https://doi.org/ 10.24863/rcp.v42i1.679

Revista Ceuma

Revista Ceuma Perspectivas 2026 42(1) 89-103

Perspectivas

Versao on-line ISSN: 2525-5576

Tocofobia e Saude Mental: Explorando o medo excessivo
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Tokophobia and Mental Health: Exploring the excessive fear of
pregnancy and childbirth in individuals with a uterus
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RESUMO: A sexualidade humana é um campo de estudo multifacetado e essencial para compreender o
comportamento humano. Pesquisas nesse contexto contribuem para a prevencdo e a promogio da salde
mental. Entre as condi¢des relevantes, destaca-se a tocofobia, que pode ser priméaria, medo excessivo de
engravidar, ou secundéaria, medo intenso do parto. Ambas afetam significativamente a qualidade de vidae o
bem-estar. Este estudo teve como objetivo analisar as implicagdes da tocofobia primaria e secundaria na
saude mental de pessoas com Utero. A metodologia adotada foi revisdo bibliografica integrativa qualitativa,
considerando publicagdes dos Ultimos onze anos nas bases de dados BVS e SciELO. Foram analisados 40
artigos, dos quais 21 atenderam aos critérios de inclusdo. A andlise de conteudo, baseada em Bardin, orientou
a organizagdo e andlise dos dados a partir de categorias tematicas. Os resultados revelaram que a tocofobia
estd associada a traumas, desinformacgdo, experiéncias negativas anteriores e pressdes sociais
relacionadas a maternidade. Entre os impactos observados, estdo evitacdo sexual, ansiedade, transtornos
de estresse pés-traumatico e complicagdes obstétricas. A pesquisa apontou que o tema é subnotificado, pois
a tocofobia ndo estd incluida nos principais manuais diagndsticos. A discussdo destacou a influéncia das
normas culturais na idealizacdo da maternidade, contribuindo para o estigma e o sofrimento psicoldgico dos
individuos afetados. Conclui-se que a tocofobia é uma condi¢do de relevancia clinica e social, demandando
maior reconhecimento académico e clinico. Estudos futuros sdo recomendados para aprofundar estratégias
de manejo e promover uma abordagem mais integrativa.
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ABSTRACT: This askljbajblsdnbf¢lsdngvscldvn Human sexuality is a multifaceted field of study and essential
for understanding human behavior. Research in this context contributes to prevention and promotion of
mental health. Among relevant conditions, tokophobia stands out, which can be primary, an excessive fear
of pregnancy, or secondary, an intense fear of childbirth. Both significantly impact quality of life and well-
being. This study aimed to analyze the implications of primary and secondary tokophobia on the mental health
of individuals with a uterus. The adopted methodology was an integrative qualitative bibliographic review,
considering publications from the last ten years in the BVS and SciELO databases. 40 articles were analyzed,
of which 21 met the inclusion criteria. Content analysis, based on Bardin, guided the organization and analysis
of data through thematic categories. The results revealed that tokophobia is associated with trauma,
misinformation, previous negative experiences, and social pressures related to motherhood. Observed
impacts include sexual avoidance, anxiety, post-traumatic stress disorders, and obstetric complications. The
research highlighted that the topic is underreported, as tokophobia is not included in major diagnostic
manuals. The discussion emphasized the influence of cultural norms on the idealization of motherhood,
contributing to stigma and psychological distress among affected individuals. It concludes that tokophobia is
a condition of clinical and social relevance, requiring greater academic and clinical recognition. Future
studies are recommended to deepen management strategies and promote a more integrative
approachabstract.
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INTRODUGCAO

A saude mental é essencial para a existéncia humana e esta intrinsecamente ligada a cognicdo, emogdo e
comportamento. A adequada salide mental possibilita a realizac3o de escolhas conscientes e o cultivo de
conexdes interpessoais significativas. Além disso, é um direito humano fundamental, pois esta diretamente
relacionada ao desenvolvimento saudavel, a atribuic3o de significado a vida e a conexdo com o mundo (World
Health Organization, 2022).

Contudo, quando a salide mental esta prejudicada, isso incide diretamente no bem-estar fisico e psicoldgico,
influenciando comportamentos, relacionamentos e a capacidade de lidar com os cuidados pessoais. Portanto,
é crucial promover a conscientizac3o sobre a importancia da saude mental e garantir o acesso a recursos e
apoio adequados para manté-la em equilibrio (World Health Organization, 2022).

Embora a necessidade de cuidado psiquico seja universal, o adoecimento ndo atinge todas as populagdes de
maneira homogénea. E sob essa dtica que cabe destacar que as mulheres apresentam uma maior
vulnerabilidade aos transtornos mentais. Essas condicdes podem estar relacionadas a fatores genéticos
(Joel et al., 2015) e as desigualdades de género (Araujo; Pinho; Almeida, 2005). Desse modo, ha fatores
bioldgicos e sociais que podem colaborar para a diferenca entre os percentuais de transtornos mentais entre
homens e mulheres (Boing et al., 2012).

Além dos fatores bioldgicos e das desigualdades de género que contribuem para a maior prevaléncia de
transtornos mentais entre as mulheres, é fundamental considerar, para uma andlise aprofundada e
contextualizada, as pressdes sociais e culturais que reforcam normas de comportamento e papéis de género
especificos. A idealizacdo da maternidade e a expectativa de que as mulheres desempenhem esse papel de
maneira plena e incondicional sdao exemplos claros de como essas pressoes podem impactar negativamente
a saude mental (Zanello, 2018).

Nesse cendrio, pode-se enfatizar o chamado “dispositivo materno”, um processo afetivo caracterizado pelo
heterocentramento, no qual as mulheres sdo socialmente condicionadas a priorizar as demandas alheias
em detrimento das préprias. Constantemente colocadas em uma posicio de cuidado e disponibilidade, elas
sdo levadas a assumir responsabilidades pelos outros, independentemente das préprias necessidades. A
maternidade seria, entdo, a culminacdo desse dispositivo, pois, além de atender as funcdes tradicionalmente
atribuidas ao papel feminino, espera-se que o filho ocupe um lugar central e exclusivo na vida da mulher
(Zanello, 2018).

Ao mesmo tempo, experiéncias e sentimentos negativos associados a essa relagdo materna sédo
frequentemente silenciados ou suprimidos. Assim, a concepcdo naturalizada de que a mulher sé esta
completa por meio do amor e da maternidade tem raizes na tecnologia de género, compreendida como os
mecanismos culturais, discursivos e midiaticos que constroem e ensinam os papéis sociais esperados para
homens e mulheres. Esse dispositivo foi gradualmente construido, especialmente a partir do século XVIII,
quando a capacidade de maternagem passou a ser vista como extensao da procriacdo. Desse modo, uma
mulher que ndo adere a ideia da maternidade muitas vezes é rotulada como egoista ou recebe outros termos
com conotacdo pejorativa (Leal; Zanello, 2019).

A recusa em aceitar a maternidade leva, portanto, as mulheres a um lugar de exclusdo e incompreensao
pela sociedade, acarretando diversos prejuizos psicoldgicos. A pressdo social para ser mie frequentemente
faz com que as mulheres se sintam inadequadas ou incompletas, caso ndo desejem ter filhos. Esse conflito
interno pode desencadear sentimento de culpa e sofrimento perante essa escolha (Emidio; Gigek, 2019). O
conjunto de praticas socioculturais e politicas que levam as mulheres a se tornarem ou desejarem ser maes,
sem que isso represente de fato uma escolha, pode levar, em casos extremos, a evitar o momento do parto
ou até mesmo a evitar engravidar.

A escolha pela ndo maternidade entre mulheres biologicamente aptas a procriar tem aumentado nas Ultimas
décadas no Brasil (Fidelis; Mosmann, 2013; Leal; Zanello, 2019). No entanto, tal fenémeno ja é observado ha
mais tempo em paises desenvolvidos, como Estados Unidos, Canada e diversas nacdes europeias. No
contexto brasileiro, estima-se atualmente que 37% das mulheres em idade reprodutiva ndo desejam ter



filhos (Machado et al., 2020). Esse comportamento traz consequéncias diretas no crescimento populacional,
uma vez que a taxa de reposicdo populacional no Brasil estd abaixo do nivel esperado, de acordo com o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2015), e tende a diminuir ainda mais.

As pesquisas recentes no Brasil (Emidio; Gigek, 2019) e a literatura internacional identificam diversos fatores
associados a escolha pela ndo maternidade. Entre eles, destacam-se: mudancas no papel social e na
compreensdo do que significa ser mulher, além do impacto da maternidade na vida feminina (Machado;
Penna, 2016); caracteristicas demograficas, como maior nivel de escolaridade, rendimentos financeiros
elevados, menor envolvimento religioso e participacdo em movimentos de emancipagdo feminina (Leal;
Zanello, 2019); foco na carreira profissional, vista como uma importante fonte de realizagdo pessoal,
emocional e financeira; além de discussdes sobre bem-estar psicoldgico e saude mental da mulher e da
percepcdo da maternidade como possivel limitag3o da liberdade (Delyser, 2012; Smeha; Calvano, 2017).

Tais fatores questionam os papéis de género historicamente construidos e naturalizados para as mulheres,
especialmente no tocante a maternidade. Destaca-se a importancia de abordar questdes atinentes ao sexo
feminino como forma de resgatar a trajetdria histdrica da pesquisa desenvolvida, promovendo uma anélise
contextualizada acerca do tema. Isso permite entender as condigoes que revelam a atualidade sem perder
as conexodes com eventos passados.

Dessa maneira, é imprescindivel tratar de questdes relacionadas as mulheres cisgéneros, pois elas
representam a maior prevaléncia no que tange a tocofobia. Entretanto, é igualmente importante ressaltar
que homens transgéneros, que também possuem Utero, podem enfrentar medos relacionados a
maternidade. Por isso, faz-se imperativo mencionar que a pesquisa, em seu titulo, utiliza o termo “pessoas
com Utero” visando a aceitacdo da diversidade sexual e ao combate ao estigma associado a diferentes
orientagbes sexuais e identidades de género.

Apds contextualizacdo explicitada, vale explicar que a tocofobia pode ser categorizada como primaria,
quando se refere ao medo de engravidar, e como secundéria, relativa ao medo extremo do parto (Radaelli;
Oliveira; Alievi, 2024). A tocofobia primaria pode se desenvolver na adolescéncia ou na fase adulta associada
a diversos fatores, como histérico de ansiedade, baixa autoestima, desinformacgdes a respeito de relagdes
sexuais, abusos sexuais, exposi¢cdes traumaticas ou estressoras. Todavia, a tocofobia secundaria costuma
resultar de um evento obstétrico traumatico. Em tais casos, o medo do parto pode estar associado ao
transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT) (Mello et al., 2021).

Enfatiza-se que essa fobia é uma condig¢do psicoldgica ndo classificada em manuais diagndsticos como a
Classificacdo Internacional de Doencga (CID-11), atualizada no ano de 2022, e o Manual Diagndstico e
Estatistico 5 (DSM-5), publicado em 2013 e revisado em 2022 (DSM-5-TR). Assim, pode-se inferir que a
tocofobia é subnotificada, mas tem sido explorada e reconhecida como pertencente ao dominio dos
transtornos de ansiedade, visto que fobias especificas se caracterizam por medos intensos e irracionais de
dados objetos ou situagdes, atrelando-se a sintomas tipicos dos transtornos de ansiedade (Hofberg, Ward,
2003; Rondung; Thomtén; Sundin, 2016).

Esta pesquisa enfatizard tanto a tocofobia primaria quanto a secundaria, considerando que o medo excessivo
da gravidez e do parto podem afetar a salide mental das pessoas com Utero. A tocofobia primaria pode levar
a escolhas contraceptivas inadequadas e ao uso excessivo de pilulas do dia seguinte. Atualmente, mulheres,
em especial jovens em idade e inicio de vida sexual, tendem a utilizar contraceptivo de emergéncia sem a
devida conscientizagdo por parte de um profissional responsavel (Ribeiro; Silva; Barros, 2020).

O uso inadvertido de contraceptivo emergencial foi recentemente evidenciado no caso de uma jovem que
relatou ter sofrido um acidente vascular cerebral (AVC), em 2023, apés ingerir 72 pilulas do dia seguinte em
apenas trés meses, seguindo a orientagdo equivocada do seu namorado. A recomendacdo é que a pilula do
dia seguinte seja utilizada, no maximo, de trés a quatro vezes por ano, na medida em que ndo é considerada
um método contraceptivo regular (Conselho Federal de Farmaécia, 2023).
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Outro relato é de uma mulher, assistente social, de 33 anos, residente na Dinamarca. Embora utilizasse
contracepgdo oral continua, o0 medo intenso de engravidar a fazia se sentir insegura apos as relagdes
sexuais. No periodo de um ano, recorreu a pilula do dia seguinte seis vezes. Mesmo assim, meses depois,
acreditava estar gravida, relatando sintomas como aumento dos seios e do abdémen. Apenas apds realizar
exames, pelo sistema de apoio a mulheres que buscam aborto, confirmou ndo estar gravida, aliviando suas
preocupacgoes (Casemiro, 2023).

Ademais, o medo excessivo de engravidar pode ter um impacto significativo na vivéncia sexual e na
expressao da sexualidade de uma pessoa com Utero. Nesse sentido, pode-se evitar relagées sexuais por
medo de concepgdo, mesmo quando sdo usados métodos contraceptivos adequados e mediante orientagdo
profissional. Desse modo, é possivel sentir culpa, frustragio e/ou ansiedade quanto a sexualidade, aspecto
fundamental da experiéncia humana (Raspante; Amatneeks, 2020).

A tocofobia secundaria ou medo intenso do parto frequentemente surge depois de experiéncias traumaticas
em gestacdes anteriores, como complicagdes obstétricas, dor extrema durante o parto, partos prolongados
ou situacgdes de violéncia obstétrica (Ayers, 2016). Essas experiéncias podem desencadear sintomas de TEPT,
levando a pessoa a reviver memorias dolorosas e traumaticas, sofrer de insonia e/ou pesadelos e apresentar
reatividade aumentada diante de situagdes que lembrem o parto (Grekin; O’'Hara, 2014).

Segundo Grekin e O’'Hara (2014), o TEPT relacionado ao parto pode ser desencadeado por uma combinagdo
de fatores, incluindo falta de suporte durante o nascimento e atendimento médico desumanizado, incidindo
na percepcdo do evento como traumaético e suscitando reagdes emocionais intensas. Além disso, a tocofobia
secundaria pode ter efeitos duradouros sobre a salide mental e o bem-estar das pessoas com Utero. E
comum que mulheres que passam por esse tipo de medo evitem futuras gestagdes, buscando métodos de
esterilizacao precoce ou tomando medidas contraceptivas excessivas para prevenir nova gravidez (Garthus-
Niegel et al., 2018).

Em determinados casos, o trauma do parto pode desencadear distirbios de ansiedade generalizada,
resultando em sintomas que se estendem além do contexto obstétrico, como irritabilidade, hipervigilancia e
fobias relacionadas ao ambiente hospitalar (Garthus-Niegel et al,, 2018). Portanto, torna-se evidente que a
tocofobia secundaria ndo apenas impacta a vida reprodutiva, mas também pode limitar o acesso a cuidados
médicos essenciais, prejudicando o bem-estar geral das pessoas afetadas (Nilsson et al., 2018).

Vale ainda reiterar que o medo excessivo se correlaciona com a ansiedade, e o Brasil é considerado o pais
mais ansioso do mundo, 0 que se associa a questdes sociais e econémicas (World Health Organization, 2017).
Nesse contexto, compreender os fatores subjacentes e as implicagdes psicoldgicas da tocofobia é essencial
para apoiar a salde mental, sendo, portanto, um importante objeto de pesquisa para a Psicologia. A
sexualidade humana é um fendémeno intrinseco a natureza, influenciado por diversos fatores, incluindo os
bioldgicos, fisioldgicos, emocionais e socioculturais. Tais elementos interagem de forma complexa e afetam
a saude e a qualidade de vida das pessoas diretamente (Oka; Laurenti, 2018).

Assim, concebe-se que a sexualidade humana é um campo de estudo multifacetado e fundamental para a
compreensao abrangente do comportamento humano; logo, pesquisas nesse contexto contribuem para a
prevencdo e promocdo da saude mental. A escassez de pesquisa sobre a tocofobia e seus impactos
psicoldgicos e sociais ressalta a necessidade de investigar como as crencgas culturais em torno da gravidez
afetam a vida das pessoas com Utero. Nesse escopo, compreender mais profundamente como essas crengas
influenciam a experiéncia das pessoas com tocofobia possibilita identificar de maneira mais precisa os
fatores psicologicos envolvidos e as possiveis estratégias de enfrentamento.

Torna-se possivel, entdo, explorar o impacto da tocofobia na salide mental e analisar como as normas sociais
relacionadas a maternidade imposta reverberam na sociedade atual. A vista disso, a pesquisa tem uma
importancia social relevante ao investigar como as crencas culturais sobre a gravidez afetam a salide mental
das pessoas com Utero. Com isso, contribui-se para a criagdo de estratégias de enfrentamento mais eficazes
e politicas publicas inclusivas, promovendo a igualdade de género e melhorando a qualidade de vida das
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pessoas afetadas pela tocofobia. Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo principal analisar
as implicagdes da tocofobia primaria e secundaria na salide mental de pessoas com Utero.

METODOLOGIA OU MATERIAL E METODOS

A pesquisa consiste em uma revisdo bibliografica integrativa qualitativa, com o intuito de reunir e sintetizar,
de maneira sistematica, estudos sobre o tema abordado, proporcionando uma nova perspectiva qualitativa
ao assunto. Segundo Gil (2022), a revisao integrativa permite a inclusdo de estudos experimentais e nao
experimentais, ampliando as possibilidades de andlise e propiciando uma compreensdo mais abrangente do
fendmeno investigado. Assim, é possivel englobar diferentes metodologias e abordagens tedricas,
permitindo uma analise mais rica e diversificada.

Além disso, essa abordagem contribui para a identificacdo de lacunas no conhecimento existente, revelando
areas que demandam maior aprofundamento por meio de novas pesquisas. Ao identificar essas lacunas, a
pesquisa ndo apenas mapeia o que ja foi estudado, mas também aponta direg¢ées futuras para investigages
adicionais, promovendo um avango continuo e sistematico no campo de estudo. Nesse prisma, a revisio
integrativa se mostra uma ferramenta essencial para a consolidagdo e a expansao do conhecimento
cientifico, garantindo que novas investigagdes possam ser realizadas de maneira mais informada e
direcionada (Gil, 2022).

A pesquisa qualitativa, por sua vez, é uma abordagem metodoldgica que busca compreender fenémenos
sociais e culturais a partir da perspectiva dos sujeitos envolvidos. De acordo com Gil (2022), essa modalidade
de investigacdo privilegia a analise de contextos e significados, usando métodos como entrevistas,
observacdo participante e analise documental para coletar dados ricos e detalhados.

A escolha dessa metodologia foi motivada pela necessidade de considerar uma gama de publicacdes e fontes
académicas, com o objetivo de estabelecer um panorama abrangente e atualizado das produgdes cientificas
a respeito da tocofobia. Esse tipo de revisdo permite ao pesquisador obter uma visdo critica e consolidada
do conhecimento existente, englobando-se referéncias que contribuam de forma direta ou indireta no tema
em questao.

Para efetivar o percurso metodoldgico, selecionaram-se as bases de dados Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO), respeitando o recorte temporal dos dltimos onze anos
(2014-2024). Para ampliar a abrangéncia dos estudos coletados, foram utilizados os descritores “tocofobia”,
“gravidez” e “saide mental”, de modo individual ou combinado. Foram aplicados operadores booleanos, como
“AND”, para combinar termos e encontrar estudos que abordassem todos os descritores mencionados; “OR”,
para incluir estudos que tratassem de qualquer um dos descritores; e “NOT”, para excluir estudos que
contivessem termos nao relevantes, garantindo uma coleta de dados mais precisa e direcionada.

0 processo de busca e selegdo dos artigos ocorreu entre fevereiro e outubro de 2024. Para a inclusdo no
corpus da pesquisa, foram definidos critérios especificos de elegibilidade: os estudos deveriam estar
disponiveis nos idiomas portugués e inglés, ter sido publicados no periodo delimitado dos ultimos onze anos
e estar indexados, com resumos e textos integrais disponiveis gratuitamente nas bases de dados
mencionadas. Como critério de exclusdo, foram desconsiderados artigos repetidos, documentos ndo
indexados nas bases de dados selecionadas, publicacdes fora do escopo temporal ou idioma portugués e
inglés, textos que ndo apresentavam relacdo direta com o objetivo principal da investigacdo e estudos cujos
resumos e textos integrais ndo estivessem disponiveis gratuitamente nas bases escolhidas.

E valido ressaltar que a inclusdo de estudos internacionais segue a légica de que o tema da tocofobia ainda
é pouco explorado em dmbito nacional. Embora existam diferencas nas interacdes sociais decorrentes de
aspectos culturais, normas, valores e significados especificos de cada contexto, torna-se essencial
considerar as caracteristicas culturais. Logo, é necessario ajustar e delimitar o recorte tedrico para uma
compreensdo mais precisa do fenémeno.

A andlise qualitativa dos dados foi baseada no método de analise de conteudo adaptado de Bardin (2016), que
visa a explora¢do minuciosa dos dados de maneira sistematica e critica. Esse método é composto por trés
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fases, a saber: (1) pré-andlise, (2) exploragcdo do material e (3) tratamento dos dados e interpretacio dos
resultados.

Com base em Bardin (2016), na fase de pré-andlise, o material levantado foi organizado e sistematizado,
estabelecendo categorias de andlise de acordo com os objetivos deste estudo e selecionando referéncias
pertinentes para definir o escopo da investigagcdo. Em seguida, a fase de exploragdo do material envolveu
leitura e analise detalhada dos textos, buscando unidades de significado relevantes para o tema. Por fim, na
fase de tratamento e interpretacdo dos dados, as informacdes foram organizadas em categorias teméticas,
permitindo elaborar inferéncias e interpretacées fundamentadas, com o intuito de aprofundar o
entendimento do fendmeno da tocofobia e seus impactos.

Esse método de anélise facilita uma andlise detalhada, auxiliando na compreensdo dos contextos
psicossociais e culturais que permeiam o tema da tocofobia, o que fornece uma base sélida para discussdes
acerca desse fenomeno (Bardin, 2016).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apods pesquisa nas bases de dados BVS e SciELO, foram identificadas 40 publicacdes sobre tocofobia. A
partir da leitura minuciosa dos resumos de cada artigo, e considerando os objetivos delineados no presente
estudo, bem como os critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 21 artigos cientificos. Na analise
dos portais de pesquisa, foram identificados trabalhos cientificos que atendem aos critérios estabelecidos
para esta investigacao.

Para detalhar o percurso metodoldgico, é importante destacar que, na base de dados da BVS, o cruzamento
dos descritores resultou em um total de 37 trabalhos cientificos. Contudo, cinco artigos foram excluidos por
estarem fora do recorte temporal, quatro por ndo estarem disponiveis em inglés ou portugués e outros nove
por ndo possuirem resumos e textos integrais acessiveis gratuitamente na referida base de dados. No portal
da SciELO, foram encontrados trés trabalhos. Desses, um foi excluido por ndo estar no idioma definido na
metodologia.

Visando expor os achados da presente pesquisa, elaborou-se um quadro com os artigos selecionados,
apresentando titulo, objetivo, ano de publicacdo e autor (Quadro 1).

Quadro 1 - Material selecionado para a pesquisa

Titulos Autores

Objetivos

A comparison of the Fear of Investigar a capacidade da Escala
Childbirth Scale with the Tilburg de Medo do Parto (FOBS) de dois
Pregnancy Distress Scale to itens de discriminar entre mulheres
identify childbirth-related fear in gravidas com e sem medo Evans, K,; Henriches. J,;
. 2020 "
a sample of Dutch pregnant relacionado ao parto, em Kuipers. J.
women: a diagnostic accuracy comparagao com a Escala de
comparative cross-sectional Angustia na Gravidez de Tilburg
study (TPDS) de 16 itens.
Comparar a taxa de tocofobia antes
. . e durante a pandemia de COVID-19
A systematic review of or meio de uma revis3o
tocophobia rate before and during _ Por! . 2023 Gourounti, K.; Kanellopoulos, D.
. sistematica de estudos publicados
the COVID-19 pandemic .
antes e durante a pandemia de
COoVID-19.
Determinar o grau de
ansiedade/tocofobia, bem como Czajkowska, M.; Machura, M,
Causes and frequency of . 2 . '
tocophobia - own experiences aprender e analisar as causas 017 Sloma-Markowska,.U.,
desse fenomeno em mulheres Skrzypulec-Plinta, V.; Zur, A.
grdvidas polonesas.

Des_/gn ana’psychame:lr/c Desenvolver a Fathers’ Fear of Elyasi, F.; Ghaffarl_, S.F;
evaluation of the Fathers’ Fear of Childbirth Scale e avaliar suas 2021 Mohammadpoors ravimozafar,
Childbirth Scale: a mixed method . . - Z.; Shahhosseini, Z.; Sharifnia,

propriedades psicometricas.
study S.-H..
Fear of;h/ldb/rth.'prgvalence and Determinar a prevalenma.do medo Dal Moro, A. P. M; Fraga, F. S,
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Fonte: Elaborado pelos autores (2024)

Apds exposicdo do quadro acima, pode-se verificar que a revisdo integrativa conta com 21 artigos, sendo
dezenove provenientes de publicagdes em lingua inglesa e dois em lingua portuguesa. Ressalta-se que,
dentre esses, trés possuem autores com formagdo em Psicologia, dois enfermeiros e dezesseis
pesquisadores da Medicina Obstétrica e/ou Psiquiatrica.

A partir dos achados provenientes da revisdo integrativa, em concordancia com a analise de resultados pelo
método de andlise de conteldo de Bardin, a fim de obter uma visdo concisa, clara e objetiva para a andlise
de dados obtidos, as discussdes seguem por meio das seguintes categorias de andlise: tocofobia primaria e
secundaria; tocofobia e maternidade; e tocofobia, sexualidade e saide mental.

Tocofobia primaria e secundaria

A tocofobia é um transtorno de ansiedade caracterizado pelo medo intenso e irracional relacionado a
gravidez e ao parto. Esse fendmeno pode ser classificado em duas categorias principais: tocofobia primaria
e tocofobia secundaria (Hofberg; Brockington, 2018).

A tocofobia primaria refere-se a mulheres que nunca engravidaram, mas que apresentam um medo
exacerbado da possibilidade de engravidar (Calderani et al., 2019). Esse tipo de tocofobia pode ser
desencadeado por diversos fatores, incluindo baixa autoestima, histéria de abuso sexual, desinformacéo
sobre métodos contraceptivos, experiéncias negativas relatadas por outras mulheres e mudancas corporais.
Além disso, a prevaléncia da tocofobia primaria tem sido associada a fatores de risco como histérico de
transtornos de ansiedade, depressdo e experiéncias traumaticas (Hofberg, Brockington, 2018; Mello et al.,
2021; Sarella et al., 2024). Comportamentos de evitagdo sdo caracteristicos das fobias (Kanellopoulos;
Gourounti, 2023), o que pode resultar em impactos significativos na qualidade de vida das mulheres afetadas,
podendo leva-las a evitar relagdes sexuais.

Por outro lado, a tocofobia secundaria pode se manifestar em mulheres gravidas pela primeira vez, também
conhecidas como nuliparas. Essa condigdo pode ser influenciada por narrativas de eventos assustadores
compartilhadas na comunidade local, relatos de experiéncias prévias de individuos préximos e contetdos
audiovisuais de carater recreativo disseminados por meios digitais (Esan et al., 2021).

Ja em mulheres multiparas, a tocofobia secundaria estd associada as mulheres que ja passaram por uma
gestacdo anterior e desenvolveram um medo intenso relacionado ao parto (Dal Moro et al,, 2023). Esse tipo
de fobia esta frequentemente relacionado a fatores como baixa autoeficacia quanto ao parto, niveis elevados
de ansiedade, histérico de depressdo, antecedentes de abuso sexual, suporte insuficiente do parceiro,
insatisfagdo conjugal, experiéncias negativas anteriores no parto e histérico de intervengdes obstétricas
(O’Connell; Khashan; Leahy-Warren, 2021).




De acordo com Sarella et al. (2024) e Baas et al. (2022), mulheres com tocofobia secundaria podem
apresentar aumento da probabilidade de desenvolver depressio pés-parto, intensa ansiedade e apreensao
relativa ao parto, que resulta em vivéncias desconfortaveis e desfechos negativos durante a gestacdo.
Ademais, esse tipo de fobia estd comumente ligado a solicitacdo maior de intervengdes médicas durante o
parto, a exemplo da analgesia epidural para realizacdo de cesarea (Olieman et al., 2017 apud Kanellopoulos;
Gourounti, 2022).

Estudos sobre tocofobia identificaram taxas de prevaléncia variando entre 3,7% e 43%, com significativa
heterogeneidade nas definicdes do transtorno e prevaléncia geral estimada em 14% (Zar et al., 2000, apud
Calderani et al, 2019; O’Connell et al, 2017). Como tal, embora a tocofobia possa ser dividida em duas
categorias principais, ambas compartilham correlacdes significativas com transtornos psicoldgicos, como
ansiedade e depressao.

Em ambas as formas de tocofobia, os fatores psicoldgicos exercem um papel crucial na intensificacdo do
medo e nas dificuldades emocionais enfrentadas pelas mulheres afetadas. Ao caracterizar tanto a tocofobia
primaria quanto a secundaria, estabelece-se, entdo, uma base que permite a discussdo da relagdo entre
tocofobia e maternidade, uma questao significativamente destacada pelos autores pesquisados.

Tocofobia e maternidade

Apds analise integrativa, evidencia-se que a tocofobia, tanto em sua forma primaria quanto secundaria,
apresenta implicagdes significativas para a maternidade, impactando na saide mental, emocional e fisica
das mulheres, bem como no vinculo com o bebé e na dindmica familiar. Na tocofobia priméaria, as
repercussées comumente incluem dificuldades atreladas a saude mental, como sentimento de culpa,
vergonha e inadequacao, sobretudo quando a mulher se depara com expectativas sociais e/ou pessoais de
ser mae (0'Connell; Khashan; Leahy-Warren, 2021).

Segundo Sioma-Markowska et al. (2017), essa condigcdo pode levar a comportamentos de evitagdo sexual e
afetar diretamente a formacdo de relacionamentos intimos, o que, por sua vez, prejudica a vida afetiva e
emocional da mulher. Além disso, mulheres com tocofobia primaria, em virtude de sua ansiedade e de um
medo exacerbado, podem ter dificuldades em acessar servigos de salde para o planejamento reprodutivo,
perpetuando um ciclo de desinformacao e medo sobre a maternidade (Ribeiro; Silva; Barros, 2020).

A ndo aceitacdo da maternidade ou a decisdo consciente de ndo ter filhos coloca as mulheres
frequentemente em uma posicdao de marginalizagdo e incompreensdo dentro de um contexto social que
valoriza intensamente o papel materno. Esse estigma é profundamente enraizado em uma visdo que define
a mulher somente por sua capacidade de gerar filhos, na qual a maternidade se torna nao apenas uma
expectativa, mas um critério fundamental para a definicdo de sua identidade (Leal; Zanello, 2022). Nesse
cenario, a mulher que ndo se encaixa nesse modelo de “mae” habitualmente é vista como incompleta,
desconectada do seu préoprio papel na sociedade. A sociedade, portanto, ndo so pressiona as mulheres a se
conformarem com a ideia da maternidade, mas também invisibiliza aspectos da experiéncia feminina que se
esquivam dessa narrativa (Leal; Zanello, 2022).

Esse fendmeno reflete-se, inclusive, nos estudos académicos, nos quais a mulher é com frequéncia
entendida e abordada a partir da perspectiva da maternidade. Assim, as pesquisas estdo fortemente
centradas nas questdes atreladas a gestagdo, ao parto e ao vinculo mae-filho, muitas vezes negligenciando
as experiéncias de mulheres que ndo desejam ou ndo podem ser maes. Nesse panorama, a tocofobia
secundaria, o medo do parto, é amplamente discutida e abordada, uma vez que se ajusta ao estereétipo
social de que a maternidade é uma experiéncia inevitavel e desejada.

Contudo, pouco se fala sobre a tocofobia primaria, o medo da gravidez em si, que desafia as convencdes

sociais e, por isso, raramente é abordado nos espacos académicos e clinicos. 0 medo de gestar, por vezes

visto como irracional ou incompreensivel, torna-se um tabu dentro da sociedade e da pesquisa, pois se opde

ao imaginério coletivo da maternidade como o apice da experiéncia feminina. Em vez de uma andlise mais

ampla da tocofobia primdria, o foco dos estudos e debates académicos sobre a tocofobia secundaria reforga
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a ideia de que a mulher s6 pode ser de fato entendida e valorizada a partir do momento em que assume o
papel de mae.

Esse enfoque ndo s6 exclui aquelas que optam por ndo ter filhos, mas também reduz a mulher a um
esteredtipo, de uma identidade e valor dependente da funcdo materna. A falta de reconhecimento e estudos
acerca do medo de gestar reflete a construcao de uma narrativa de mulher que ndo pode ser dissociada da
maternidade, conceito que permeia n3o sé a sociedade, mas também a prépria producio académica. Ao ndo
reconhecer a diversidade das experiéncias femininas, reforca-se a marginalizacdo de questdes como a
tocofobia primaria, dificultando a construcdo de uma compreensido mais complexa e inclusiva da saude
mental feminina.

Na tocofobia secundaria, os efeitos sdo igualmente impactantes, especialmente em uma nova gestacio.
Mulheres que j& enfrentaram traumas obstétricos, como partos complicados, abortos espontineos ou
violéncia obstétrica, podem desenvolver niveis elevados de estresse e ansiedade, os quais, em casos graves,
podem desencadear complicacdes obstétricas, como pré-ecldmpsia e parto prematuro (Dal Moro et al., 2023;
Mello et al., 2021; O’Connell et al., 2019).

Como apontado por Esan et al. (2021) e Mello et al., (2021), a presenca desse medo extremo também pode
reverberar nas escolhas reprodutivas e na forma como as mulheres experienciam a maternidade. Muitas
mulheres que desenvolvem tocofobia podem evitar novas gestagoes ou relatar dificuldades em estabelecer
vinculos iniciais com seus recém-nascidos, influenciando sua saude mental e a dindmica familiar. Além
disso, aspectos sociais e emocionais, como baixa autoestima, historico de traumas e falta de suporte
socioecondmico, podem intensificar o quadro (Mello et al., 2021).

Nos artigos sintetizados, observam-se diversas discussoes a respeito da relacdo entre a tocofobia,
principalmente a secundaria, e a maternidade. No entanto, a tocofobia ultrapassa as questdes relacionadas
a maternidade, afetando a saude mental mais amplamente. As analises avangam para investigar a correlagio
entre tocofobia e salde mental, destacando a importidncia de compreender tais impactos para o
desenvolvimento de intervencdes psicoldgicas eficazes.

Tocofobia, sexualidade e saide mental

0 medo relativo a gravidez e ao parto é complexo e abrange diversas dimensdes. Para muitas mulheres, isso
envolve o temor de precisar de intervengées médicas, as mudangas no corpo durante ou apds a gravidez,
além da falta de apoio econémico ou social (Dal Moro et al.,, 2023). A tocofobia, especialmente em sua forma
primaria, pode ter um impacto significativo na saude mental e na sexualidade da mulher.

Em muitos casos, o medo extremo da gravidez e do parto esta ligado a uma percepcdo negativa ou distorcida
do corpo, bem como a experiéncias culturais ou pessoais que reforcam estigmas e mitos do género feminino.
Esse quadro pode levar a evitacio de relagdes sexuais, tanto pela ansiedade em torno da possibilidade de
engravidar quanto pela associagdo entre sexualidade e dor, risco ou perda de autonomia (Sioma-Markowska
et al., 2017).

No caso da tocofobia secundaria, os impactos psicoldgicos podem ser mais profundos, especialmente em
mulheres que passaram por partos traumaticos ou complicagbes anteriores, ampliando o risco de TEPT,
depressdo ou ansiedade. Aproximadamente 3% das mulheres com tocofobia secundaria podem desenvolver
TEPT apds o parto, com indices mais elevados entre aquelas mais vulneraveis a problemas psicoldgicos. Os
sintomas do TEPT pds-parto incluem frequentemente reviver a experiéncia do parto e ter pesadelos
relacionados ao evento (Mylonas; Friese, 2015 apud Kanellopoulos; Gourounti, 2022).

Ademais, a dor e a ansiedade durante o trabalho de parto podem aumentar a liberagao de catecolaminas no
organismo, o que resulta em contragdes uterinas ineficazes e reduz o fluxo sanguineo para a placenta. Isso
pode levar a um trabalho de parto que nao evolui de maneira adequada, ocasionando riscos para a mae e o
bebé, como hipdxia fetal ou neonatal, infecgdes, danos fisicos ao recém-nascido, hemorragias pds-parto,
complicacdes maternas e sofrimento psicoldgico devido ao estresse, privacdo de sono e cansacgo
(Jayasundara et al., 2024).



Baas et al. (2023) destacam que a relacdo entre a salde mental da m3e e o bem-estar do bebé também é
fundamental, j4 que altos niveis de ansiedade materna podem estar associados a complicagdes obstétricas,
como parto prematuro, baixo peso ao nascer e aumento do risco de intervengdes médicas. O manejo da
tocofobia, uma condicdo prevalente que impacta a salde mental de muitas mulheres gravidas, é essencial
para reduzir os impactos na salde materna e perinatal.

Independentemente de sua classificacdo, o reconhecimento e a abordagem desse medo durante o pré-natal
sdo imperativos para fornecer cuidados materno-fetais integrais, melhorar a experiéncia do parto e
promover o bem-estar da mae e do bebé. Nesse bojo, os profissionais de salde desempenham um papel
crucial, sendo necessario que médicos, enfermeiros, psicdlogos e outros profissionais reconhecam e
abordem esse medo de forma sensivel e acolhedora (Dal Moro et al., 2023).

Para isso, é crucial contar com ferramentas validadas e de facil aplicagdo. Com base em Evans e Kuipers,
Henrichs (2020) e Elyasi et al. (2021), a Escala de Medo do Parto (FOBS), a Escala de Angustia na Gravidez de
Tilburg (TPDS) e a Fathers' Fear of Childbirth Scale sio capazes de identificar em mulheres que apresentam
medo de dar a luz, facilitando a selecdo de intervencdes apropriadas. Intervencdes como suporte psicoldgico
especializado e programas de psicoeducagdo tém demonstrado eficicia no enfrentamento dos medos
relativos a gravidez e ao parto, promovendo uma maternidade mais segura e saudavel (Nunes; Coutinho;
Santos, 2022).

Nesse bojo, Aguilera-Martin et al. (2021) salientam que a tocofobia secundaria demanda uma abordagem
integrada, envolvendo educagdo pré-natal, psicoeducacdo e aconselhamento — praticas que tém
demonstrado eficacia no enfrentamento dessa condigdo. Para uma melhor compreensdo da tematica, sdo
necessarios mais ensaios clinicos randomizados, que utilizem ferramentas validadas para a mensuracdo e
que detalhem claramente as técnicas de intervencdo empregadas. Dal Moro et al. (2023) evidenciam que
oferecer informacdes de qualidade e suporte psicoldgico durante o pré-natal pode reduzir o medo do parto,
diminuir pedidos de cesarea sem solicitacdo médica e aliviar a percepcdo de dor no parto.

Praticas como exercicios respiratérios, massagens e um ambiente acolhedor durante o trabalho de parto
ajudam a regular respostas fisioldgicas e estimular a liberagdo de endorfina, contribuindo para a redugdo do
medo e da dor. Por outro lado, as intervengdes direcionadas para a educagdo pré-natal nem sempre sdo a
melhor alternativa para reduzir o medo do parto. Isso ocorre porque as informacoes fornecidas podem nao
surtir o mesmo efeito em todas as mulheres, acarretando, em alguns casos, o aumento da ansiedade e do
medo, em vez de alivia-los (Aguilera-Martin et al., 2021).

Entretanto, o suporte social, incluindo o papel de parceiros, familiares e amigos, pode reduzir os niveis de
estresse da gestante, ampliando sua confianca no processo gestacional e no parto. A inclusao de parceiros
em terapias e programas de psicoeducacdo fortalece o vinculo familiar e cria um ambiente mais acolhedor
(Jayasundara et al,, 2024). A capacitacdo de profissionais de saude para lidar com a tocofobia é crucial.
Muitas mulheres relatam que seus medos sdo minimizados ou ignorados, o que agrava o quadro de
ansiedade.

Assim, treinamentos que enfatizem a escuta ativa, a empatia e a comunicacao clara sao fundamentais para
constituir uma relacdo de confianga entre a mulher e a equipe assistencial, melhorando os desfechos
referentes a salde e ao bem-estar (0’'Connell; Khashan; Leahy-Warren, 2021). Impactos da tocofobia na
salde mental podem se estender além do periodo gestacional, afetando tanto os aspectos primarios quanto
secundarios (Mello et al.,, 2021). Compreender tais fatores é crucial para que o sistema de salde aborde a
saude integral das mulheres, promovendo experiéncias mais positivas.

Contudo, a falta de clareza e consenso a respeito do conceito de tocofobia, mesmo entre profissionais da
area, evidencia a necessidade de mais estudos e discussdes para aprimorar sua definicdo. Nessa conjuntura,
a aplicacdo do termo na prética clinica deve ser reconsiderada, adotando uma abordagem integral e centrada
no individuo. Reconhecer a singularidade de cada mulher é essencial, pois suas vivéncias transcendem as
categorias classificatérias (0’Connell; Martin; Jomeen, 2021).
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CONCLUSAO OU CONSIDERAGGES FINAIS

0 presente estudo aprofundou a compreensdo sobre a tocofobia e suas implicacées na saide mental de
pessoas com utero, distinguindo suas manifestacdes primaria e secundaria. Foi observado que o medo
excessivo da gravidez (tocofobia primaria) e do parto (tocofobia secundaria) ndo apenas influencia escolhas
comportamentais e relacionamentos intimos, mas também afeta diretamente a salde emocional, fisica e
social das pessoas afetadas.

Esse fendmeno é intensificado por fatores como traumas anteriores, desinformacdo, contextos culturais que
idealizam a maternidade e pressbes sociais que reforcam papéis de género tradicionais. Uma das principais
constatacgdes foi que, apesar da relevancia do tema, a tocofobia permanece ausente nos principais manuais
diagndsticos, como o DSM-5-TR e o CID-11, o que contribui para sua subnotificacio e negligéncia em espacos
clinicos e académicos. Ainda assim, a literatura existente permite categorizd-la como pertencente ao
dominio dos transtornos de ansiedade, destacando a necessidade urgente de intervencdes direcionadas.

Entre os pontos fortes desta pesquisa, destaca-se sua abordagem qualitativa integrativa, que permitiu reunir
e analisar um conjunto significativo de informagdes, mesmo em um campo pouco explorado no Brasil. Ao
contextualizar a tocofobia dentro de perspectivas culturais e histdricas, o estudo também trouxe uma visio
critica sobre como normas sociais e imposi¢des culturais moldam as experiéncias individuais, incluindo a
imposicdo da maternidade como um critério essencial para a definicdo da identidade feminina.

Entretanto, algumas limitag6es foram identificadas como a dependéncia de literatura internacional, em razéo
da escassez de estudos brasileiros a respeito do tema, o que restringe a aplicabilidade dos resultados ao
contexto nacional. Ademais, embora a revisdo integrativa tenha permitido a exploracdo de multiplas
perspectivas, pesquisas empiricas futuras sdo necessarias para validar e aprofundar as descobertas
apresentadas.

Com base nos achados, é evidente que estratégias de manejo sdo cruciais para mitigar os impactos da
tocofobia na salde mental. Entre essas, ressaltam-se as terapias de suporte psicoldgico, a capacitagdo de
profissionais de salde para lidar de forma empatica com o tema e a inclusio de programas de psicoeducagio
que abordem ndo s6 a maternidade, mas também a autonomia e o bem-estar das pessoas com Utero. Além
disso, praticas integradas no pré-natal podem reduzir medos e ansiedades atreladas a gravidez e ao parto,
promovendo um ambiente mais acolhedor e seguro.

Por fim, ressalta-se que a continuidade das pesquisas nesse campo é fundamental para consolidar o
reconhecimento da tocofobia como uma condicdo de relevancia clinica e social. Promover o debate
académico e a disseminacdo de informacg6es sobre o tema pode ndo apenas reduzir o estigma associado ao
medo da maternidade, mas também ampliar a rede de apoio e compreensdo disponivel para pessoas que
enfrentam essa fobia.
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