TOCOFOBIA: UMA PERSPECTIVA ANALITICO-COMPORTAMENTAL SOBRE O
MEDO PATOLOGICO DO PARTO

Henrique Fernando Dominhasquis Rodrigues'
Taina Teodoso Gongalves®
Renato Victorino Delgado’

RESUMO

A tocofobia, um medo intenso e irracional da gravidez e do parto, ¢ reconhecida como um
transtorno de ansiedade que afeta mulheres em todo o mundo, provocando sofrimento significativo
e influenciando suas escolhas relacionadas a gravidez. Este estudo tem como objetivo investigar a
tocofobia sob a perspectiva da Andlise do Comportamento. Trata-se de uma revisdo de literatura,
explorando suas origens, manifestagdes e influéncias ambientais, culturais e sociais. A analise
comportamental revela que a tocofobia se estabelece por meio de condicionamentos e se manifesta
como um padrao comportamental de esquiva fobica dos estimulos percebidos como aversivos para
o individuo afetado. Esse comportamento ¢ influenciado por experiéncias pessoais, narrativas
culturais e representacdes sociais negativas da maternidade e do parto. Conclui-se que a tocofobia ¢
um fendmeno comportamental complexo, multideterminado e resultante das interagdes entre o
individuo e seu ambiente.
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TOKOPHOBIA: A BEHAVIOR-ANALYTIC PERSPECTIVE ON THE PATHOLOGICAL
FEAR OF CHILDBIRTH

ABSTRACT

Tokophobia, an intense and irrational fear of childbirth/pregnancy, is classified as an anxiety
disorder that affects women worldwide, causing significant suffering and influencing their
pregnancy-related choices. This study aims to investigate tokophobia from the perspective of
Behavior Analysis. This is a literature review, exploring its origins, manifestations, and
environmental, cultural and social influences. Behavioral analysis reveals that tokophobia is
established through a conditioning process and manifests itself as a behavioral pattern of phobic
avoidance of stimuli perceived as aversive to the affected individual. This behavior is influenced by
personal experiences, cultural narratives, and negative social representations of motherhood and
childbirth. It is concluded that tokophobia is a complex, multifactorial behavioral phenomenon
resulting from interactions between the individual and their environment.

Keywords: Tokophobia; Fear of Childbirth; Behavioral Analysis; social representation.
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TOCOFOBIA: UNA PERSPECTIVA ANALITICO CONDUCTUAL DEL MIEDO
PATOLOGICO AL EMBARAZO

RESUMO

La tocofobia, un miedo intenso e irracional al embarazo o al parto, se reconoce como un trastorno
de ansiedad que afecta a mujeres en todo el mundo, causando sufrimiento importante e influyendo
en sus decisiones relacionadas con el embarazo. Este estudio tiene como objetivo investigar la
tocofobia desde la perspectiva del Andlisis del Comportamiento. Se trata de una revision de la
literatura que explora sus origenes, manifestaciones e influencias ambientales, culturales y sociales.
El analisis conductual revela que la tocofobia se establece a través del proceso de condicionamiento
y se manifiesta como un patrén de comportamiento de evitacion fébica de estimulos percibidos
como aversivos para el individuo afectado. Este comportamiento esta influenciado por experiencias
personales, narrativas culturales y representaciones sociales negativas de la maternidad y el parto.
Se concluye que la tocofobia es un fenomeno conductual complejo, determinado por multiples
factores y resultante de las interacciones entre el individuo y su entorno.

Palabras clave: Tocofobia; miedo al embarazo; Analisis del Comportamiento; representacion
social.



INTRODUCAO

A maternidade ¢ uma jornada significativa na vida de muitas pessoas. No entanto, essa
experiéncia pode ser uma montanha-russa emocional, desencadeando transformagdes, desafios e
preocupacdes que vao além das expectativas culturais (MANDAL et al., 2022). Imagine o caso de
uma mulher que cresceu exposta a narrativas culturais que idealizavam a maternidade como o auge
do sucesso feminino e, desde a infancia, foi incentivada a reproduzir padrdes de comportamento
especificos que associavam o “‘ser mulher” ao papel de mae. Com o tempo, ela desenvolveu um
profundo desejo de ser mde. Mas quando finalmente engravidou, ela se viu dominada por um pavor
irracional que a paralisava sempre que se deparava com estimulos que a fizessem pensar no parto. A
medida que a data prevista para o parto se aproximava, a gestagdo se tornava cada vez mais
aversiva, prejudicando sua qualidade de vida e influenciando suas decisdes durante toda a gravidez.

Este fendmeno psicologico ¢ conhecido como tocofobia, um termo de origem grega (fokos:
parto, phobos: medo), que se caracteriza pela manifestacdo de alteragdes fisioldgicas, respostas
emocionais intensas de medo e ansiedade e comportamentos de fuga-esquiva diante de situagdes ou
estimulos relacionados a gravidez ou ao parto (HOFBERG; BROCKINGTON, 2000).

A tocofobia ainda ndo ¢ compreendida em sua totalidade. Sabe-se que afeta principalmente
mulheres no mundo todo, independentemente de sua idade, cultura ou situagdo socioeconomica, €
pode ter consequéncias duradouras na satde das pessoas afetadas, incluindo desde comportamentos
de evitagdo da gravidez até quadros de depressdo e prejuizos na formagao de vinculo com o bebé
(THAYER et al., 2023). Estima-se que aproximadamente 5 a 15% das gestantes sentem algum grau
de tocofobia, dentre as quais cerca de 6% sofrem prejuizos em alguma area do seu funcionamento
diario (MANDAL et al., 2022).

Diante de fendmenos como este, as abordagens tradicionais da Psicologia e da Psiquiatria
tendem a adotar uma interpretacdo medicalocéntrica, buscando descrever e categorizar “transtornos
psicologicos” internos a partir da identificagdo de um conjunto de sinais e sintomas (BANACO;
ZAMIGNANI; MEYER, 2010). Em contrapartida, a Analise do Comportamento, postulada por B.
F. Skinner (1981/2007), oferece uma perspectiva alternativa para compreensao da tocofobia. Essa
abordagem considera que o repertorio comportamental de cada organismo, incluindo suas respostas
emocionais, ¢ adquirido, mantido e modificado pelas interagdes entre o individuo e o ambiente, com
cada comportamento possuindo fungdes especificas de acordo com as consequéncias que ele gera.

Nesta perspectiva, a tocofobia nao se diferencia dos demais comportamentos humanos e,
portanto, pode ser compreendida como uma classe de fendmenos comportamentais complexos que

passam a integrar o repertdrio de um individuo apds terem sido aprendidos, direta ou indiretamente,



em resposta a eventos, estimulos e experiéncias passadas, o que pode envolver ndo apenas as
experiéncias e respostas individuais, mas também influéncias sociais e culturais (VILAS BOAS;
BANACO; BORGES, 2012).

Assim, considerando os pressupostos teoricos da Analise do Comportamento e buscando
praticar uma Psicologia que ndo estigmatize os sujeitos em sofrimento, este trabalho tem como
objetivo aprofundar a compreensdo da tocofobia como um fendmeno comportamental socialmente
influenciado. Trata-se de uma revisdo de literatura, explorando as defini¢cdes historicas e atuais da
tocofobia, os instrumentos usados para avaliagdo, os mecanismos comportamentais que a originam

e as influéncias ambientais que podem contribuir para sua manutengao.

O MEDO DO PARTO ENQUANTO CONSTRUTO PSICOLOGICO

O termo “tocofobia” foi oficialmente cunhado na literatura médica no ano 2000, pelos
psiquiatras Karina Hofberg e lan Brockington, para descrever um estado psicoldgico no qual o
medo de dar a luz se torna irracional e debilitante, ao ponto de levar uma mulher a adotar
comportamentos para evitar, adiar ou interromper a gravidez, mesmo quando deseja ser mae.

No entanto, o medo relacionado ao parto e suas implicagdes na saude das gestantes tém sido
objeto de estudos ha séculos. De acordo com Hofberg ¢ Ward (2007), ja em 1858, o psiquiatra
francés Louis Victor Marcé observou que as primiparas, mulheres que vivenciam sua primeira
gestagdo, demonstravam preocupagao excessiva com rela¢do a dor do parto, o que frequentemente
as levava a estados de ansiedade extrema. Por outro lado, as gestantes que ja eram maes eram
atormentadas por memorias negativas de partos anteriores, € preocupavam-se com a possibilidade
de que tais experiéncias fossem repetidas no futuro.

Desde entdo, diversos estudos tém aprofundado a investigacdo deste fendmeno. Um marco
notavel ocorreu em 1998, na Suécia, com a criacdo do Wijma Delivery Expectancy/Experience
Questionnaire (W-DEQ). Este questionario de autopreenchimento, composto por 33 afirmagdes em
uma escala de tipo Likert com seis pontos, foi o primeiro instrumento psicométrico construido para
quantificar as expectativas e as experi€ncias das gestantes em relacdo ao parto. Duas versdes
separadas deste instrumento foram desenvolvidas, uma para aplicagdo pré-parto (Versao A) e outra
para pés-parto (Versdo B). Em ambas as versdes, um escore final ¢ gerado a partir da somatoéria das
respostas atribuidas a cada item, sendo que pontuacdes mais altas podem indicar maiores niveis de

medo ¢ ansiedade em relacdo ao parto, enquanto pontuagdes mais baixas sugerem uma maior

4 MARCE, L. V. Traité de la folie des femmes enceintes des nouvelles accouchées et des nourrices et
considérations médico-légales qui se rattachent a ce sujet. Paris: Bailli¢re, 1858.



sensacao de confianga e conforto para vivenciar este evento (WIIMA; WIIMA; ZAR, 1998).

Ap6s isso, Hotberg e Brockington (2000) classificaram trés tipos de tocofobia, considerando
o periodo em que ocorrem as primeiras manifestacdes: a Tocofobia primaria se desenvolve antes da
primeira gravidez, e pode estar associada a historias de abuso sexual na infancia; em contrapartida,
a Tocofobia secundaria surge apds uma experiéncia de parto traumatica ou estressante. Além disso,
em alguns casos, a tocofobia pode se manifestar como um sintoma de depressdo pré-natal. Esta
classificagdo foi amplamente bem recebida e o W-DEQ logo se popularizou como a principal
ferramenta para avaliacdo do construto “medo do parto” no mundo todo, inclusive em paises onde
nao foi validado culturalmente (DAL MORO et al., 2023).

Entretanto, com o passar dos anos, seguiram-se diversas criticas relacionadas a utilizagdo
indiscriminada do W-DEQ (CALDERANI et al., 2019; HAINES et al., 2015; RICHENS; SMITH;
LAVENDER, 2018). Em primeiro lugar, ndo se chegou a uma padronizagio dos critérios adotados
para avaliacdo. Segundo Haines et al. (2015), os estudos realizados até o momento apresentam
complicagdes significativas no que se refere a padronizagdo de conceitos, uma vez que populagdes
diferentes possuem percepgdes diferentes acerca do que ¢ considerado um nivel de medo baixo,
moderado, elevado ou grave. De acordo com Calderani et al. (2019), as notas de corte selecionadas
como indicativos de tocofobia na escala W-DEQ tipicamente referem-se ao quarto quartil dos dados
obtidos em cada amostra estudada, o que tende a gerar resultados discrepantes e interpretacoes
inconsistentes, com notas de corte que oscilam desde 66 até 100 pontos.

Para Richens, Smith e Lavender (2018), o W-DEQ ¢ demasiadamente extenso e abrange
itens associados a uma ampla variedade de dimensdes do mesmo construto, o que interfere na
interpretacdo dos resultados identificados e inviabiliza a sua utilizacdo em contextos clinicos. De
forma semelhante, Haines et al. (2015) argumentam que a multidimensionalidade do W-DEQ gera
situagdes em que diferentes mulheres alcancam pontuacdes altas e muito parecidas, mas possuem
conteuados de medo diferentes, como preocupagdes relacionadas ao isolamento social, em alguns
casos, ¢ medo especificamente de dar a luz em outros. Thayer et al. (2023) acrescentam que o
W-DEQ nio abrange as nuances culturais que diferem do que normalmente ¢ encontrado nos paises
noérdicos, como o medo que as gestantes norte-americanas podem sentir de serem abandonadas pela
equipe médica durante o trabalho de parto.

Como alternativa, uma série de adaptacdes no W-DEQ original foram sugeridas e outras
escalas de avaliagdo foram desenvolvidas. Dentre elas, a que mais tem se destacado é a Fear of
Birth Scale (FOBS), uma ferramenta terapéutica projetada para identificar e quantificar a ansiedade
que as mulheres gravidas podem sentir em relagdo ao parto (MANDAL et al., 2022). A FOBS

utiliza uma abordagem de medi¢do que inclui duas questdes para autopreenchimento, cada uma



delas representada em uma escala analdgica visual composta por uma linha continua que varia entre
dois extremos: “calma/preocupada” a “sem medo/com muito medo”, permitindo que as mulheres
expressem seus sentimentos e preocupagdes sobre o processo de parto por meio de um
procedimento rapido, objetivo e minimamente aversivo (DAL MORO et al., 2023).

No entanto, mesmo com esses esfor¢os, ainda ndo ha uma defini¢ao universal de tocofobia.
Richens, Smith e Lavender (2018) afirmam que a principal dificuldade consiste na tarefa de
padronizar um instrumento de avaliagdo que consiga capturar todas as nuances deste fendomeno,
uma vez que as mulheres de diferentes contextos culturais tém diferentes percepgdes e crencas a
respeito da gravidez. O desenvolvimento de ferramentas mais flexiveis como a FOBS tém se
destacado como passos promissores em dire¢do a procedimentos eficazes de avaliagdo que possam
ser utilizados na pratica clinica e que apresentem maior potencial para adaptagdes transculturais
(DAL MORO et al., 2023; RICHENS; SMITH; LAVENDER, 2018; THAYER et al., 2023).

Atualmente, a tocofobia ¢ considerada um problema de saide mental quando atinge niveis
debilitantes, resultando em sofrimento psicologico para a pessoa afetada (THAYER et al., 2023).
Embora possa se estabelecer em qualquer periodo da vida, ela tende a se intensificar no terceiro
trimestre da gestacdo e, em muitos casos, esta diretamente associada as altas demandas por partos
cesarianos, mesmo sem indicagao médica, e pela interrupcdo da gravidez (DAL MORO et al., 2023;
HOFBERG; BROCKINGTON, 2000; HOFBERG; WARD, 2007; PEREIRA; FRANCO; BALDIN,
2011).

PERSPECTIVA COMPORTAMENTAL DOS TRANSTORNOS DE ANSIEDADE

A tocofobia ndo estd oficialmente catalogada nos principais manuais de diagnostico clinico,
como a revisdo mais recente do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-5-TR) ou a 11* edicao da Classificacdo Internacional de Doengas (CID-11). No entanto,
devido as suas caracteristicas, ela ¢ amplamente reconhecida pelos profissionais de saide como um
transtorno de ansiedade, ou mais precisamente, uma fobia especifica (HOFBERG; WARD, 2007).

De acordo com a CID-11, publicada pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2023), as

Fobias Especificas:

caracterizam-se pela presenga de medo e/ou ansiedade excessivos e persistentes que
ocorrem consistentemente quando o individuo ¢ exposto ou antecipa a exposi¢do a um ou
mais objetos ou situagdes especificas (por exemplo, ao se aproximar de certos animais,
voar, alturas, espagos fechados, ver sangue ou ferimentos) e sdo desproporcionais ao perigo
real. Os objetos ou situagdes fobicas sdo evitados ou enfrentados com uma intensa sensagao
de medo ou ansiedade. Os sintomas persistem por pelo menos varios meses e sdo



suficientemente graves a ponto de causar sofrimento significativo ou prejuizo nas areas:
pessoal, familiar, social, educacional, ocupacional, ou em outras areas importantes do
funcionamento do individuo. (OMS, 2023, tradugdo nossa)

Banaco, Zamignani e Meyer (2010) criticam a visdo medicalocéntrica e patologizante
adotada por algumas abordagens da Psicologia que classificam “transtornos mentais” a partir de um
pressuposto de que fenomenos como as fobias sdo manifestacdes de problemas intrinsecos ao
individuo, como se tais comportamentos fossem sindnimos de anormalidade, desadaptabilidade,
perturbagdes de ordem organica ou transgressdes das leis naturais. Para os autores, essa defini¢do
reducionista contradiz os principios de uma ciéncia do comportamento. Em vez disso, a avaliagdo
comportamental concentra-se na explicacdo dos transtornos psicolégicos por meio do modelo de
sele¢do por consequéncias.

O repertério comportamental de um individuo ¢ selecionado a partir de um complexo
historico de interagdes com o ambiente em trés niveis de sele¢do: o filogenético, que compreende as
caracteristicas inatas herdadas pela evolucao natural da espécie; o ontogenético, que se refere ao
histérico de aprendizagem individual ao longo da vida; e o cultural, exclusivos da espécie humana,
que engloba os habitos adquiridos por meio da interagdo com a cultura, os valores ¢ as normas
sociais vigentes no ambiente em que o individuo esté inserido (SKINNER, 1981/2007).

Nessa perspectiva, as emogdes €, por extensdo, as fobias podem ser compreendidas como
comportamentos privados que sdo influenciados pelas interagdes entre a histéria do individuo e as
condi¢des ambientais atuais, € se mantém em um repertdrio particular em funcao da sua “utilidade”
(BANACO; ZAMIGNANI; MEYER, 2010; BRITTO; ELIAS, 2009; REGIS NETO et al.; 2011).

O medo ¢ uma resposta emocional inata, eliciada pela apresentacdo de estimulos especificos,
sejam eles incondicionados ou condicionados, que sdo percebidos pelo individuo como aversivos
(perturbadores ou ameacadores) (ZAMIGNANI; BANACO, 2005). Ele possui uma funcao
adaptativa relacionada a sobrevivéncia do individuo diante de situagdes imediatas, o que pode levar
a alteragdes temporarias de repertorio, tanto em seus processos respondentes/involuntarios (como
respostas fisiologicas de suor excessivo ou taquicardia) quanto em seus comportamentos
operantes/voluntarios (como atitudes de enfrentamento ou fuga-esquiva) (BRITTO; ELIAS, 2009).

Ja a ansiedade refere-se a uma classe de respostas emocionais semelhantes ao medo que
ocorrem diante de estimulos condicionados “pré-aversivos”, ou seja, estimulos inicialmente neutros
que o individuo aprendeu a associar a experiéncias aversivas por meio de processos de
condicionamento direto ou indireto. O pré-aversivo passa a atuar como um estimulo discriminativo
preparatério, sinalizando que, ap6s um certo periodo de tempo, o organismo precisara lidar com a

apresentacao dos estimulos aversivos a ele associados (REGIS NETO et al., 2011).



Portanto, em uma abordagem comportamental, os transtornos psicologicos sdo considerados
déficits ou excessos comportamentais que geram sofrimento para o individuo (BANACO;
ZAMIGNANI; MEYER). A andlise funcional dos comportamentos fobicos deve entdo considerar o
contexto em que eles ocorrem a partir do modelo de triplice contingéncia: investiga-se a
inter-relagdo que existe entre os antecedentes (quais condigdes ambientais eliciam respondentes ou
evocam operantes), as respostas emitidas (tanto as observaveis quanto as encobertas) e suas
consequéncias (quais alteragdes ambientais foram produzidas) (ZAMIGNANI; BANACO, 2005).

Para Zamignani e Banaco (2005), um padrao comportamental caracteristico dos transtornos
de ansiedade ¢ a esquiva fobica: diante de estimulos aversivos ou pré-aversivos, o individuo tende a
emitir uma classe de respostas como estratégia para eliminar, reduzir, evitar ou adiar o contato com
esses estimulos. Por exemplo, considere o caso de uma mulher que apresenta respostas de medo e
ansiedade sempre que assiste cenas de pessoas gravidas em uma novela. Ela pode adotar estratégias
como desligar a tv, trocar de canal ou deixar de assistir novelas. Se a estratégia selecionada produzir
como consequéncia uma sensagdo de alivio momentidneo das respostas emocionais aversivas, a
esquiva fobica pode atuar como um reforgador negativo, aumentando a probabilidade de esses
comportamentos serem repetidos diante de situacdes semelhantes no futuro.

No entanto, ¢ importante destacar que uma fobia pode se estabelecer sem que nenhuma
associacdo direta com os estimulos aversivos tenha ocorrido. A intera¢do individuo-ambiente
costuma envolver uma variedade de estimulos simultaneos, que podem adquirir propriedades
aversivas ou discriminativas por meio de generalizag¢do. Se, em determinado cendrio, “a emissao de
respostas de ansiedade é seguida, ndo apenas pela elimina¢dao do aversivo, mas por qualquer outro
evento presente na situacdo, podemos considerar que a resposta estard submetida, simultaneamente,
a diferentes possibilidades de reforcamento” (ZAMIGNANI; BANACO, 2005, p. 83-84).

Além disso, estimulos podem adquirir propriedades aversivas a partir da exposicao a
narrativas culturais e da observacdo dos repertorios comportamentais de outros individuos. Uma
mulher que nunca engravidou pode desenvolver tocofobia apds ter ouvido historias sobre partos
traumaticos de outras pessoas. Com o tempo, essa mulher pode aprender a se comportar de forma
semelhante aos comportamentos de outras pessoas que resultaram em consequéncias reforcadoras
negativas, amenizando os comportamentos emocionais e evitando o contato com estimulos
aversivos, como optar pela via de parto cesariano ou entrar em abstinéncia sexual (PEREIRA;
FRANCO; BALDIN, 2011). Dessa forma, o contexto social, como apontado Skinner (1981/2007),
pode influenciar direta ou indiretamente a percepcdo individual da maternidade e,

consequentemente, o comportamento das mulheres em relagdo ao parto.



A MATERNIDADE COMO UM COMPORTAMENTO SOCIAL

A maternidade ndo se limita a uma funcdo bioldgica, mas também € uma construgao social
fortemente influenciada por normas, valores e expectativas culturais de uma sociedade. Segundo
Thayer et al. (2023), os aspectos culturais afetam diretamente a forma como o parto ¢ os cuidados
maternos sdo percebidos pelas mulheres, o que, por sua vez, gera implica¢des na incidéncia e na
prevaléncia da tocofobia mundialmente.

As normas culturais atuam como contingéncias sociais que influenciam o comportamento
individual, estabelecendo regras e praticas socialmente aceitas, como determinar uma idade
apropriada para uma mulher se tornar mae, o namero de filhos que cla deve ter ¢ como deve cuidar
deles. Em sociedades que valorizam a maternidade jovem, as mulheres podem ser reforcadas
positivamente por se tornarem maes mais cedo. Em contrapartida, aquelas que priorizam suas
carreiras em detrimento da maternidade podem enfrentar criticas, estigmatizacdo e até mesmo
serem rotuladas como "ndo femininas" por "recusarem" sua condi¢do de ser mae (COLARES;
MARTINS, 2016).

Em muitas culturas, incluindo o Brasil, a figura feminina é frequentemente percebida como
um ideal de corpo destinado a procriagdo, o que pode resultar na desvalorizagdo das mulheres que
escolhem nao ter filhos ou enfrentam incertezas em relagdo a maternidade. De acordo com Colares
e Martins (2016), had uma tendéncia em considerar o amor materno como algo inato, instintivo e
universal a todas mulheres, criando uma pressdo social para que essa expectativa seja atendida.
Como resultado, uma mulher pode escolher engravidar mesmo contra sua vontade para se esquivar
da reprovagao social.

Além disso, a tocofobia pode ser intensificada devido as representagdes sociais do parto na
midia, que muitas vezes € retratado como um evento traumatico, solitario e doloroso, que deve ser
superado como forma de atestar a capacidade de uma mulher ser mae. Essa representagao, somada
as narrativas de experiéncias negativas de outras mulheres, pode levar as gestantes a buscarem
estratégias para evitar a dor iminente do parto (DAL MORO et al., 2023; PEREIRA; FRANCO;
BALDIN, 2011).

Para Pereira, Franco e Baldin (2011), um outro fator essencial que contribui para o
agravamento das percepg¢des negativas relacionadas ao parto € a qualidade de assisténcia pré-natal
recebida. A falta de informagdes adequadas e o distanciamento das equipes médicas podem resultar
em crencas irrealistas, respostas emocionais aversivas ¢ comportamentos de esquiva fobica como

estratégias para lidar com gravidez (PEREIRA; FRANCO; BALDIN, 2011; THAYER et al., 2023).



CONSIDERACOES FINAIS

Um organismo se comporta de maneira adaptada ao seu ambiente. Se algo no ambiente
muda, seus comportamentos mudam. E se estes mudam, aquele ambiente se transforma.

A tocofobia ndo ¢ apenas uma experiéncia patoldgica individual, ela envolve complexas
interagdes individuo-ambiente e uma variedade de influéncias culturais e sociais que moldam a
percepcao individual da maternidade, do processo gestacional e do préprio papel das mulheres na
sociedade. Embora ndo haja um consenso sobre quais seriam os instrumentos mais indicados para
avaliar quantitativamente este fenomeno, o W-DEQ se destaca como a ferramenta mais utilizada em
pesquisas no mundo todo, inclusive em paises onde ndo foi validado culturalmente, enquanto a
FOBS tem ganhado cada vez mais espaco em contextos clinicos.

Este estudo demonstrou como a tocofobia pode ser compreendida como um fendmeno
comportamental complexo resultante das interagdes entre um individuo e seu ambiente, com fungao
de proteger o individuo do contato com estimulos percebidos como aversivos. Nao se trata de um
"transtorno" patoldgico separado dos demais comportamentos humanos, mas sim uma classe de
comportamentos que foram aprendidos em resposta a estimulos e experiéncias vividas, de forma
direta ou indireta, passando a integrar o repertorio individual através da sele¢do por consequéncias.

Reconhece-se que este trabalho apresenta limitagdes, em especial, no que se refere a
escassez de estudos em portugués sobre a tocofobia e as inconsisténcias nos critérios de
conceitua¢do e a padronizagdo dos instrumentos utilizados para avaliagdo. No entanto, espera-se
que os resultados acima apresentados contribuam para uma compreensdo mais ampla da tocofobia
como um fendmeno comportamental multideterminado e socialmente influenciado, estimulando o
aprofundamento dos estudos e novas discussdes sobre este tema. Além disso, destaca-se que a
maioria dos estudos realizados at¢ o momento envolveram populagdes de mulheres gestantes que
apresentavam preocupacgdes associadas ao momento do parto. Pesquisas futuras podem se beneficiar
de amostras mais heterogéneas, incluindo pessoas ndo gestantes, e investigacdes sobre outras

facetas deste fendmeno, como o medo especifico de engravidar.
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