracteristicas de esquiva. A

partir das entrevistas realizadas, os pesquisadores propuseram uma



classificacao inicial do fenédmeno, diferenciando manifestacdes que
precediam uma experiéncia de parto daquelas relacionadas a
experiéncias traumaticas anteriores. Dessa forma, a tocofobia passou
a ser discutida como uma condicao capaz de gerar um sofrimento

psicologico consideravel e a interferir na saude mental da mulher.

A compreensao desse fendmeno foi ampliada por Hofberg e Ward
(2003), que discutiram o medo relacionado ao parto e o temor
diante da gestacao. Essa distincao é relevante para a compreensao
clinica da tocofobia, uma vez que a experiéncia do medo pode estar
presente antes mesmo da gravidez ou intensificar-se diante da
possibilidade concreta de conceber. Os autores estabeleceram a
tocofobia no contexto mais amplo da saude mental durante a
gravidez, discutindo sua relacdo com outras manifestacdes
psicolégicas e ressaltaram a necessidade de atencao especializada

qguando o medo assume caracteristicas patoldgicas.

A tentativa de delimitar clinicamente a tocofobia, pode ser
observada no estudo de Calderani et al. (2019), que investigaram a
relacdao entre os niveis de medo do parto avaliados pelo Wiima
Delivery Expectancy/Experience Questionnaire e os critérios de fobia
especifica do DSM-5. Os autores buscaram estabelecer um ponto de
corte para o instrumento com base em uma referéncia clinica,
destacando a importancia de considerar a intensidade do medo,
suas Mmanifestagcdes psicoldgicas e 0s prejuizos associados para a

avaliacao desse fenémeno.

E importante ressaltar que a tocofobia n&o possui classificacdo
diagnodstica especifica no Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-5-TR) nem na Classificacao Internacional

de Doencas (CID-11). Essa auséncia de uma categoria diagnostica



propria pode dificultar a identificagao e o registro desse fenémeno
nos servicos de saude. Entretanto, algumas de suas manifestacoes
podem ser compreendidas a partir de caracteristicas presentes nos
transtornos de ansiedade, que sao condicdes psicoldgicas capazes
de provocar sofrimento emocional e interferir nas atividades

cotidianas.

Portanto, segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS, 2024), os
transtornos de ansiedade sao caracterizados por manifestacoes
excessivas de medo que podem provocar sofrimento significativo e
prejuizos no funcionamento pessoal, familiar e social. Nesse sentido,
€ necessario observar como esse fendbmeno se manifesta, qual
intensidade apresenta e quais efeitos produz na vida da mulher.
(Nilsson et al, 2018; O'Connell et al, 2017). Quando o medo
relacionado a gravidez e/ou ao parto se apresenta de maneira
intensa e interfere na vida cotidiana, € importante avaliar suas
repercussdoes psicoldégicas e a necessidade de acompanhamento
especializado, essa diferenciacao é extremamente importante, pois
permite compreender a experiéncia além de uma reagao emocional
isolada, considerando sua relacao com a histdria de vida da mulher,
experiéncias anteriores e 0s recursos psicoldégicos utilizados para

lidar com a possibilidade da maternidade e/ou do parto.

3.2. Do Medo Esperado Ao Medo Patolégico da Gravidez e do

Parto

Nesse contexto, sentir medo durante a gestacdao ou diante da
possibilidade de dar a luz nao significa, necessariamente, apresentar
tocofobia, o0 medo pode fazer parte das respostas emocionais
relacionadas a uma experiéncia, especialmente quando envolvem

mudancas corporais, possibilidade de dor, preocupacao com a



saude do bebé e incertezas sobre o momento do nascimento.
Melender (2002), ao investigar os medos associados a gravidez e ao
parto em mulheres finlandesas, identificou diferentes conteddos de
preocupacao e também analisou as estratégias utilizadas pelas
participantes para lidar com esses sentimentos. O estudo demonstra
que a presenca de algum nivel de medo pode fazer parte da
experiéncia gestacional, nao sendo suficiente, isoladamente, para
caracterizar uma condi¢cao patoldgica. Essa constatacao é
importante para evitar que toda manifestacdo de medo seja

imediatamente interpretada como tocofobia.

Além disso, a existéncia de preocupacao com a dor, com possiveis
complicacdées ou com a saude do bebé, pode ocorrer mesmo
qgquando a mulher consegue manter suas atividades cotidianas e
elaborar estratégias para enfrentar essas preocupacoes. O problema
clinico surge quando o medo passa a ocupar um espaco central na
experiéncia da mulher e esta associado a sofrimento e prejuizos.
Nesse sentido, Calderani et al. (2019) contribuem para a
compreensao do fendmeno ao investigar niveis clinicamente
importantes de medo do parto e sua relacao com critérios de fobia
especifica, mostrando a necessidade de estabelecer parametros que
permitam diferenciar manifestacées comuns de quadros mais

graves.

Sendo assim, a distin¢cao entre medo esperado e medo clinicamente
consideravel, ndao pode ser realizada somente pela identificacao de
um conteudo especifico, logo, uma mulher pode ter medo da dor
sem apresentar tocofobia, assim como pode desenvolver um medo
intenso diante da possibilidade de engravidar ou dar a luz sem
necessariamente apresentar os mesmos fatores associados a outra

mulher. O que gera uma importancia clinica € a maneira como esse



medo se organiza e interfere na experiéncia subjetiva e
comportamental. Dencker et al. (2019) evidencia justamente essa
complexidade ao apontar diferencas entre os estudos quanto as
definicdes utilizadas para medo do parto, além de identificar fatores
psicologicos, obstétricos e relacionados a propria experiéncia de

nascimento associados ao fendmeno.

Dessa forma, compreender a tocofobia exige considerar uma juncao
entre preocupacdes esperadas e manifestacdes de medo que
assumem maior intensidade e repercussao. Essa compreensao evita
a patologizacao de sentimentos comuns da gestacao e a
minimizacao do sofrimento de mulheres que apresentam medo

intenso (O'Connell et al., 2017).

3.3. Tocofobia Primaria e Secundaria

Uma das contribuicdées mais importantes para a compreensao da
tocofobia estda na diferenciacao entre suas formas, sendo elas
primaria e secundaria. Desse modo, Hofberg e Brockington (2000), a
partir da analise de 26 casos, identificaram que o medo intenso do
parto poderia aparecer antes de uma experiéncia de nascimento ou
desenvolver-se posteriormente a uma experiéncia considerada
traumatica. Os autores denominaram de tocofobia primaria os casos
Nos quais 0 medo estava presente antes da primeira experiéncia do
parto, enquanto a forma secundaria estava relacionada a uma
experiéncia anterior do nascimento do bebé percebida como

traumatica.

A tocofobia primaria estd presente antes da primeira gestacao,
nesses casos, 0 medo nao pode ser explicado por uma vivéncia

obstétrica pessoal anterior, sendo necessario investigar diversas



experiéncias, como casos de abuso sexual, relatos considerados
traumaticos, crencas, desinformacao sobre métodos contraceptivos
e representacdes relacionadas. Hofberg e Ward (2003) também
destacam que o medo patoldgico pode estar associado a propria
ideia de engravidar, de modo que a possibilidade da gestacao seja

vivenciada como uma fonte significativa de ameaca.

Ja na tocofobia secundaria, a experiéncia anterior de gravidez ou
parto possui um papel consideravel. Logo, a mulher pode ter
vivenciado um nascimento marcado por dor intensa, complicacdes,
iInsegurancas, sensacao de descontrole ou outras circunstancias
percebidas como negativas, passando posteriormente a antecipar
uma nova experiéncia de maneira ameacadora. Dencker et al. (2019),
identificaram que entre mulheres que ja haviam vivenciado um
parto, as experiéncias anteriores negativas e as intervencoes
obstétricas, estavam entre os fatores mais importantes associados

ao desenvolvimento do medo em gestacdes posteriores.

Calderani et al. (2019), investigaram a relacao entre tocofobia e
critérios de fobia especifica, enquanto pesquisas seguintes
continuam discutindo a adequacao dessa classificacao para
diferentes manifestacdes clinicas. Essa diferenciacao, entretanto,
demonstra que a experiéncia psicoldégica do medo é complexa e
pode envolver diferentes fatores simultaneamente. Desse modo, a
distincdao entre tocofobia primaria e secundaria é especialmente util
para a Psicologia clinica porque orienta a investigacao da origem e
do significado do medo sem pressupor que todas as mulheres

tenham desenvolvido esse medo pela mesma razao.

3.4. Experiéncias Traumaticas



A relacao entre experiéncias traumaticas e medo intenso do parto
ocupam um lugar fundamental nos estudos sobre tocofobia.
Hofberg e Brockington (2000), destacam que a experiéncia de parto
traumatica apareceu associada ao desenvolvimento posterior de
medo intenso, sendo considerada uma das trajetorias possiveis para
a tocofobia secundaria. Essa constatacao ajudou para que
experiéncias obstétricas anteriores passassem a ser consideradas na
investigacao clinica de mulheres que apresentam medo intenso de

um Novo parto.

Entretanto, € necessario diferenciar a presenca de uma experiéncia
percebida como traumatica da ocorréncia de um transtorno de
estresse pos-traumatico. A experiéncia de parto pode ser
subjetivamente  vivenciada como traumatica sem que
necessariamente resulte no desenvolvimento de Transtorno de
Estresse Pos-Traumatico (TEPT). Grekin e O'Hara (2014), em um
estudo sobre TEPT relacionado ao parto, identificaram diferentes
fatores associados ao desenvolvimento dos sintomas, incluindo
aspectos relacionados a experiéncia do parto, a depressao e ao
historico de psicopatologia. Os autores ressaltam a existéncia de
mMultiplos fatores envolvidos na resposta traumatica no periodo pos-

parto.

Além disso, a experiéncia traumatica, pode ainda estar relacionada a
percepcao de falta de controle e a forma como a mulher interpreta o
gue aconteceu durante o parto. Dencker et al. (2019) identificaram a
experiéncia negativa do nascimento como um fator particularmente
relevante entre mulheres que ja haviam passado por um parto. A
revisdo também encontrou associacdes entre medo do parto,

estresse, ansiedade, depressao e falta de suporte social, reforcando a



necessidade de compreender o fenbmeno a partir de uma

combinacao de fatores, em vez de buscar uma Unica causa.

Embora as vivéncias traumaticas sejam relevantes para a
compreensao da tocofobia secundaria, a forma primaria caracteriza-
se pelo medo intenso da gravidez em mulheres que nunca
passaram por um nascimento. Nesse contexto, Nilsson et al. (2018)
destacam que a apreensao relacionada ao parto pode estar
associada a relatos negativos de outras pessoas e a fatores
psicoldgicos. Sendo assim, a tocofobia primaria pode se desenvolver
mesmo na auséncia de vivéncias obstétricas anteriores, sendo
iImportante considerar as expectativas e as percepcdes construidas

pela mulher em relacdao a gestacao e ao nascimento.

Nesse contexto, o medo de engravidar pode representar uma
dimensao importante da experiéncia de algumas mulheres com
tocofobia primaria, a preocupacao pode ultrapassar o momento do
parto e envolver a propria possibilidade de uma gestacao, levando a
considerar estratégias para evitar uma gravidez. Entre essas
estratégias, podem incluir o uso Iinadequado de métodos
contraceptivos, esquiva de relacdes sexuais e a busca frequente de
confirmacao da auséncia de uma gestacao. Barton et al. (2024),
contribuem para a compreensao de como o medo intenso da
gravidez e do parto pode repercutir nas decisdes reprodutivas e na
maneira como a mulher lida com a possibilidade de engravidar.
Assim, esses comportamentos podem estar relacionados a tentativa
de evitar uma temida gestacao e de reduzir a ansiedade associada a
essa possibilidade, principalmente quando o medo é persistente e

interfere no bem-estar emocional e na vida cotidiana.



Além disso, a tocofobia pode repercutir na vivéncia da sexualidade,
nos relacionamentos intimos e nas decisdes reprodutivas. Sioma-
Markowska et al. (2017) abordam possiveis repercussdes da tocofobia
Nna vida sexual de algumas mulheres, ao mencionarem que o medo
intenso do parto pode levar a evitacao de relagcdes sexuais e ao

adiamento ou a evitacao de uma gravidez.

Portanto, uma experiéncia negativa ou traumatica representa um
elemento importante na vida de algumas mulheres, entretanto, a
investigagao clinica precisa considerar a singularidade da
experiéncia, identificando como o acontecimento foi vivido, quais
significados foram atribuidos a ele e quais repercussdes

permanecem Nno presente.

3.5. Fatores Psicolégicos Associados

Dencker et al. (2019), organizaram os fatores associados ao medo do
parto em diferentes grupos, como caracteristicas da populacao,
aspectos relacionados ao humor e elementos referentes a gravidez e
ao nascimento. Entre os fatores identificados destacam-se
ansiedade, depressao, estresse, auséncia de suporte social e
experiéncias anteriores negativas. Os autores também apontam que
tanto mulheres nuliparas, que nunca passaram por uma gestacao,
guanto multiparas, que ja passaram por um ou mais partos, podem
apresentar niveis semelhantes de medo, embora por razdes

diferentes.

Além desses fatores, o conteudo do medo pode ser influenciado
pelas informacdes recebidas e pelas expectativas construidas em
torno do nascimento. Melender (2002) demonstrou que as mulheres

investigadas apresentavam diferentes tipos de receios relacionados



a gravidez e ao parto e utilizavam estratégias distintas para enfrenta-
los. Dessa forma, as representacdes que a mulher constrdi sobre o
nascimento Nao sao necessariamente produzidas somente pela
experiéncia pessoal, também podem ser influenciadas pelo

ambiente social e pelas informacdes disponiveis.

Segundo, Dencker et al. (2019) a falta de suporte social esta entre os
fatores associados ao medo durante a gravidez, esse resultado pode
ser compreendido considerando que a maternidade e dar a luz nao
Sa0 experiéncias vivenciadas exclusivamente no plano individual, a
presenca ou auséncia de apoio pode interferir na maneira como a

mulher interpreta e enfrenta as mudancas desse periodo.

3.6. A Tocofobia Sob a Perspectiva da Psicologia Clinica

O medo do parto ou da gravidez nao ocorre de forma isolada, mas
esta inserido em uma histdria pessoal composta por experiéncias,
relacdes, expectativas, crencas e significados atribuidos a
maternidade. Hofberg e Brockington (2000), ao analisarem casos de
tocofobia, demonstraram diferentes  trajetdrias para o)
desenvolvimento do medo, o que reforca a necessidade de

compreender cada caso de maneira individualizada.

Dessa maneira, a avaliagao psicoldogica pode investigar a historia
reprodutiva da mulher, os significados atribuidos a gravidez,
expectativas em relacao ao parto, medos especificos presentes e a
existéncia de experiéncias consideradas traumaticas. A investigacao
também pode considerar sintomas de ansiedade, depressao,
percepcao de auto eficacia e suporte social, visto que, esses

elementos aparecem associados ao medo do parto em diferentes



estudos (Dencker et al,, 2019; Storksen et al., 2012; Salomonsson et al,,

2013).

A propria relacao da mulher com a maternidade também merece
atencao, Hofberg e Ward (2003) demonstram a importancia de
considerar o medo da gravidez e do parto dentro de uma
perspectiva mais ampla de saude mental. Assim, a atuacao
psicologica nao deve se restringir ao momento imediatamente
anterior ao parto, podendo envolver a investigacao de sentimentos
relacionados ao desejo de ser mae, medo da gestacao, mudancas
corporais, expectativas familiares e as transformacdes percebidas na

propria identidade.

Hofberg e Brockington (2000) também destacam a necessidade de
didlogo entre obstetricia e psiquiatria diante de casos de tocofobia.
Na perspectiva contemporanea, essa articulacao pode ser ampliada
para uma atencao interdisciplinar, na qual a psicologia contribua
para a compreensao dos aspectos subjetivos e emocionais sem
desconsiderar as condi¢cdes obstétricas e o contexto de assisténcia a
saude, sendo uma intervencao multidisciplinar, com psicologos,
ginecologistas e se necessario, psiquiatra. Essa intervencao nao deve
partir de uma explicagcao Unica, mas da compreensao do significado

gue o medo assume para cada mulher.

3.7. Possibilidades de Intervencao Psicoloégica

A necessidade de intervencdes destinadas as mulheres que
apresentam a tocofobia tem sido investigada por diferentes estudos.
O'Connell et al. (2021), analisaram intervencdes nao farmacoldégicas
direcionadas a gestantes com medo elevado ou grave do parto,

incluindo casos de tocofobia. Foram avaliadas estratégias como



educacgao, apoio psicologico e intervengdes estruturadas, mas os
autores ressaltaram limitacdes na qualidade e na quantidade das
evidéncias disponiveis. Dessa forma, embora existam resultados
promissores, ainda €& necessario interpretar os efeitos das

intervencdes com cautela.

Webb et al. (2021), discutem intervencdes baseadas em tratar o
medo do parto durante a gestacao, por intermédio de estudos
analisados que envolvem diferentes modalidades, entre elas
intervencdes psicoldgicas, educacao pré-natal e cuidados
obstétricos especializados. A variedade dos métodos empregados
demonstram que ndo existe uma unica forma de intervencao
aplicavel a todas as mulheres, reforcando a importancia de
considerar as caracteristicas individuais e o tipo de medo

apresentado.

Alizadeh-Dibazari, Maghalian e Mirghafourvand (2024) investigaram
os efeitos de intervencdes pré-natais nao farmacoldgicas sobre o
medo do parto, os resultados indicaram que algumas estratégias,
como intervencdes psicoldgicas e educacao pré-natal, podem
contribuir para a reducao desse medo. Entretanto, os autores
também identificaram diferencas na qualidade e no grau de certeza
das evidéncias, indicando a necessidade de interpretar os resultados
com cautela. Dessa forma, esse aspecto € importante, pois os efeitos
das intervencdes podem variar conforme a estratégia utilizada e as

caracteristicas das mulheres acompanhadas.

Aguilera-Martin et al. (2021), também destacam que o
aconselhamento pode contribuir para a reducao do medo de
conceber, entretanto, € essencial a necessidade de novas pesquisas

para estabelecer conclusbes mais consistentes sobre a eficacia da



Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) e de outras modalidades
de intervencao. Além disso, demonstram a importancia do suporte
social e do acesso a informacdes adequadas para o desenvolvimento
de estratégias de acompanhamento voltadas as mulheres que

vivenciam esse medo.

Esses resultados permitem compreender a intervencao psicoldgica
COmMmoO um processo que pode envolver diferentes estratégias,
dependendo da origem e das caracteristicas do medo. Em situacdes
nas quais predominam informacdes inadequadas, crencas negativas
e expectativas catastroficas, podem ser consideradas intervencoes
psicoeducativas e técnicas psicoldgicas estruturadas. Quando
existem experiéncias traumaticas anteriores, entretanto, a avaliacao
deve identificar a presenca de sintomas relacionados ao trauma
antes de definir a estratégia de acompanhamento, consistindo em
oferecer espaco para que esse sintomas sejam apresentados e

ouvidos, possibilitando a elaboracao de recursos de enfrentamento.

Diante disso, a psicologia clinica pode contribuir para a identificacao
precoce do sofrimento, compreensao dos fatores associados e o
planejamento de intervencdes individualizadas que considerem
tanto o sofrimento psicoldégico quanto o contexto em que ele se
desenvolve. O acompanhamento pode ocorrer com o auxilio de
outros profissionais envolvidos na assisténcia, especialmente
gquando existem sintomas de ansiedade, depressao, trauma e
sofrimento intenso. A intervencao psicoldgica, nesse contexto, pode
ser compreendida como uma possibilidade de acolher,
compreender e trabalhar os elementos que colaborem para que

esse medo adquira proporcdes incapacitantes.

4. CONSIDERAGOES FINAIS



A partir da analise da literatura consultada, compreende-se que a
tocofobia, sob a perspectiva da psicologia clinica, representa uma
experiéncia complexa, cujos significados podem variar conforme a
historia de vida, expectativas e vivéncias de cada mulher. Os estudos
examinados apontam seu carater bibliografico e a dependéncia das
publicacdes disponiveis nas fontes consultadas. Além disso, 0 medo
intenso da gravidez e/ou do parto pode estar associado a diferentes
fatores psicologicos e experiéncias anteriores, o que reforca a
importancia de compreender cada caso em sua singularidade.
Dessa forma, a distincao entre as manifestacdes primaria e
secundaria contribui para compreender que o medo pode estar
presente antes de uma experiéncia gestacional ou desenvolver-se

apos vivéncias relacionadas a gravidez e ao parto.

Nesse contexto, o acompanhamento pode oferecer um espaco de
escuta e acolhimento no qual a mulher tenha a possibilidade de
compreender seus sentimentos, explorar experiéncias que possam
estar relacionadas ao medo e desenvolver estratégias de
enfrentamento compativeis com suas necessidades. A literatura
consultada também aponta possibilidades de intervencao e apoio
psicoldgico, embora suas contribuicdes devam ser compreendidas
considerando as caracteristicas dos estudos analisados e os limites

das evidéncias disponiveis.

Outrossim, a presenca de estudos internacionais entre as
publicacdes analisadas evidencia a importancia de ampliar a
producao cientifica brasileira sobre o tema. A falta de estudos
nacionais também dificultou compreender melhor como esse medo
se manifesta entre as mulheres e quais impactos pode trazer para
suas vidas. Por isso, novas pesquisas podem ajudar a conhecer

melhor essa realidade e ajudar para que os profissionais de



Psicologia estejam mais preparados para acolher e acompanhar
mulheres que vivenciam esse sofrimento, considerando suas
historias e necessidades individuais. Dessa forma, o aprofundamento
da tocofobia podera ampliar a compreensao cientifica e contribuir
para uma abordagem sensivel as diferentes formas de vivenciar a

Mmaternidade.
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