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Resumo

0 medo do parto vaginal é bastante comum e pode ter impactos relevantes na satide materno-infantil.
Este estudo teve como objetivos investigar de que forma a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC)
tem sido aplicada em casos de medo do parto e avaliar a eficdcia dessas intervengdes. Realizou-se uma
revisdo sistemdtica da literatura por meio das bases de dados BVS Brasil, Scopus e PubMed, no periodo
de fevereiro a abril de 2019. Apds a andlise dos critérios de inclusdo e exclusdo, um total de seis textos
completos constituiram a amostra final. Técnicas terapéuticas como a reestruturagdo cognitiva, a ex-
posigao e a atengdo plena demonstraram ser relevantes para a elaboragao de uma percep¢ao menos
catastrdfica do parto e para o desenvolvimento de maior confianga nas préprias habilidades de enfren-
tamento do trabalho de parto. Conclui-se que as interven¢des em TCC apresentam potencial beneficio
para o tratamento do medo do parto.

Palavras-chave: gravidez, medo, parto, Terapia Cognitivo-Comportamental, tocofobia

FEAR OF CHILDBIRTH: A REVIEW OF INTERVENTIONS BASED ON
COGNITIVE BEHAVIORAL THERAPY
Abstract
Fear of childbirth is a very common phenomenon among women and may significantly impact mater-
nal-infant health. The goal of this study is to investigate how Cognitive Behavioral Therapy (CBT) has
been applied in cases of fear of childbirth and assess the efficacy of such interventions. A systematic
review of these practices was made using the BVS Brazil, Scopus, and PubMed databases, from Febru-
ary to April 2019. After analyzing the inclusion and exclusion criteria, a total of six full studies were
selected as the final sample for this research. Therapeutic techniques such as cognitive restructuring,
exposure, and mindfulness have proven to be important means of developing a less catastrophic per-
ception of childbirth along with greater self-confidence in the abilities to cope with labor. The review
led to the conclusion that CBT does have the potential to treat fear of childbirth.
Keywords: pregnancy, fear, childbirth, Cognitive Behavioral Therapy, tokophobia

MIEDO AL PARTO: UNA REVISION DE INTERVENCIONES BASADAS EN
TERAPIA COGNITIVO-CONDUCTUAL
Resumen
El miedo al parto es muy comdn y puede afectar significativamente la salud materno-infantil. El obje-
tivo de este estudio fue investigar cémo se ha aplicado la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) en casos
de miedo al parto y evaluar la eficacia de las intervenciones. Se realiz6 una revisién sistematica a través
de las bases de datos BVS Brasil, Scopus y PubMed, de febrero a abril de 2019. Después de analizar los

criterios de inclusién y exclusién, un total de seis textos completos constituyeron la muestra final. Las
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técnicas terapéuticas como la reestructuracién cognitiva, la exposicidn y la atencién plena demostraron
ser relevantes para la elaboracién de una percepcién menos catastréfica del parto y para el desarrollo
de una mayor confianza en las capacidades propias para enfrentar el parto. La revisién llevé a la con-
clusién de que la TCC tiene potencial benéfico para tratar el miedo al parto.

Palabras clave: embarazo, miedo, parto, Terapia Cognitivo-Conductual, tocofobia
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Sabe-se que a experiéncia de parir estd acompanhada de um pequeno risco de morbi-
mortalidade materna (World Health Organization [WHO], 2019). No Brasil, em 2017, foram
registrados 60 dbitos maternos para cada 100 mil nascidos vivos (WHO, 2019). Dessa forma,
algum nivel de medo relacionado ao parto é esperado. Contudo, outros fatores como a in-
fluéncia cultural, a desinformagdo, a midia, os relatos negativos de outras mulheres e o mo-
delo de assisténcia obstétrica medicalizante podem exacerbar esse temor (Pereira et al., 2011).
Esse modelo de assisténcia tem como forte caracteristica a relagdo de poder médico-paciente.
Dessa forma, o médico decide quais informagdes sobre a gestacdo e o parto serdo oferecidas a
mulher. Frequentemente, essas informacdes (ou a auséncia delas) facilitam o medo do parto
vaginal e reforcam a escolha da cesdrea eletiva como uma opgdo mais prética, indolor e con-
veniente (Pereira et al., 2011).

O medo do parto pode ser classificado de acordo com a intensidade da emog¢do. Um
nivel baixo de medo pode ser compreendido como uma preocupagdo manejavel que ajuda a
mulher a se preparar para o momento do parto. Um nivel moderado representa uma preocu-
pacdo dificil de ser tolerada sem suporte, mas que ainda ndo compromete a saide mental da
mulher. O medo severo pode comprometer a salide mental e prejudicar a conexdo com o bebé.
Ja 0 medo fébico, também conhecido como tocofobia ou partofobia, pode gerar inclusive a
evitacdo da gestagdo ou do parto, ainda que o bebé seja desejado (Ryding, 2017). Outras for-
mas de evitagdo incluem esquivar-se de receber informagdes sobre o trabalho de parto, ndo
participar de grupos de suporte, barrar memdrias relacionadas ao medo e optar pela cesariana
como via de nascimento (Hofberg & Brockington, 2000; Rondung et al., 2016).

A palavra tocofobia tem origem no termo grego tocos que significa “parto”. Atualmen-
te, os estudos frequentemente se referem a tocofobia como pertencente ao dominio dos
transtornos de ansiedade (Hofberg & Ward, 2003; Rondung et al., 2016). Ela pode ser classi-
ficada como tocofobia primaria ou secundaria. A tocofobia primaria costuma ter inicio na
adolescéncia ou no inicio da fase adulta e pode ter origem em diferentes fatores, como: a
exposicdo indireta a situagdes de parto traumaticas ou estressoras; a obtencdo de informagées
negativas sobre o parto; situagdes de abuso sexual; e a generalizagdo de outros medos — por
exemplo fobia de sangue, inje¢bes, hospitais etc. (Hofberg & Ward, 2003; Rondung et al.,
2016).

Ja a tocofobia secundaria tem como origem principal o condicionamento pelo medo
decorrente de um evento obstétrico traumatico. Esse evento estd mais frequentemente rela-
cionado a um parto traumatico, mas também pode ocorrer aps um aborto espontaneo, pro-
vocado ou em casos de bebé natimorto. Nesses casos, o0 medo do parto pode ter relagdo com
o transtorno de estresse pds-traumatico — TEPT (Hofberg & Ward, 2003; Rondung et al.,
2016). A relagdo entre partos traumdticos, tocofobia secundaria e TEPT é especialmente rele-

vante quando consideramos que 25% das mulheres relataram ter sofrido algum tipo de vio-
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|éncia durante o atendimento ao parto no Brasil, segundo os dados de uma pesquisa de opinido
publica realizada em 2010 (Venturi et al., 2010).

H4 uma estimativa de 14% de prevaléncia da tocofobia na popula¢do mundial, nime-
ro que parece ter aumentado do ano 2000 em diante (O’Connell et al., 2017). Contudo, essa
estimativa é limitada pela falta de consisténcia no diagnéstico do transtorno. Em estudo rea-
lizado na Finlandia, das 329 gravidas entrevistadas, 78% apresentaram medo relativo a ges-
tagdo, ao parto ou a ambos os eventos (Melender, 2002). Outro estudo realizado na Suécia,
com 139 gravidas, verificou a presenca de medo severo do parto em 9% das participantes da
pesquisa e 17% apresentaram medo moderado (Areskog et al., 1981). Ainda ndo hd informacdo
sobre a prevaléncia da tocofobia na populagdo brasileira. Em 2021, Nunes et al. (2021) publi-
caram o primeiro instrumento de mensuragdo da fobia do parto validado no pafs: o Questio-
nario de Avaliacdo da Partofobia (QAP).

Apesar de ser um tema pouco pesquisado no Brasil, o medo da dor do parto é aponta-
do como uma das principais motivagGes para a escolha de uma cesarea eletiva (Pereira et al.,
2011). Um dos motivos é a ilusdo de controle que a cirurgia oferece a mulher (Bewley &
Cockburn, 2002). O grande nimero de cesarianas realizadas no pais recebeu grande atencdo
com os resultados da pesquisa Nascer no Brasil (Leal et al., 2012). Das 23.894 mulheres entre-
vistadas em territério nacional, 52% tiveram seus filhos por meio de partos cesareos. Quando
se analisou apenas o setor privado, constatou-se que 88% dos nascimentos foram por cesa-
riana, nimero ainda mais preocupante, visto que cirurgias desse tipo envolvem riscos imedia-
tos e de longo prazo (Organizagcdo Mundial de Salde, 2015). Em contrapartida, aproximada-
mente 70% das mulheres brasileiras desejavam um parto vaginal no inicio da gravidez. No
entanto, poucas foram apoiadas em suas escolhas iniciais.

A diferenca entre a quantidade de mulheres que almejam o parto vaginal e a quantidade
de mulheres que de fato o realizam pode estar relacionada a falsa ideia de que a cesariana seria
mais segura para a mulher (mesmo sem uma indicagdo médica real) e a falta de informagdo
oferecida a gestante durante o pré-natal. Como consequéncia, o poder de autonomia das mu-
Iheres é prejudicado pela impossibilidade de tomar uma decisdo informada (Pereira et al., 2011).

As mulheres submetidas a cirurgia cesariana sem indica¢do obstétrica real (Souza
et al., 2010) sdo expostas, com seus filhos, a riscos de morbidade e mortalidade desnecessérios
(Leal et al., 2012). Nesse sentido, existe um conflito ético em realizar a cesarea eletiva em
mulheres que a solicitam por medo do parto sem antes disponibilizar aten¢do e suporte psi-
colégico. Se, ainda assim, mesmo apds receber o apoio psicoldgico, a mulher optar pela cirur-
gia cesariana por medo severo do parto, negar a cirurgia eletiva seria cruel (Bewley & Cockburn,
2002). Em todo caso, oferecidos os recursos necessdrios para uma escolha consciente, é im-
portante que seja respeitado o desejo da mulher, em conformidade com seus direitos repro-

dutivos e sexuais (Zorzam & Cavalcanti, 2017). Em estudo realizado por Hofberg e Brockington
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(2000), a negacdo da via de parto escolhida pela mulher esteve associada ao desenvolvimen-
to do TEPT ap6s o parto.

O suporte e a atengdo psicoldgica oferecidos as mulheres com medo severo do parto
se mostram ainda mais fundamentais quando consideramos o ciclo vicioso do medo do parto.
Mulheres com altos niveis pré-natais de medo do parto estdo suscetiveis a um risco aumen-
tado de sentir medo durante o trabalho de parto e perceber a situagdo como ameagadora.
Essas circunstancias podem aumentar as chances de uma experiéncia de nascimento negativa,
que pode ter como consequéncia o medo relacionado a um parto futuro (Rondung et al.,
2016). Contudo, intervengdes terapéuticas focadas no medo do parto divergem quanto aos
métodos de avalia¢do, conceitualizagdo e aplica¢do das intervengGes (Striebich et al., 2018).
Dentre essas, a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) tem sido investigada no tratamen-
to do medo de parir (Striebich et al., 2018).

A TCC é uma abordagem de psicoterapia composta por sessdes estruturadas e com
duragdo limitada. A abordagem se baseia no modelo cognitivo, segundo o qual cogni¢des dis-
torcidas ou disfuncionais (que afetam o humor e o comportamento do paciente) sdo comuns
a todos os transtornos psicolégicos. Nesse sentido, a avaliagdo realista e as mudangas no
pensamento produzem uma melhora no humor e no comportamento (Beck, 2007). Além da
identificacdo e reestruturacdo de pensamentos disfuncionais, a abordagem também engloba
técnicas que auxiliam a regulacdo emocional e a mudanca comportamental. Entre as técnicas
utilizadas, podemos citar a psicoeducagdo, a confrontagdo empatica, a exposi¢do e o relaxa-
mento (Beck, 2007).

Ghazaie et al. (2016) realizaram um estudo clinico randomizado com 25 mulheres e
concluiram que a TCC é capaz de diminuir cesareas desnecessdrias por meio da redugdo do
medo do parto, da redugdo do medo da dor e do aumento da percepg¢do de autoeficacia. Apds a
revisdo sistemdtica realizada por Striebich et al. (2018) sobre a utilizagdo de diversos tipos de
terapia no manejo do medo do parto, esta revisdo pode contribuir dando foco a utilizagdo da
TCC. Dessa forma, o objetivo desta revisdo é investigar de que forma a TCC tem sido aplicada
em casos de medo do parto e quais pesquisas tém avaliado a sua eficacia. Espera-se que o
estudo contribua para melhor compreensao dos processos psicolégicos em mulheres com medo

do parto e ajude a identificar as melhores formas de tratamento e preveng¢ao baseadas na TCC.

Método
Como apontado por Sampaio e Mancini (2007), a revisdo sistematica utiliza como
fonte de dados a literatura existente sobre determinado tema e tem o intuito de resumir e
apresentar as evidéncias relacionadas a uma intervencdo especifica. Esse processo se da por
meio da aplicagdo de métodos explicitos e sistematizados de busca, avaliagdo critica e sinte-

tizagdo das informacdes selecionadas (Sampaio & Mancini, 2007).
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Critérios de inclusdo do material

Os critérios de inclusdo da busca foram: texto completo em inglés ou portugués; estu-
dos que incluem mulheres (gravidas ou ndo) com medo do parto; estudos que tiveram como
intervencdo a TCC ou praticas de mindfulness. Optou-se por incluir os estudos cujas interven-
¢Oes foram baseadas em mindfulness, devido a ampla utilizagdo das préticas de aten¢do plena
em diferentes terapias comportamentais e cognitivas contemporaneas (Vandenberghe & Sou-
sa, 2006). Ja os critérios de exclusdo foram: revisdes de literatura ou comentarios; estudos ndo
focados no medo do parto; estudos que ndo tiveram como intervenc¢do a TCC ou praticas de

mindfulness. Ndo houve restri¢do quanto ao periodo de publica¢do dos estudos.

Procedimentos de coleta de dados documentais

As questdes de pesquisa que nortearam este estudo foram: Como a TCC tem sido apli-
cada em casos de medo do parto? Essas intervencdes tém se mostrado eficazes? A pesquisa foi
realizada por meio das bases de dados BVS Brasil, Scopus, e PubMed, no periodo de fevereiro
a abril de 2019. Os seguintes descritores e operadores booleanos foram utilizados: “Cognitive
Therapy” OR “Cognitive behavioral therapy” OR “CBT” AND “fear of birth” OR “fear of child-
birth” OR “tokophobia”. Essa combinacdo foi escolhida por meio de uma articulagdo entre o
controle de vocabulario do Medical Subject Headings (MeSH), os Descritores em Ciéncias da
Salde (DeCS) e os descritores utilizados por Striebich et al. (2018) em sua revisdo sistematica
sobre intervengdes para o medo do parto. Assim sendo, a combinagdo dos termos apresenta-

dos teve como intenc¢do focar ao méximo o tema de interesse deste trabalho.

Procedimentos de andlise

Para a andlise qualitativa dos resultados, os estudos foram categorizados a partir de
titulo, autoria, ano de publicacdo, pais de origem, objetivo do estudo, desenho do estudo,
publico-alvo, instrumento utilizado na avaliacdo do medo do parto, técnica de intervengdo e

eficacia do tratamento.

Resultados

A principio foram identificados 30 artigos. Apés a remogdo dos duplicados, obteve-se
uma selegdo de 16 artigos, dos quais oito foram excluidos em conformidade com os critérios
de inclusdo e exclusdo desta revisdo. Dessa forma, um total de oito textos completos foram
obtidos, dos quais dois foram removidos por representarem protocolos de estudos. Finalmen-
te, incluiram-se seis artigos na sintese qualitativa. O nimero total de estudos selecionados e
eliminados em cada uma das etapas do processo de avalia¢do sistematica pode ser observado
no fluxograma do processo de avaliagdo (Figura 1), conforme as recomenda¢des do Preferred

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses — PRISMA (Moher et al., 2009).
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Figura 1

Diagrama das estratégias metodoldgicas utilizadas para sele¢do dos artigos

Nota. Fonte: Moher et al. (2009).
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Como é possivel observar na Tabela 1, dos seis artigos selecionados, quatro sdo suecos,
um é australiano e o outro é turco. Todos os artigos foram publicados em inglés, no periodo

de 2014 a 2018.

Tabela 1
Caracterizagdo dos estudos
Autor Pais Desenho Populagao- Instrumento Intervencao Formato
(ano) do estudo -alvo
Byrne Australia Estudo Mulheres W-DEQ- MBCE Grupo
et al. (2014) pré-experi- nuliparas® -A e W-DEQ-B
mental de pré
e pds-teste
com um grupo
Nieminen Suécia Estudo Mulheres W-DEQ-A iTCC Individual
et al. (2015) qualitativo nuliparas com
medo do parto
(W-DEQ = 85)
Nieminen Suécia Estudo Mulheres W-DEQ- iTCC Individual
et al. (2016) pré-experi- nuliparas com -A e W-DEQ-B

mental de pré  medo do parto
e pés-teste (W-DEQ 2 85)
com um grupo?

Larsson Suécia Estudo Mulheres FOBS iTCC Individual
et al. (2017) experimental  gravidas com
verdadeiro medo do parto
(FOBS = 60)
Rondung Suécia Estudo Mulheres FOBS iTCC Individual
et al. (2018) experimental  gravidas com
verdadeiro medo do parto
(FOBS > 60)
Ugar e Turquia Estudo quase  Mulheres W-DEQ-A Programa Grupo
Golbasi experimental  primigestas educacional
(2018) baseado na TCC

Nota. Os autores classificaram como estudo de coorte prospectivo e longitudinal. ® Os acom-

panhantes das mulheres também receberam a intervengdo.

Instrumento utilizado na avaliacao do medo do parto

O instrumento utilizado com mais frequéncia foi o Wijma Delivery Expectancy-Experien-
ce Questionnaire — W-DEQ (Wijma et al., 1998). Desenvolvido por um grupo de suecos, o ins-
trumento é composto de 33 itens avaliados por uma escala Likert de seis pontos. O questio-
nario foi elaborado com a intengdo de medir o medo do parto por meio das avaliagdes
cognitivas da mulher a respeito do parto (Wijma et al., 1998). O instrumento mede tanto o
medo relacionado ao parto durante a gestagao quanto o medo relacionado ao parto durante o

puerpério, por meio de perguntas a respeito das expectativas quanto ao parto (versdo A) e
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experiéncias apds o parto (versdo B) (Wijma et al., 1998). O ponto de corte > 85 é considera-
do adequado para a identificacdo do medo severo do parto (Nieminen et al., 2016)

Outro instrumento utilizado foi a Fear of Birth Scale — FOBS (Ternstrém, 2018), uma
escala visual analdgica que aborda dois constructos: medo e preocupagdo. Os respondentes sao
convocados a avaliar seus sentimentos a respeito do parto que esta por vir respondendo a
pergunta “How do you feel right now about the approaching birth?”, que poderia ser traduzida por
“Como vocé se sente neste exato momento a respeito do parto que esta por vir?”. A resposta
é dada por meio de uma escala visual analégica ancorada pelas palavras “calm/worried”, que
podem ser traduzidas por “calma/preocupada”; e “no fear/strong fear”, que podem ser traduzi-
das por “sem medo/muito medo”. A pontuacdo pode variar de 0 a 100, e quanto maior a
pontuag¢do, maior o medo do parto. A pontuac¢do utilizada como pontuagdo de corte para
identificar o medo do parto é 60 (Ternstrom, 2018). Ao contrdrio dos demais estudos, o estu-
do de Byrne et al. (2014) e de Ugar e Golbasi (2018) ndo tinham como critério de inclusdo que
as mulheres fossem identificadas com medo do parto/fear of birth (FOB). Dessa forma, o ins-
trumento de avaliagdo do medo do parto foi utilizado no inicio do estudo, mas ndo houve

nenhum ponto de corte estabelecido referente a pontuagdo no instrumento.

Técnicas de intervengdo

Quanto as técnicas de intervencdo, a mais utilizada foi a Terapia Cognitivo-Compor-
tamental pela Internet (iTCC). A iTCC costuma ser aplicada por meio de uma plataforma on-
~line que disponibiliza médulos autoguiados com materiais psicoeducacionais e exercicios da
TCC (Berger, 2016). As plataformas também permitem que o terapeuta se comunique com o
paciente de forma privada e confidencial, e acompanhe seu desenvolvimento durante o trata-
mento (Berger, 2016). Além da versdo on-line individual, a TCC também foi aplicada de forma
presencial por Ugar e Golbasi (2018) em encontros grupais com um ndmero de cinco a
nove pessoas.

Outra intervengdo utilizada pelo estudo de Byrne et al. (2014) foi a Mindfulness-Based
Childbirth Education (MBCE), que pode ser traduzida por “Educagdo pré-natal baseada em
atengdo plena”. A MBCE foi desenvolvida especialmente para o estudo e aplicada em grupos
de mulheres que poderiam estar acompanhadas por uma figura de suporte (companheiro,
companheira, mae, amiga etc.) que também recebeu a intervencdo. A Tabela 2 especifica as
técnicas utilizadas em cada interven¢do. Algumas técnicas como “técnicas de respiragdo” e
“técnicas de relaxamento” costumam estar presentes em exercicios de aten¢do plena, mas sé

foram consideradas quando os autores fizeram menc¢do direta a elas.
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Tabela 2

Técnicas utilizadas em cada um dos protocolos de intervengdo dos seis artigos analisados

Técnica Autor (ano)
Byrne Nieminen  Nieminen Larsson  Rondung Ugar
et al. et al. et al. et al. et al. e Golbasi
(2014) (2015) (2016) (2017) (2018) (2018)
Psicoeducacdo X X X X X
Reestruturagao
cognitiva X X X X
Treinamento para
tomada de decisdo X
Exposi¢ao X X X X
Técnicas de
respiraao X X X
Técnicas de
relaxamento X
Atencao
plena/meditagdo X X X X X

>
>

Educagdo perinatal

Eficacia do tratamento

As publicagbes de Larsson et al. (2017) e Rondung et al. (2018) fazem parte de um
mesmo projeto de pesquisa. Cada publica¢do avalia a mesma intervencao relacionada a desfe-
chos diferentes. O estudo de Larsson et al. (2017) teve como objetivo investigar as preferén-
cias pela via de nascimento durante a gravidez e apds o parto em mulheres randomizadas para
tratamento com iTCC ou aconselhamento para o medo do parto (tratamento padrao oferecido
para a popula¢do estudada). Houve uma queda na preferéncia pela cesariana em ambos os
grupos desde o inicio da investigacdo até a 362 semana de gravidez. No entanto, duas semanas
apos o parto, a preferéncia pela cesdrea cresceu novamente nos dois grupos, ndao havendo
mudanga estatisticamente significativa ao decorrer do tempo no que se refere a preferéncia
pela forma de nascimento. Além disso, as mulheres que receberam aconselhamento padrdo se
mostraram mais satisfeitas com o tratamento do que aquelas que receberam iTCC.

Algumas informagdes, como o protocolo de tratamento utilizado na interven¢do do
tipo iTCC e a quantidade de participantes do grupo de interveng¢do que concluiram o trata-
mento, sé puderam ser acessadas por meio da publicacdo de Rondung et al. (2018). Nessa
publicagdo, os autores realizaram uma comparagdo entre a eficicia do tratamento do tipo iTCC
e a eficacia do tratamento do tipo aconselhamento padrdo sobre os niveis de medo do parto.

O medo do parto nao diferiu entre os dois grupos de tratamento apds a interven¢do. Um ano
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ap0s o parto, as participantes que receberam TCC on-line exibiram niveis de medo do parto
significativamente menores.

O protocolo de tratamento por iTCC utilizado em ambos os estudos, como observado
na publicacdo de Rondung et al. (2018), era composto por nove médulos dos quais um era
aplicado no follow-up pds-parto. Das 127 mulheres alocadas no grupo que recebeu a interven-
¢do, apenas 13 chegaram a concluir os cinco primeiros mddulos. Mais da metade das partici-
pantes (53%) concluiu apenas o primeiro mddulo. Assim sendo, a pouca aderéncia ao trata-
mento pode ter afetado consideravelmente os resultados encontrados, ja que o célculo do
tamanho da amostra sugeria um total de 200 participantes (100 por grupo) para detectar uma
reducdo de 20% do medo do parto, com um poder de 0,80 e nivel de significadncia de 5%.
Dessa forma, o resultado apresentado por Rondung et al. (2018) é dificil de ser interpretado
em razdo da pouca aderéncia ao tratamento e da grande variedade de potenciais varidveis
mediadoras, moderadoras e confundidoras durante o parto e no periodo pés-parto.

Larsson et al. (2017) sugerem que as transformagdes emocionais e cognitivas da gra-
videz possam ndo compor um periodo propicio para o aprendizado de novas estratégias de
enfrentamento. Entretanto, é possivel que a baixa aderéncia ao tratamento esteja relacionada
a baixa motivacdo das participantes em manejar o medo do parto. Nos estudos de Byrne et al.
(2014), Nieminen et al. (2015) e Nieminen et al. (2016), as pesquisas foram divulgadas, e as
participantes se inscreveram de forma espontdnea nos projetos. Ja nos estudos de Larsson
et al. (2017) e Rondung et al. (2018), as participantes foram diretamente solicitadas a fazer
parte da pesquisa.

O objetivo do estudo de Byrne et al. (2014) foi testar a viabilidade e a eficacia da MBCE
na promogdo de saide mental em mulheres gravidas. Foram recrutadas 18 mulheres, e todas
concluiram o programa. Contudo, os dados estavam disponiveis de forma completa para ape-
nas 12 dessas, cujas informacoes foram analisadas. As varidveis “autoeficcia relacionada ao
parto” e “medo do parto” foram adequadamente ajustadas para o poder esperado do estudo,
ja que uma amostra minima de quatro participantes era necessdria. Observou-se uma reducdo
do medo do parto significativa apés o tratamento, com um tamanho de efeito grande (d de
Cohen = 1,71), assim como aumento significativo da autoeficdcia relacionada ao parto, com
tamanho do efeito também grande (d de Cohen = -1,91). A auséncia de um grupo controle e
a pequena amostra utilizada sdo alguns dos fatores que impossibilitam atribuir os resultados
observados a interven¢do do tipo MBCE. No entanto, os tamanhos de efeito muito grandes
associados as melhorias na autoeficdcia e no medo do parto sugerem que esses efeitos possam
se relacionar de alguma forma a intervenc¢do e ndo a efeitos casuais ou processos naturais,
como a regressdo a média (Byrne et al., 2014).

O estudo de Ucar e Golbasi (2018) teve como objetivo determinar o efeito de uma

intervencao educacional baseada na TCC sobre o medo do parto. Foram selecionadas 111
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participantes das quais 52 fizeram parte do grupo de intervengdo e 59 do grupo controle que
nao recebeu nenhum tipo de tratamento. Como apontado pelos autores, na parte final do
estudo, o parto de todas as mulheres foi monitorado. A primeira autora ndo sé observou
todos os partos, como também participou ativamente no parto das mulheres que eram par-
te do grupo de intervengdo, lembrando-as das informagdes recebidas durante o programa e
oferecendo-lhes suporte para aplicar os métodos de enfrentamento da dor aprendidos (Ugar
& Golbasi, 2018).

Segundo as autoras, a dor do parto foi menor, o segundo estdgio do parto foi mais
curto, e o nascimento foi mais satisfatério para o grupo que recebeu a interven¢do do que para
o grupo controle (p < 0,05). Nao se informou o tamanho do efeito, mas foi calculado a partir
dos dados fornecidos pelas autoras: média, desvio padrdo e nimero de mulheres em cada
grupo. A magnitude da diferenca entre os grupos apds a intervencdo foi alta para a dor do
parto (d de Cohen = 1,19), média para a duragdo do segundo estdgio do trabalho de parto (d
de Cohen = 0,48) e média para a satisfagdo relacionada ao nascimento (d de Cohen = 0,63).

A intervencdo da primeira autora, durante o trabalho de parto, torna dificil a atribui¢do
desses resultados ao programa educacional baseado na TCC. A intervengdo terapéutica duran-
te o trabalho de parto ndo faz parte das sessoes de TCC, o que aumenta consideravelmente as
varidveis de confusdo. No fim, as autoras constataram que o medo do parto diminuiu no gru-
po de intervengdo e aumentou no grupo controle (p < 0,001). O tamanho do efeito também
ndo foi informado, mas quando calculado mostrou-se grande (d de Cohen = 1,03).

As pesquisas de Nieminen et al. (2015) e Nieminen et al. (2016) também fazem parte
de um mesmo projeto de pesquisa. O estudo teve como objetivo avaliar a viabilidade da iTCC
para o tratamento de mulheres com medo severo do parto (W-DEQ = 85). As mulheres foram
recrutadas por uma pdagina na internet que explicava o projeto e por meio da qual elas pude-
ram se cadastrar para participacdo. Das 42 mulheres que se cadastraram no site, 30 finaliza-
ram o formuldrio de inscrigdo e cumpriam os critérios de inclusdo da pesquisa. Dessas, 15
completaram todos os oito médulos de tratamento estabelecidos pelo projeto. Na pesquisa de
2015, foram analisadas as narrativas das mulheres a respeito do parto iminente em dois mo-
mentos (antes do tratamento e oito semanas apds o tratamento). Para coletar as narrativas,
as mulheres foram convocadas a realizar um exercicio de visualizagdo no qual elas deveriam
imaginar e descrever situagdes especificas relacionadas ao parto. Os dados coletados antes e
depois do tratamento foram analisados separadamente por meio de andlise tematica.

Antes do tratamento, as mulheres relataram principalmente sentimentos de ansieda-
de, incerteza, soliddo, desesperanca, falta de autoconfianca e utilizagdo de estratégias de evi-
tagdo como forma de enfrentamento. O parceiro foi associado a uma ideia de instabilidade, ao
passo que os profissionais eram percebidos como pouco atenciosos ou prestativos. Apds o

tratamento, as mulheres relataram um misto de divida e esperanca, e uma visdo de si mesmas
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como um sujeito ativo e preparado. O parceiro também passou a ser visto como uma pessoa
ativa e uma figura de suporte, assim como os profissionais passaram a ser vistos como pre-
sentes, prestativos e disponiveis.

Como descrito por Nieminen et al. (2015), o material coletado antes e depois da inter-
vencdo foi analisado separadamente, e, dessa forma, ndo houve comparagdo entre o antes e o
depois de cada individuo. Em vez disso, realizou-se uma avalia¢do dos principais dominios
tematicos apresentados. Para evitar um viés de desejo social, as participantes tiveram contato
com o terapeuta apenas pela internet. Além disso, o exercicio imaginativo realizado apds o
tratamento ocorreu em um momento em que as participantes ja ndo entravam mais em con-
tato virtual com o terapeuta. O estudo foi relatado como uma pesquisa descritiva e explorat6-
ria, e, por isso, ndo é possivel afirmar causalidade entre a terapia e os resultados encontrados.
Ainda assim, mostra-se relevante para o aprofundamento de novas investigacoes.

Ja a pesquisa de 2016 contém uma analise quantitativa na qual o medo do parto foi
avaliado antes do tratamento, durante o tratamento e apds o nascimento do bebé. O medo do
parto avaliado antes do tratamento e na udltima semana de tratamento antes do parto dimi-
nuiu significativamente (p < 0,0005), e o tamanho do efeito encontrado foi grande (d de
Cohen = 0,95). Segundo os autores, a corre¢do post hoc de Bonferroni revelou que a diminuicdo
comegou apds o médulo trés do tratamento, o que corresponde a introdugdo das tarefas de
exposicdo (Nieminen et al., 2016).

Das 24 mulheres que puderam ser contatadas para o acompanhamento pds-parto, 22
se mostraram satisfeitas com o programa de intervengdo e com sua capacidade de auxilida-las
durante a gravidez e o parto. Assim sendo, concluiu-se que o nivel de medo do parto mensu-
rado com o W-DEQ é reduzido quando um grupo de mulheres nuliparas motivadas sdo trata-
das com iTCC. No entanto, trata-se de um estudo pré-experimental, e os resultados precisam

ser confirmados por estudos clinicos randomizados.

Discussao

A partir da andlise das pesquisas apresentadas, ndo foi possivel chegar a uma conclu-
sdo a respeito da eficacia da TCC na redu¢do do medo do parto. Todavia, por se mostrar a TCC
tdo eficaz no tratamento dos transtornos de ansiedade (Olatunji et al., 2010), novos estudos
merecem ser realizados. O estabelecimento de um tratamento eficaz na redu¢do do medo do
parto poderia beneficiar o atendimento oferecido as gestantes brasileiras. A auséncia de dire-
trizes especificas para o manejo do medo do parto é grave se consideramos a associa¢do entre
medo do parto e cirurgia cesariana (Leal et al., 2012; Pereira et al., 2011). Dessa forma, ofere-
cer um suporte consistente e baseado em evidéncias cientificas para o tratamento do medo do
parto, ainda que o medo n3o seja percebido como fébico, parece ser uma questdo importante

de salde publica por enderecar as grandes taxas de cesdreas eletivas.
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No Brasil, a assisténcia padrao para o atendimento pré-natal de baixo risco tem como
recomendagdo que no terceiro trimestre a mulher seja informada sobre as diferentes etapas da
evolugao da gestagao e do parto: contragoes, dilatagao, perda do tampdao mucoso, rompimen-
to da bolsa e pds-parto (Brasil, 2012). Além disso, recomenda-se que o profissional de aten-
¢do primaria a salde prepare a gestante para o parto vaginal e ajude a diminuir sua ansiedade,
inseguranca, o medo do parto, da dor, de que o bebé nasca com problemas, entre outras
questdes emocionais (Brasil, 2012). Apesar das recomendagbes de uma escuta atenta e um
acolhimento por parte do profissional de salde, ndo existe uma recomendagdo objetiva de
como essa ajuda deve ser implementada.

Devido a relevancia do tema, os pesquisadores suecos tém demonstrado grande inte-
resse em definir, mensurar e tratar o medo do parto. A interven¢do do tipo iTCC utilizada por
Larsson et al. (2017) e Rondung et al. (2018) foi inspirada pelo protocolo unificado para tra-
tamento transdiagndstico de transtornos emocionais, pelos manuais anteriores de iTCC para
problemas de ansiedade e pela terceira onda de tratamentos com TCC. A utilizagdo do proto-
colo transdiagnéstico é bastante coerente, visto que o medo do parto estd em processo de
definicdo e parece estar associado tanto com a ansiedade quanto com a depressdo (Rondung
et al.,, 2016).

Os protocolos utilizados nos seis estudos apresentados abordam diferentes técnicas
cognitivas e comportamentais. A educagdo perinatal é uma delas e parece ser de grande im-
portancia para que a mulher tenha conhecimento da fisiologia da gestac¢do e do parto, conhe-
¢a a capacidade do préprio corpo em lidar com o trabalho de parto e confronte mitos por meio
de uma aquisi¢ao de conhecimento baseado em evidéncias. Dos estudos apresentados, os ar-
tigos de Larsson et al. (2017) e Rondung et al. (2018) sdo os Unicos cujo protocolo ndo faz
mengdo direta a educagdo perinatal. A educagdo perinatal tem o potencial de auxiliar o mane-
jo de crencas disfuncionais a respeito do parto por fornecer material Util para a apresentacao
de evidéncias contra e a favor, facilitando a reestruturagdo cognitiva.

Outra técnica bastante utilizada foi a exposi¢do, como observado nos estudos de Nie-
minen et al. (2015), Nieminen et al. (2016), Larsson et al. (2017) e Rondung et al. (2018), e
aparentara ser de especial importdncia no estudo de Nieminen et al. (2016). Essa relevancia é
coerente com os estudos relacionados ao tratamento de fobias especificas, cabendo ressaltar
que as pesquisas de Nieminen et al. (2015) e Nieminen et al. (2016) foram as Unicas a utilizar
como critério de inclusdo a identificacdo de medo severo do parto nas participantes, o que
pode estar mais préximo da intensidade de medo relacionada a uma fobia especifica.

Segundo a American Psychological Association — APA (2016), as fobias especificas sdo
mantidas devido a evita¢do do estimulo fébico que faz com que o individuo ndo tenha a opor-
tunidade de desenvolver a tolerancia ao préprio medo. Ao se expor, o individuo tem a oportu-

nidade de observar que suas sensagdes fisioldgicas diminuem com o tempo e que os resultados
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temidos ndo se concretizam ou ndo sdo tdo ruins quanto se imagina (APA, 2016). A evitacdo
pode ocorrer pela ndo inser¢do em uma situagdo ou pela inser¢do incompleta, utilizando re-
cursos como distracdo (APA, 2016). Dessa forma, as terapias de exposicdo sdo elaboradas para
encorajar o individuo a se engajar nas situagdes temidas (in vivo ou por meio de exercicios de
imaginacdo) e tentar permanecer nessas situagdes (APA, 2016). No caso do medo relacionado
ao parto, as técnicas de exposicdo podem incluir ouvir relatos de parto de outras mulheres,
assistir a filmes de partos ou observar imagens relacionadas ao parto (Nieminen et al., 2016;
Rondung et al., 2018).

Os treinos de atenc¢do plena ou de meditagdo estiveram presentes em cinco dos seis
estudos apresentados. A aten¢do plena ja foi apontada como uma opgdo para o tratamento da
dor crbnica (Kabat-Zinn et al., 1986), e seus beneficios tém potencial para serem expandidos
também para o parto. A sensacdo de ser tomada pela dor, o medo de ndo conseguir enfrentar
a dor e 0 medo de perder o controle e de ndo ter um bom desempenho sao frequentemente
reportados em relagcdo ao trabalho de parto (Hofberg & Ward, 2003; Hughes et al., 2009;
Rondung et al., 2016; Pereira et al., 2011). Hughes et al. (2009) sugerem que as praticas me-
ditativas possam ajudar as mulheres na conexdao com o momento presente e na consciéncia
das sensac¢des corporais. Dessa forma, espera-se que tais praticas auxiliem no enfrentamento
das intensas sensagoes do trabalho de parto sem julgamento ou autodeprecia¢dao caso a mu-
Iher opte pela analgesia (Hughes et al., 2009).

Os estudos de Larsson et al. (2017) e Rondung et al. (2018) estabeleceram também, de
forma direta, a reestruturagdo de cognicdes catastréficas como estratégia de tratamento. Se-
gundo Rondung et al. (2016), os conceitos cognitivos de autoeficacia, intolerancia a incerteza
e catastrofizacdo da dor parecem ser relevantes para a compreensdo do medo do parto.
Gatchel et al. (2007) definem a catastrofizagdo da dor como uma orienta¢do negativa e exa-
gerada para a experiéncia de dor atual ou esperada. Segundo os autores, estudos transversais
tém demonstrado que a catastrofiza¢do estd associada a um aumento da dor e a disfungdes
psicoldgicas e fisicas em populages clinicas e n3o clinicas. Os modelos de evitagdo do medo
sdo multifacetados e possuem componentes afetivos (medo) e comportamentais (evitacdo),
contudo as cogni¢des sdo identificadas como o cerne da inser¢ao em um ciclo negativo de dor
(Gatchel et al., 2007). Assim sendo, a TCC parece ser uma escolha terapéutica coerente, por
meio da qual crencas relacionadas a catastrofizacdo podem ser confrontadas.

Quanto a autoeficacia, o estudo de Byrne et al. (2014) sugere um efeito grande no
aumento da autoeficdcia possivelmente relacionado a intervengdo em MBCE. Segundo Bandura
(1994), a autoeficacia percebida é definida como as crencas que uma pessoa tem a respeito de
sua capacidade em desempenhar conforme o que é esperado em atividades que influenciam
eventos significativos de sua vida. O autor destaca que uma forte percep¢do de eficacia au-

menta o bem-estar pessoal de diferentes formas. Pessoas com alta confianga em suas capa-
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cidades encaram as dificuldades como desafios a serem superados, em vez de enxerga-las
como ameagas a serem evitadas (Bandura, 1994).

Além disso, é comum que as reagdes fisioldgicas ao estresse sejam interpretadas como
sinais de propensao a um mau desempenho, sendo a reestruturagao de interpretagdes distor-
cidas a respeito do préprio estado fisiolégico uma das formas de promover a percep¢do de
autoeficacia (Bandura, 1994). Dessa maneira, mais importante do que a intensidade das rea-
¢Oes emocionais e fisicas é a forma como elas sdo interpretadas (Bandura, 1994). Assim sendo,
as praticas de atencdo plena possuem um papel importante na observacdo das sensacgbes
corporais e das emogdes sem julgamento, o que estaria diretamente relacionado a percep¢ao
de autoeficacia como encontrado por Byrne et al. (2014).

E possivel que os protocolos de tratamento baseados na TCC para o medo do parto
sejam mais eficazes se adaptados para o contexto social e cultural dos paises em que serdo
aplicados. Nenhum dos estudos apresentados nesta pesquisa problematizou a universalidade
dos protocolos utilizados. No Brasil, como ja mencionado, devido as altas taxas de violéncia
obstétrica e cirurgia cesariana, o medo de ser vitima de uma intervenc¢do desnecessaria (como
uma episiotomia, ou uso de ocitocina sintética, de rotina) ndo caracterizaria uma distor¢ao
cognitiva, por exemplo. Dessa forma, interven¢des aplicadas no Brasil poderiam avaliar os
beneficios das técnicas de solu¢do de problemas, que ndo foram abordadas nos estudos
apresentados.

Para as mulheres atendidas na rede publica de salide, ndo ha garantia de que a assis-
téncia ao parto sera oferecida por um profissional de salde de sua confianga, j& que o atendi-
mento é realizado pela equipe médica de plantdo. Assim, o Plano de Parto e Nascimento
(Sudrez-Cortés et al., 2015) pode ser uma op¢do importante para que a mulher comunique de
forma assertiva o que ela espera do atendimento que ird receber. O Plano de Parto e Nasci-
mento pode ser elaborado pela mulher apés o recebimento das informagdes sobre a gravidez
e o parto. Nesse documento, a mulher passa a registrar quais alternativas dentro do espectro
de uma boa pratica, sob condi¢des normais, melhor contemplam seus desejos, suas expecta-
tivas, seus valores e suas necessidades. O documento tem o intuito de orientar a atengao de
saude prestada durante todo o processo de nascimento (Sudrez-Cortés et al., 2015) e estimu-
la maior confianga e sensagao de controle relacionada ao parto. A percep¢ao de estar no con-
trole de si mesma, do préprio corpo e das a¢des dos profissionais de salide sobre o seu corpo
esta positivamente relacionada a maior satisfagdo com o parto (Green, 1990).

Resumidamente, nesta revisdo, as pesquisas que tiveram como desenho o estudo cli-
nico randomizado (Larsson et al., 2017; Rondung et al., 2018) foram prejudicadas pelas perdas
amostrais e ndo chegaram aos resultados esperados. Essa dificuldade de adesdo ao tratamen-
to coloca em risco a efetividade da interven¢do do tipo iTCC para a populagdo estudada. O

estudo de Ugar e Golbasi (2018) apontou alguns beneficios do programa educacional baseado
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na TCC realizado em grupo, mas as consideragdes metodoldgicas apontadas tornam os resul-
tados dificeis de ser interpretados. J4 os estudos de Byrne et al. (2014), Nieminen et al. (2015)
e Nieminen et al. (2016) n3o possibilitam uma atribui¢do de causalidade entre o tratamento
proposto e a melhora do medo do parto, mas sugerem possiveis beneficios das intervengdes
em TCC para as mulheres gravidas.

E importante ressaltar que a falta de informacdo baseada em evidéncias sobre o parto,
uma postura medicalizante que reforca o desequilibrio da relagdo de poder entre a equipe
obstétrica e a mulher, e a aquisicdo de informagdes tragicas sobre o trabalho de parto facilitam
a percep¢do do parto como um evento perigoso (Melender, 2002; Pereira et al., 2011; Striebi-
ch et al., 2018). Nesse caso, a TCC poderia ajudar na constru¢do de uma visdo mais realista do
parto (Nieminen et al., 2015), por ser uma abordagem que auxilia a forma¢do do pensamento
a partir de fatos e evidéncias (Beck, 2007). Contudo, enquanto a realidade da aten¢do obsté-
trica estiver pautada na falta de informacdo oferecida a mulher, na auséncia de uma escuta
empatica das necessidades da parturiente e na pratica de violéncia obstétrica, o medo relacio-
nado ao parto estara estruturalmente fundamentado.

O medo do parto também esta relacionado as cognicdes e experiéncias de vida de cada
mulher. Por isso, técnicas terapéuticas como a reestruturagdo cognitiva, a exposi¢do e a aten-
¢do plena demonstram ser relevantes para a elabora¢do de uma percep¢do menos catastrofica
do parto e para o desenvolvimento de maior confianca nas préprias habilidades de enfrenta-
mento do trabalho de parto. Sugerimos que estudos futuros investiguem a eficacia de cada
uma dessas técnicas sobre a redu¢do do medo do parto de forma individualizada. Dentro das
limitagOes desta revisdo sistemdtica, que incluem seu carater descritivo e exploratério, con-
clui-se que a TCC é uma intervengdo com potencial beneficio para a redu¢do do medo do
parto. Contudo, novos estudos clinicos randomizados sdo necessarios para que a TCC possa ser

considerada eficaz no tratamento desse medo.
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