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INTRODUCAO

O medo do parto € comum entre gestantes, particularmente durante o ultimo trimestre, e
pode ser debilitante, afetando as atividades diarias, profissionais e sociais. Em casos
extremos, resulta na tocofobia, uma fobia especifica relacionada ao parto, também chamada
de partofobia, a qual pode afetar na escolha de parto, no vinculo entre mae e recém-nascido,
dificultar a amamentacao e aumentar o risco de depressao pos parto.

A avaliacao desse medo pode ser feita usando o Questionario de Avaliacao da Partofobia
(QAP), que ajuda a identificar a existéncia do medo patolégico do parto. Embora o QAP tenha
sido desenvolvido para uso no Brasil, dados concretos sobre a frequéncia desse medo na
cultura brasileira ainda s&o escassos e atraves da sua aplicacdo, € possivel identificar
antecipadamente a existéncia do medo patologico do parto, possibilitando a prevencéao do
desgaste da saude mental e fisica gerado por este sentimento.

OBJETIVOS

identificar a frequéncia de partofobia em mulheres gestantes no terceiro trimestre gestacional,
bem como os fatores relacionados a presenca deste sentimento.

METODOLOGIA

*Estudo observacional transversal, realizado com mulheres gestantes em acompanhamento
pré-natal nas Unidades Basicas de Saude (UBS) do Municipio de Tubarao/SC.

Critérios de inclusao: mulheres =2 18 anos que estavam no terceiro trimestre da gestacéao e
em acompanhamento de pré-natal nas UBS do municipio e que concordaram em participar
do estudo mediante assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

QAP composto por 25 itens, em escala Likert de cinco pontos (discordo completamente,
discordo parcialmente, nado concordo nem discordo, concordo parcialmente e concordo
plenamente). Esses itens medem seis dominios: a somatizacao fisica (sete itens), o
sentimento de panico (quatro itens), o acometimento social (quatro itens), a interferéncia nos
habitos diarios (quatro itens), a evitacao da gestacao (quatro itens) e a autopercepcao da
partofobia (dois itens). A pontuacao total varia de 25 a 125 pontos.

Foram calculadas medidas de tendéncia central e dispersao dos dados, para escore geral e
seis dominios. Comparacoes realizadas pelo teste de ANOVA e Kruskal-Walllis, com nivel de
significancia de 5%.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 67 gestantes do terceiro trimestre, com media de idade de 28,7 +
6,41 anos. A maioria (51,7%) eram multiparas, variando de uma a cinco gestacoes anteriores.
Mais de um terco delas (34,2%) relataram ter tido algum aborto. O somatorio dos subitens do
Questionario de Avaliacao da Partofobia, gerou os resultados dos grupos presentes na tabela
.

TABELA 1 - Somatdrio dos subitens do Questionario de Avaliagdo da Partofobia

SOMATIZA-  SINTOMA = ACOMETIMENTO E;Eszsﬁi'; EWT:f - :" ;FET;; e
GAO FISICA PANICO SOCIAL DIARIOS GESTACAO PARTOFOBIA
N 67 67 67 67 67 67 67
MEDIA 9,16 5,51 4,87 5,12 5,06 2 84 32,6
MEDIANA 7 4 4 4 4 2 26
g;ﬁﬂﬁﬁﬁ 4,81 3,20 2,52 2,65 2,24 1,68 15,1
IQR 2.00 1,00 0,00 1,00 1,00 1,00 7,50
MINIMO 7 4 4 4 4 2 25
MAXIMO 35 19 17 18 14 10 105

Mulheres = 35 anos tiveram maior escore na somatizacao fisica. Para as multiparas, ter
vivenciado um trauma anterior aumentou os sintomas de panico (p=0,041) e a realizacao do
parto anterior associado a expectativa da gestante afetou os habitos diarios (p=0,040).

Principals resultados estao apresentados na Tabela Il.

FABELA Il - Escore de partofobia segundo caractenisticas das mulheres e parto (N=67)

INTERFERENCIA

FATORES SOMATIZAGAO SINTOMA ACOMETIMENTO EVITAGAO DA AUTOCONCEPGAO
ASSOCIADOS FISICA© DEPANICO  SOCIAL N Roe > GESTAGAO  DAPARTOFOBIA =STADOGERAL
MEDIA + DP MEDIA +DP MEDIA = DP MEDIA + DP MEDIA + DP MEDIA = DP MEDIA + DP
Paridade
Primipara (n=38) 28+£173 49+ 182 49+323 46+14 5.4 2.9 B7+20 31,3+ 10,9
Multipara (n=34) 294+20 53+26 E3+30 52+33 5.6+ 3,5 96+ 6,2 338+ 185
valor-p 0.468 0,836 0,358 0.653 0.452 0711 0,51
Idade
#35 anos (n=55) B7+44 49+21 45+15 48+19 47 +£1,6 26+1,2 303+ 105
<35 ancs (n=12) 114 £ 6.2 B0+55 64+49 64+47 8.6 +37 38+ 3,0 428 + 265
valor-p 0,047 06 0.4 0,426 0,098 0,321 0,136
Escolha de parto
Sim (n=56) 93+57 57+34 E0+27 52+28 52 +24 29+ 1,8 333+ 164
N&o (n=11) 35+19 47+13 42+ 06 46+1,2 44+ 081 26+ 0,8 B8 +40
valor-p 0.593 0,38 0,049 0.437 0,045 0536 0,375
Historia de aborto
Sim (n=13) T4+£1,12 41+0,3 E8+30 42 +04 41103 22+ 05 26,0 £+ 2.2
N&o (n=25) 10,7 £ 7,1 6,3+30 E8+30 50+37 59 +30 32+ 23 38,0 +21.6
valor-p 0,124 0,019 0,038 0,239 0,045 0,108 0,049
Gestacao Planejada
Sim (n=30) 831+512 46+14 46+ 15 48+16 45+1,72 25+0,09 29.2 89
N&o (n=36) 99145 6,3 +40 E1+31 54 +33 5.6+ 2.8 32+21 355+ 186
valor-p 0,015 0,011 0,978 0.799 0,155 0,116 0,107

As gestantes que ja escolheram o tipo de parto apresentaram um impacto negativo
referente ao acometimento social e evitacao da gestacdo. Entre as mulheres gque ja
vivenciaram um aborto, houve significancia para sintoma de panico, acometimento social,
evitacao da gestacao. Ter uma gestacao planejada reduziu o escore para somatizacao
fisica e sintoma de panico.

sociedade sobre a obrigacdo de um suporte integral as gestantes.

Tokofobia:

um novo

CONCLUSOES

O escore encontrado indica que a partofobia € um sentimento frequente ao final da
gestacdo, comprometendo o bem estar social e psicologico das gestantes. Dessa forma,
mostra-se necessario mais estudos que priorizem o entendimento da partofobia e seu grau
de interferéncia no cotidiano das mulheres, para que seja possivel realizar acdes que
promovam um maior acolhimento durante o periodo do pré-natal e que conscientizem a
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