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Resumo

O medo do parto pode variar de uma preocupação leve até um medo 
fóbico. Neste caso, o medo é conhecido como “tocofobia” e pode afetar a saúde 
mental da mulher, assim como suas escolhas reprodutivas e sexuais. O objetivo 
deste ensaio foi discorrer sobre as possíveis origens do medo do parto, suas 
principais características cognitivas e comportamentais, e suas consequências 
para a saúde da mulher e do bebê. Para tal, foi realizado um estudo teórico so-
bre medo do parto a partir de uma perspectiva evolucionista, em diálogo com 
as neurociências e a abordagem cognitivo-comportamental. O medo do parto 
pode ser aprendido por condicionamento clássico, por condicionamento obser-
vacional ou por transmissão de informações. Fatores culturais podem dificultar 
ainda mais o trabalho de parto e reforçar o medo. Além disso, as cognições 
desempenham um papel importante na manutenção do medo e no aumento de 
comportamentos evitativos, como a escolha por cesáreas eletivas, submetendo 
mãe e bebê a riscos desnecessários.
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Abstract

The fear of childbirth can range from mild concern to a phobic fear. 
In this case, the fear is known as “tokophobia” and can affect the woman’s 
mental health, as well as her reproductive and sexual choices. The objective of 
this essay was to discuss the possible origins of the fear of childbirth, its main 
cognitive and behavioral characteristics, and its consequences for the health 
of the woman and the baby. To this end, a theoretical study on the fear of 
childbirth was conducted from an evolutionary perspective, in dialogue with 
neurosciences and the cognitive-behavioral approach. The fear of childbirth 
can be learned through classical conditioning, observational conditioning, or 
information transmission. Cultural factors may further complicate labor and 
reinforce fear. In addition, cognitions play an important role in maintaining 
fear and increasing avoidant behaviors, such as the choice of elective cesareans, 
exposing mother and baby to unnecessary risks.
Keywords: fear of childbirth; tokophobia; cesarean section.

Resumen

El miedo al parto puede variar desde una preocupación leve hasta un 
miedo fóbico. En este caso, el miedo es conocido como “tocofobia” y puede 
afectar la salud mental de la mujer, así como sus decisiones reproductivas y se-
xuales. El objetivo de este ensayo fue analizar los posibles orígenes del miedo al 
parto, sus principales características cognitivas y conductuales, y sus consecuen-
cias para la salud de la mujer y del bebé. Para ello, se realizó un estudio teórico 
sobre el miedo al parto desde una perspectiva evolucionista, en diálogo con las 
neurociencias y el enfoque cognitivo-conductual. El miedo al parto puede ser 
aprendido por condicionamiento clásico, por condicionamiento observacional 
o por transmisión de información. Los factores culturales pueden dificultar aún 
más el trabajo de parto y reforzar el miedo. Además, las cogniciones desempe-
ñan un papel importante en el mantenimiento del miedo y en el aumento de 
conductas evitativas, como la elección de cesáreas electivas, exponiendo a la 
madre y al bebé a riesgos innecesarios.
Palabras clave: miedo al parto; tocofobia; cesárea.
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Introdução

O parto é frequentemente considerado um evento perigoso e arriscado 
(Haeusler et al., 2021; Roy, 2003). O termo “medo do parto” é utilizado para se 
referir às experiências de ansiedade, medo ou preocupação relacionadas ao parto. 
Em alguns casos, o medo pode ser extremo, também conhecido como “tocofo-
bia” (O’Connell, Khashan et al., 2021; O’Connell, Martin & Jomeen, 2021). 
Não há nenhuma referência à “tocofobia” na quinta edição revisada do Manual 
Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (APA, 2022), o que dificulta 
sua identificação e consequentemente seu manejo.

Mulheres com medo excessivo do parto estão mais propensas à cirur-
gia cesariana planejada ou de emergência (Nunes et al., 2022; O’Connell,  
Khashan et al., 2021). Quando a opção pela cesariana é a estratégia utilizada 
para lidar com o medo do parto, isso é preocupante e pode ser considerado um 
problema de saúde pública. Alguns dos riscos associados à cirurgia cesariana 
incluem parto prematuro, aumento do período de internação hospitalar do ne-
onato, desmame precoce e maior risco de não ter o contato pele a pele com a 
mãe durante a primeira hora de vida (Martins et al., 2023).

A maior parte das cesarianas eletivas no Brasil é realizada em mulheres que 
recebem atenção médica por intermédio de plano ou seguro saúde (Marques, 
2019). Apesar das tentativas da Agência Nacional de Saúde Suplementar (ANS) 
de regular a diminuição das cesarianas sem indicação clínica, o problema é 
complexo e persiste. Alguns dos muitos fatores por trás da epidemia de cesaria-
nas são a falta de autonomia concedida a outros profissionais aptos a atender 
gestantes de risco habitual e partos vaginais sem distocia como enfermeiras-
-obstetras/obstetrizes; a conveniência médica das cesarianas eletivas e a falta 
de fiscalização por parte do Conselho Profissional de Medicina dessa grave in-
fração ética; a falta de plantão obstétrico nos hospitais e maternidades da rede 
suplementar; e a formação médica de cunho predominantemente cirúrgico e 
intervencionista (Marques, 2019).

Essas considerações são importantes para que o tema do medo do parto 
não se torne mais uma das formas de responsabilização da mulher pelo alto 
número de cesarianas. O “pedido” por uma cesariana está frequentemente sub-
metido à influência dos fatores mencionados e a uma relação de poder desigual 
entre médico e paciente. Dessa forma, compreender o medo do parto e suas 
possíveis consequências para a saúde da mulher e do bebê não deve ser mais 
uma forma de responsabilizar a parte mais vulnerável nessa relação. Ao con-
trário, espera-se que a compreensão desse medo seja mais uma ferramenta de 
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voz aos pedidos de cesariana que são verdadeiramente um pedido de ajuda 
(Marques, 2019).

O medo do parto está associado à depressão pós-parto, ao Transtorno de 
Estresse Pós-Traumático (TEPT), a sintomas de ansiedade e de depressão, à menor 
vinculação entre mãe e bebê, e à distocia ou prolongamento do trabalho de parto 
(Dal Moro et al., 2023; Elyasi et al., 2019; Horsch et al., 2024; Imakawa et al., 
2022; Jochumsen et al., 2023). Quando comparadas ao atendimento pré-natal 
padrão, as intervenções psicológicas e educacionais estão relacionadas a uma re-
dução significativa do medo do parto. Intervenções que se mostraram capazes 
de influenciar o nível desse medo em gestantes incluem as intervenções baseadas 
na atenção plena, a terapia cognitivo-comportamental (TCC), a psicoeducação,  
o aconselhamento e aulas de pré-natal (Alizadeh-Dibazari et al., 2024; Çankaya 
& Şimşek, 2021; Yörük & Acikgoz, 2023).

Discussão

Diante dos pontos apresentados, o objetivo do presente trabalho foi 
discutir as possíveis origens do medo do parto, suas principais características 
cognitivas e comportamentais e suas consequências para a saúde da mulher e 
do bebê. O referencial teórico que norteou essa reflexão procurou articular a 
perspectiva cognitivo-comportamental e a abordagem evolucionista, buscando 
nas neurociências dados empíricos para fundamentar essa discussão. Espera-se 
que os resultados contribuam para ampliar a compreensão desse medo e, con-
sequentemente, as possibilidades de manejo clínico.

O processo evolutivo e as dificuldades do trabalho de parto

O trabalho de parto é frequentemente percebido como um evento arris-
cado (Haeusler et al., 2021; Roy, 2003). Em 2020 foram registradas cerca de 
287 mil mortes maternas no mundo, quase 95% das quais ocorrem em países 
em desenvolvimento, e a maior parte poderia ter sido evitada (WHO, 2025). 
De acordo com Say et al. (2014), entre os anos 2003 e 2009 em torno de 73% 
de todas as mortes maternas foram devidas a causas diretas, enquanto aproxi-
madamente 27,5% foram devidas a causas indiretas. Hemorragia foi a principal 
causa direta de morte materna, totalizando 27,1% das mortes. A segunda maior 
causa direta foi a hipertensão, responsável por 14% dos casos, seguida da sepse, 
ocasionando 10,7% dos casos. Apenas 2,8% das mortes tiveram como causa 
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complicações durante o parto e 2,8% foram devidas à obstrução do trabalho de 
parto (Say et al., 2014).

Os dados atuais sobre mortalidade materna não são tão drásticos quanto 
os de um passado relativamente recente. No final do século XIX e início do 
XX houve um aumento dramático da mortalidade materna (Stone, 2016), que 
levou profissionais das áreas biomédicas e antropológicas a refletirem sobre 
as dificuldades que as mulheres enfrentavam para dar à luz. Uma famosa hi-
pótese para explicar o fenômeno ficou conhecida como o “dilema obstétrico” 
(Grunstra et al., 2023; Haeusler et al., 2021) e foi embasada nos estudos de 
Krogman (1951) e Washburn (1960). Segundo Krogman (1951), muitas das 
dificuldades que enfrentamos relacionadas aos nossos corpos são fruto de um 
“efeito colateral” da evolução.

Com o bipedalismo a pélvis precisou suportar a parte superior do nosso 
corpo (Krogman, 1951; Washburn, 1960). Uma das consequências dessa mu-
dança foi o direcionamento do osso sacro para baixo, fazendo com que sua 
extremidade inferior se localizasse bem abaixo do encaixe do quadril e abaixo 
do nível superior da articulação pubiana. Essa transformação fez com que 
o sacro invadisse a cavidade pélvica e estreitasse o canal do parto, por onde 
nascem os bebês (Krogman, 1951). Tal estreitamento não seria um problema 
obstétrico relevante se não tivesse sido acompanhado paralelamente pelo au-
mento do crânio, causando uma desproporção entre o tamanho da cabeça do 
bebê e a pélvis feminina (Krogman, 1951; Washburn, 1960). Para Washburn 
(1960), esse dilema teria sido resolvido pelo nascimento do bebê num estágio 
mais precoce do desenvolvimento, quando ele ainda é muito dependente, mas 
também é menor.

Segundo Stone (2016) o dilema obstétrico foi utilizado no final do século 
XIX e início do século XX como forma de reforçar uma narrativa cultural e bio-
médica do risco associado ao parto. Em outros termos, se mulheres e crianças 
estavam morrendo em grande quantidade devido ao parto, parte da responsabi-
lidade poderia ser atribuída à mãe natureza e ao processo evolutivo. Entretanto, 
seria a desproporção cefalopélvica suficiente para explicar sozinha as dificuldades 
do trabalho de parto? Os estudos mais recentes têm demonstrado que não. Vários 
fatores parecem aumentar a magnitude do dilema obstétrico, dos quais podemos 
destacar a alimentação materna e os nutrientes recebidos pela mãe e pelo bebê 
(Grunstra et al., 2023).

Wells et al. (2012) sugerem que esses fatores tenham se exacerbado na 
transição humana para a agricultura, influenciando os fenótipos maternos e 
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infantis, de forma que o dilema obstétrico tenha sido mais dramático nos úl-
timos 100 mil anos do que era para nossos antepassados caçadores-coletores. 
Segundo os autores, comparações paleodemográficas entre caçadores-coletores 
e agricultores sugerem que os primeiros tinham menores taxas de mortalidade 
perinatal. Assim, os autores sugerem que parir era mais fácil para nossas ances-
trais. De acordo com Roy (2003), a partir de um ponto de vista evolutivo, faria 
mais sentido que essas mulheres não apresentassem distocia frequentemente, 
ou seja, fetos desproporcionalmente grandes ou mal posicionados, uma vez que 
isso dificultaria a sobrevivência da espécie.

O autor também dá como exemplo grupos étnicos contemporâneos, cujo 
estilo de vida se assemelha ao dos antigos caçadores-coletores e que têm maior 
facilidade para dar à luz. Segundo Roy (2003), esses grupos consomem uma dieta 
rica em proteínas, diferente de nossos ancestrais agricultores, cuja alimentação era 
proveniente do cultivo básico. Uma dieta baseada em grãos e vegetais, juntamen-
te com a deficiência de proteínas e vitaminas, e as doenças que surgem devido à 
aglomeração de pessoas, podem ter propiciado uma redução do peso ao nascer. 
Assim, ao decorrer de centenas de gerações, ter uma grande capacidade pélvica 
seria desnecessário, já que os bebês se tornaram menores e uma pélvis de menor ca-
pacidade já não era mais um empecilho para a sobrevivência. Contudo, enquanto 
mudanças genéticas levam centenas de gerações, mudanças sociais podem ocorrer 
de forma muito rápida. Estudos sugerem que, nos dias atuais, uma oferta mais 
abundante de alimentos com maior teor calórico pode ter favorecido o aumento 
do peso do bebê ainda no útero, dificultando o trabalho de parto (Grunstra et al., 
2023; Roy, 2003).

Além do impacto trazido pelo estilo de vida dos agricultores, outros fatores 
passaram a influenciar o trabalho de parto com o passar do tempo. A partir do 
século XVIII, o parto começou a transitar de um evento íntimo e doméstico para 
um evento médico e hospitalar (Stone, 2016). No Brasil, até o final do século 
XIX parir fora de casa era uma situação considerada anormal e assustadora (Mott, 
2012). Com a hospitalização do parto cresceu também o risco de infecção (Stone, 
2016) e a padronização da posição supina durante o nascimento, que não favore-
ce o alargamento da cintura pélvica tanto quanto o agachamento ou uma postura 
de pé (Haeusler et al., 2021; Stone, 2016; Wells et al., 2012).

Ademais, o século XIX foi impactado pela era vitoriana, na qual a combi-
nação de uma alimentação empobrecida com a falta de sol e o uso de espartilhos 
resultou num aumento do comprometimento da cintura pélvica das mulheres 
europeias (Stone, 2016). A evolução pode não ter facilitado o nascimento, mas o 
aumento da mortalidade materna no século XIX favoreceu a percepção do parto 
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como um evento perigoso, disseminando esse temor em meio ao mundo oci-
dental. Atualmente, o acompanhamento pré-natal adequado, os cuidados com 
a higiene e a redução de intervenções desnecessárias são algumas das medidas 
que tornam o trabalho de parto mais seguro (Ministério da Saúde, 2017). Não 
obstante, a ideia do parto como evento perigoso ainda paira no imaginário social 
(Haeusler et al., 2021).

A etiologia do medo do parto

Não é raro encontrar mulheres que sentem medo de parir (O’Connell, 
Khashan et al., 2021). Grande parte dessas mulheres nunca pariu, mas já 
ouviu relatos, viu diretamente ou teve acesso a imagens de mulheres dando 
à luz uma criança. Assim, de que forma o medo do parto é aprendido? Na 
literatura sobre medo do parto (Rondung et al., 2016; Webb et al., 2021) é 
comum encontrar referências a Rachman (1977), para quem o condiciona-
mento clássico não era suficiente para embasar uma explicação abrangente da 
aquisição do medo. Entre seus motivos estava o fato de que alguns medos são 
adquiridos de forma indireta, como, por exemplo, pela observação. Como al-
ternativa, Rachman (1977) propôs três possíveis formas de aquisição do medo: 
por condicionamento clássico, por exposição vicária ou pela transmissão de 
informações. Essas três formas de aquisição seriam, portanto, as mais citadas 
quando o intuito é explicar a etiologia do medo de parir (Rondung et al.,  
2016; Webb et al., 2021).

Contudo, após Rachman, novos estudos nos levaram a questionar se 
a aquisição do medo por exposição vicária não seria apenas uma forma de 
condicionamento clássico. Mineka e Cook (1993) encontraram uma grande 
semelhança entre o condicionamento clássico e a exposição vicária (ou 
condicionamento observacional) a nível descritivo. O estudo dos autores de-
monstrou que macacos inicialmente sem medo de cobras adquiriam o medo 
quando observavam a reação de outros macacos com medo intenso. Segundo 
os autores, no condicionamento observacional, o medo apresentado pelo ma-
caco-modelo na presença da cobra funciona como estímulo incondicionado 
(EI) para o macaco-observador, causando uma reação incondicionada (RI) de 
medo no observador durante a sessão de condicionamento (fase observacio-
nal). O resultado do pareamento entre o estímulo incondicionado (reação do 
macaco-modelo) e o estímulo condicionado (a cobra), resulta numa reação 
condicionada (RC) de medo no macaco-observador quando na presença ex-
clusiva da cobra (fase de teste).
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Outra possibilidade, segundo os autores, seria a do estímulo incon-
dicionado ser na realidade um estímulo condicionado prévio. Nesse caso, o 
estímulo incondicionado original pode ter sido qualquer situação traumática 
vivenciada pelo observador na qual um coespecífico esboçou uma reação de 
medo. Assim, a reação de medo do coespecífico seria na realidade um estí-
mulo condicionado (EC1) que causa no observador uma reação condicionada 
(RC) de medo. Se esse for o caso, a situação de condicionamento envolvendo 
a cobra é na realidade um condicionamento de segunda ordem, no qual o estí-
mulo condicionado – reação de medo de um coespecífico (EC1) – é associado 
ao estímulo condicionado cobra (EC2), resultando numa resposta condicio-
nada de medo de segunda ordem.

As semelhanças entre os mecanismos de condicionamento clássico e 
condicionamento observacional do medo em humanos foram expostas por 
Olsson et al. (2007). Segundo o estudo realizado pelos autores, a expressão 
facial de estresse de outro humano, usada como modelo de aprendizagem por 
observação, também pode atuar como um estímulo aversivo incondicionado. 
Além disso, os autores observaram uma sobreposição nas áreas de ativação da 
amígdala direita e esquerda durante a fase observacional e durante a fase de teste. 
A amígdala tem um papel central no condicionamento pelo medo (LeDoux, 
1998), que, segundo o estudo, se estende também para o medo aprendido por 
meio da observação (Olsson et al., 2007).

Outras regiões como a ínsula anterior (IA) e o córtex cingulado ante-
rior (CCA), que são ativadas no exercício da empatia (Keum & Shin, 2019), 
também parecem ter um papel relevante tanto no condicionamento clássico do 
medo (Büchel et al., 1988), quanto no observacional (Keum & Shin, 2019). 
No estudo de Olsson et al. (2007), essas áreas tiveram maior ativação na fase de 
teste do que na fase observacional. Contudo, devido ao papel dessas regiões na 
empatia, os autores escolheram analisar uma possível correlação entre a força da 
ativação dessas áreas na fase observacional e a subsequente resposta de aprendi-
zagem na fase de teste. Encontrou-se então uma correlação positiva e moderada 
entre as duas fases tanto para a região da IA (r=0,61, P<0,05) quanto para a 
região do CCA (r=0,67, P<0,05 – após a exclusão de um indivíduo outlier). 
Assim, é possível hipotetizar uma relação entre o nível de empatia do sujeito 
durante a fase de observação e o grau do condicionamento por ele adquirido. 
Outros estudos confirmaram a sobreposição do substrato neural da empatia e 
da aquisição de medo por observação (Keum & Shin, 2019). Mas, e quanto ao 
medo adquirido pela transmissão de informações?



Origens do medo do parto  9

Estudo teórico Psicol. Clin. vol.37, e017. Rio de Janeiro, 2025

Sabemos que instruções verbais podem ter um grande impacto na aquisi-
ção de medo e são capazes tanto de criar diretamente o medo quanto de moderar 
medos criados pelo pareamento de estímulos (Mertens et al., 2018). Além disso, 
o condicionamento do medo mediante instruções verbais provoca ativação neural 
em áreas do cérebro que também são tipicamente ativadas no condicionamento 
clássico do medo (Phelps et al., 2001). Essas considerações são relevantes, sobre-
tudo para a prática clínica, pois significam que o medo pode ser modulado por 
habilidades psicológicas como a empatia e a linguagem.

Apesar das semelhanças entre as formas de aquisição do medo, dis-
tinguir entre condicionamento clássico, exposição vicária e transmissão de 
informações ajuda a compreender como o medo do parto é adquirido. A 
literatura separa o medo do parto em primário e secundário (Hofberg & 
Brockington, 2000; Rondung et al., 2016). O medo secundário surge de expe-
riências traumáticas anteriores, como um parto difícil ou eventos obstétricos 
como aborto espontâneo ou provocado, e está associado ao condicionamento 
clássico (Hofberg & Brockington, 2000). Em estudo realizado por Hofberg 
e Brockington (2000), de 14 mulheres com medo do parto secundário, nove 
apresentavam sintomas de TEPT.

O medo primário do parto surge antes da experiência de parto, geralmente 
na adolescência ou início da fase adulta, e é adquirido por observação ou por in-
formações (Hofberg & Brockington, 2000; Rondung et al., 2016). Cenas de parto 
na mídia e relatos sobre a dor reforçam esse medo (Mello et al., 2021; Travancas & 
Vargens, 2020). Além disso, a generalização de outros medos, como de injeção ou 
agulhas, pode também levar a um maior temor frente ao parto (Rondung et al., 
2016). Todavia, sabemos que nem todas as mulheres que vivenciam um parto 
difícil, assistem a cenas de partos dolorosos em filmes hollywoodianos ou escutam 
histórias traumáticas sobre dar à luz desenvolvem medo de parir. São inúmeros 
os fatores que podem estar relacionados ao medo do parto, dos quais se destacam 
nossas cognições.

Cognições e comportamentos relacionados ao medo do parto

Segundo Beck (2021), o sofrimento psicológico comumente está 
relacionado a pensamentos disfuncionais que influenciam o humor e o com-
portamento. Dessa forma, nossas cognições têm um papel importante na forma 
como nos sentimos e agimos. As cognições relacionadas à autoeficácia, por 
exemplo, influenciam a forma como as mulheres se sentem em relação ao parto 
(Huang et al., 2021; Rondung et al., 2016). No estudo realizado por Hofberg 



Origens do medo do parto  10

Estudo teórico Psicol. Clin. vol.37, e017. Rio de Janeiro, 2025

e Brockington (2000), todas as 13 mulheres com tocofobia secundária manti-
nham a crença de que não eram capazes de parir seus bebês.

Outra forma de cognição que parece estar relacionada ao medo do parto, 
mais especificamente ao medo da dor do parto, é a catastrofização da dor. Esta 
pode ser compreendida como uma estratégia de regulação emocional caracte-
rizada por uma preocupação catastrófica (Petrini & Arendt-Nielsen, 2020).  
Em estudo realizado por Dehghani et al. (2014), encontrou-se que a catastrofiza-
ção da dor atua como variável mediadora entre o medo da dor e a escolha por uma 
cesárea eletiva. Além disso, mulheres com maior nível de catastrofização da dor 
anteciparam e vivenciaram mais dor durante o parto e tiveram uma recuperação 
pós-parto pior do que aquelas que não foram classificadas como catastrofizadoras 
(Bartholomew et al., 2024; Flink et al., 2009). Todavia, numa amostra de mulhe-
res não grávidas e nulíparas, não foi encontrada correlação entre o medo do parto 
e a catastrofização da dor (Clark et al., 2022).

A intolerância à incerteza também pode estar relacionada ao medo 
do parto (Rondung et al., 2016). No estudo realizado por Han et al. (2022), 
a intolerância à incerteza apareceu como um dos fatores de risco para o medo 
do parto na amostra estudada. Esse achado reforça a importância do acesso a 
informação de qualidade a respeito do parto para a saúde mental da mulher  
(Han et al., 2022).

Alguns dos principais focos de medo relacionados ao parto são: medo 
de intervenções de emergência; da anestesia; de hemorragias; da dor do parto; 
da morte materna ou infantil; de morbidades infantis; de perder o controle; do 
imprevisível/desconhecido; de não ser competente; e medo da equipe médica 
(Rondung et al., 2016). Já os comportamentos associados ao medo do parto 
incluem evitar ou adiar a gravidez, evitar pensamentos, memórias, situações ou 
assuntos que “ativem” o medo relacionado ao parto, e optar por uma cesárea 
como via de nascimento (Hendrix et al., 2022; O’Connell, Khashan et al., 
2021; Rondung et al., 2016).

A terapia cognitivo-comportamental e o tratamento do medo do parto

Em 2020, Aguilera-Martín et al. (2021) publicaram uma revisão de lite-
ratura sobre estudos clínicos randomizados para a redução do medo do parto. 
A revisão sugeriu que a psicoeducação é eficaz na redução do medo, enquan-
to a TCC e outras terapias necessitam de mais investigação. Já a revisão de 
O’Connell, Khashan et al. (2021) indicou que diferentes tipos de intervenções 
não farmacológicas, incluindo a TCC, podem reduzir os níveis de medo do parto. 
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Alizadeh-Dibazari et al. (2024) realizaram uma meta-análise dos efeitos de inter-
venções não farmacológicas sobre o medo do parto, encontrando uma redução 
significativa entre mulheres que receberam a TCC, em comparação com aquelas 
que receberam apenas atendimento pré-natal padrão.

Além disso, dois estudos recentes, um quase-experimental e outro clínico 
randomizado, avaliaram os efeitos da TCC em gestantes iranianas. No estudo 
de Khojasteh et al. (2022), quatro sessões de TCC reduziram significativamen-
te o medo do parto em adolescentes grávidas, enquanto Alivand et al. (2023) 
observaram uma redução significativa em mulheres após oito sessões de TCC 
em grupo. As técnicas da TCC permitem trabalhar a interpretação das emo-
ções relacionadas ao medo, os pensamentos associados e os comportamentos de 
resposta. A atenção plena, a reestruturação cognitiva e a exposição são algumas 
das técnicas terapêuticas frequentemente utilizadas no tratamento do medo do 
parto (Nunes et al., 2022).

No entanto, a falta de padronização nos modelos de intervenção baseados 
em TCC dificulta a generalização e replicabilidade dos resultados, além de difi-
cultar a identificação de quais técnicas contribuem mais significativamente para 
a melhora dos sintomas. Mesmo assim, o medo do parto pode ser classificado 
como uma fobia específica, e há forte respaldo científico para o uso de técnicas de 
exposição, frequentemente aplicadas na TCC, no tratamento de fobias (Society 
of Clinical Psychology, 2022).

A influência do medo do parto sobre a forma de nascer

O medo da dor do parto tem sido associado à escolha da cesariana 
como via de nascimento (Hendrix et al., 2022; O’Connell, Khashan et al., 
2021). De acordo com a Organização Mundial da Saúde (WHO, 2015),  
à medida que as taxas de cesariana se aproximam de 10% numa popula-
ção, observa-se uma redução nas mortes maternas e neonatais. No entanto, 
quando essas taxas ultrapassam 10%, não há evidências de que isso traga 
melhorias nas taxas de mortalidade. No Brasil, dados preliminares de 2023 
indicam que 59% dos partos foram cesarianas (MS-SVSA-DAENT, 2023), 
uma taxa 5,9 vezes maior do que o recomendado pela OMS (WHO, 2015). 
Na saúde suplementar, os números são ainda mais preocupantes: dados da 
ANS (2019) revelam que, em 2019, 83,2% dos partos realizados por planos 
de saúde foram cesarianas.

Em 2015, a ANS, em parceria com o Hospital Albert Einstein (HIAE) 
e o Institute for Healthcare Improvement (IHI), com o apoio do Ministério da 
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Saúde, desenvolveu o Projeto Parto Adequado (Campos et al., 2024). O objeti-
vo do projeto é identificar modelos de atenção ao parto que promovam o parto 
vaginal seguro e contribuam para a redução das cesáreas sem indicação clínica 
na saúde suplementar. Num estudo retrospectivo, Campos et al. (2024) consta-
taram uma menor chance de cesarianas entre as maternidades da cidade de São 
Paulo que participaram do projeto desde sua primeira fase, quando comparadas 
às maternidades exclusivamente privadas que em nenhum momento integraram 
o programa.

Na contramão dos incentivos ao parto vaginal, o governo de São 
Paulo aprovou em agosto de 2019 a Lei Estadual 17.137, que “garante à 
parturiente a possibilidade de optar pela cesariana, a partir de 39 (trinta e 
nove) semanas de gestação, bem como a analgesia, mesmo quando escolhido 
o parto normal” (SP, 2019). Sabemos que a cirurgia cesariana realizada por 
indicação médica, sob condições ideais, é um procedimento seguro e que 
pode salvar vidas (Antoine & Young, 2021). Além disso, a negação da via 
de parto escolhida pela mulher pode estar relacionada ao desenvolvimento 
do TEPT (Hofberg & Brockington, 2000). Por outro lado, altas taxas de 
cesarianas têm sido correlacionadas a um maior risco de morbidade natal e 
perinatal, quando comparadas ao parto vaginal (Antoine & Young, 2021; 
Martins et al., 2023).

Nesse sentido, cabe destacar que a Lei 17.137 (SP, 2019) está alinhada 
à autonomia e ao direito à escolha, em conformidade com os direitos sexuais e 
reprodutivos da mulher. Contudo, quando a saúde está em pauta, a liberdade de 
escolha deve, ainda mais, ser acompanhada por medidas educativas e de suporte 
psicológico, para que não incorra no risco de se tornar negligente. Oferecer à 
mulher o direito à escolha, sem antes capacitá-la para a melhor escolha, é retirar 
dela e de seu bebê maiores chances de receberem o atendimento mais seguro e 
mais benéfico possível.

Os dados sobre a saúde suplementar são fundamentais para refletirmos 
sobre um cenário em que, teoricamente, as mulheres sempre tiveram o direito 
de escolher a via do parto, desde que em condições normais. No entanto, a rea-
lidade mostra uma desproporção significativa nas taxas de cesarianas. No Brasil, 
o poder de decisão sobre o parto é frequentemente delegado ao médico, o que 
muitas vezes resulta em decisões sem fundamentação em evidências científicas 
que levam ao uso não criterioso de intervenções clínicas (Campos et al., 2024). 
Além disso, o medo da dor do parto é um fator relevante na escolha da cesá-
rea eletiva (O’Connell, Khashan et al., 2021). Quando o sistema de saúde não 
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oferece o suporte adequado para manejar esse medo, a liberdade de escolha pode 
ser comprometida, resultando em decisões influenciadas por temor, insegurança 
e falta de informações baseadas em evidências.

Considerações finais

A principal limitação desta reflexão teórica é a impossibilidade de se incluir 
todos os possíveis modelos explicativos do medo do parto, que não se resumem 
à abordagem evolucionista, neurocientífica e cognitivo-comportamental. Além 
disso, trata-se de um constructo ainda em definição, o que limita a compreensão 
de sua origem, etiologia, identificação e tratamento. Este estudo propõe uma 
investigação preliminar sobre como condições sociais, biológicas, cognitivas e 
comportamentais contribuem para o surgimento desse medo, sem a pretensão de 
esgotar o tema, mas oferecendo uma visão inicial capaz de contribuir para futuras 
investigações teóricas e empíricas.

Ainda que as reflexões apresentadas sejam iniciais, pode-se observar um 
papel importante da percepção cultural do parto como um evento perigoso, e do 
corpo feminino como estruturalmente problemático, na promulgação do medo. 
A visão do parto como um evento sofrido, aliada à possibilidade de o medo do 
parto ser aprendido por meio de informações e ser um assunto tão comum na 
mídia e no dia a dia das pessoas torna ainda mais relevante o uso de informações 
sobre o parto baseadas em evidências.

Além disso, o medo do parto pode ser aprendido por condicionamento 
clássico ou observacional. Dessa forma, um atendimento respeitoso e atencioso 
ao parto é fundamental para que se possam prevenir experiências de parto nega-
tivas. Uma das formas de prevenção seria o próprio manejo do medo, já que o 
medo intenso, sobretudo da dor, pode estar relacionado a uma experiência mais 
violenta de dor durante o parto. Como consequência, o medo de partos futuros 
poderia ser reforçado, gerando assim um ciclo. Ademais, as cognições e os com-
portamentos relacionadas ao medo do parto também desempenham um papel 
importante no surgimento e na manutenção do medo. Assim, técnicas da TCC 
como a psicoeducação, a reestruturação cognitiva e a exposição são ferramentas 
potencialmente benéficas para seu manejo.

A ausência de diretrizes específicas e baseadas em evidências para o 
manejo do medo do parto no Brasil demanda ainda maior atenção quando 
consideramos a quantidade de cirurgias cesarianas realizadas no país. A escolha 
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da cesariana como via de nascimento pode ser uma consequência do medo, 
muitas vezes negligenciado. Dessa forma, oferecer uma atenção adequada para 
o manejo do medo pode ser uma forma de diminuir o número de cesáreas 
desnecessárias, quando não há indicação médica real. Por fim, esperamos que 
essa reflexão suscite maiores questionamentos a respeito das origens do medo 
do parto, formas de preveni-lo e formas de tratá-lo, quando necessário. A maior 
compreensão do constructo é fundamental para a elaboração de intervenções 
capazes de promover o alívio do medo e consequentemente maior bem-estar 
tanto para a mãe quanto para seu bebê.
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