
BrJP. 2024, v.7:e20240045

1/7

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: São diversas as condições 
que podem influenciar a experiência de parturição e vivências 
relacionadas à dor do parto. Esses aspectos podem resultar 
em desfechos psicológicos importantes no pós-parto. A me-
diação das respostas dolorosas ocorre de diferentes formas, e 
a catastrofização é uma das variáveis relacionadas. O objetivo 
deste estudo foi mapear as evidências acerca do impacto da 
catastrofização da dor no período perinatal em desfechos psi-
cológicos maternos pós-natais, como baby blues, transtornos 
de ansiedade, depressão pós-parto e psicose, até três meses 
após o parto. 
CONTEÚDO: Foi realizada revisão de escopo da literatura, com 
a seguinte pergunta: “Qual o impacto da catastrofização da dor 
no período perinatal em desfechos psicológicos maternos pós-
-natais?”. A busca dos estudos que compuseram a amostra foi 
realizada em 31 de julho de 2023 utilizando as bases de dados 
Pubmed, Cochrane Library, Biblioteca Virtual da Saúde e Scien-
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ce Direct. Foram identificados 113 documentos e, a partir do 
processo de seleção, foram incluídos na amostra quatro artigos, 
todos eles estudos prospectivos/observacionais. Foi avaliado o 
impacto da catastrofização nos desfechos: ansiedade estado-tra-
ço, depressão pós-parto, estresse percebido, interações mãe-bebê, 
maternal blues e funcionamento social. 
CONCLUSÃO: Evidenciou-se que a catastrofização da dor no 
período perinatal está relacionada a piores desfechos psicológicos 
maternos pós-natais.
Descritores: Catastrofização, Depressão pós-parto, Dor do par-
to, Trabalho de parto, Transtornos puerperais. 

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: There are several 
conditions that can influence the experience of parturition 
and experiences related to labor pain. These aspects can re-
sult in important psychological outcomes in the postpartum 
period. Painful responses are mediated in different ways, and 
catastrophizing is one of the related variables. The objective of 
the present study was to map the evidence about the impact 
of pain catastrophizing in the perinatal period on postnatal 
maternal psychological outcomes, such as baby blues, anxiety 
disorders, postpartum depression and psychosis, up to three 
months after delivery. 
CONTENTS: A literature scope review, was carried out with 
the following question: “What is the impact of pain catastrophi-
zing in the perinatal period on postnatal maternal psychological 
outcomes?”. The search for studies that made up the sample was 
carried out on July 31, 2023, using the Pubmed, Cochrane Li-
brary, Virtual Health Library and Science Direct databases. 113 
documents were identified and based on the selection, four arti-
cles were included in the sample, all of them prospective/obser-
vational studies. The impact of catastrophizing on outcomes was 
evaluated: state-trait anxiety, postpartum depression, perceived 
stress, mother-infant interactions, maternal blues and social func-
tioning. 
CONCLUSION: It was shown that the catastrophizing of pain 
in the perinatal period is related to worse postnatal maternal 
psychological outcomes.
Keywords: Catastrophization, Depression postpartum, Labor 
pain, Parturition, Puerperal disorders.
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INTRODUÇÃO 

A experiência do parto é única, e esse evento, em maior ou menor 
grau, carrega consigo o fenômeno da dor. Trata-se de uma resposta 
complexa, subjetiva e multidimensional aos estímulos sensoriais ge-
rados durante a parturição, sendo altamente variável nas dimensões 
sensorial, afetiva e cognitiva1. Por exemplo, durante o parto os níveis 
de ocitocina podem codificar a memória da dor de maneira a refor-
çar emoções positivas relacionadas ao evento2. Assim, no futuro pode 
ocorrer “subestimação” da experiência dolorosa do parto2. Além dis-
so, o contexto impacta as emoções e a memória do evento, podendo 
levar a experiência a ser positiva ou negativa. Condições relacionadas 
a saúde, mudanças na vida social da mulher, ao seu comportamen-
to e sentimentos podem impactar negativamente a experiência do 
parto3. Dor intensa e a sensação de não poder controlar a situação 
também aumentam o risco de uma experiência desfavorável3.
O período pós-parto é singular no que diz respeito ao grau de altera-
ções neuroendócrinas e adaptações psicossociais4. Há diversos tipos 
de transtornos psicológicos possíveis e as experiências negativas no 
parto podem resultar em desfechos desfavoráveis como ansiedade5 
e depressão6. A intensidade da dor intraparto pode estar associada à 
incidência de baby blues7 ou maternal blues8. Trata-se de uma “con-
dição psicológica transitória com possíveis sintomas temporários, 
como breves crises de choro ou choro, irritabilidade ou labilidade 
emocional, tristeza/choro, humor instável, insônia, ansiedade, perda 
de apetite e falta de concentração”9, com início dos sintomas por 
volta do quarto ou quinto dia após o parto, podendo durar até 2 
semanas8. A depressão pós-parto (DPP), por sua vez, é outro trans-
torno que pode iniciar de alguns dias a algumas semanas após o 
parto, geralmente nos primeiros 2 a 3 meses10. A psicose pós-parto é 
uma das alterações menos incidentes, com início abrupto, observada 
entre 2 semanas e 3 meses pós-parto11. Como já descrita, a ansiedade 
também pode estar presente. A mulher pode não estar necessaria-
mente deprimida, mas a ansiedade tem capacidade de impactar o 
funcionamento psíquico12.
A mediação das respostas de dor pode ocorrer de diversas formas. 
Um evento conhecido como “catastrofização”, que pode ser descrito 
como “um conjunto mental negativo exagerado exercido durante a 
experiência dolorosa real ou antecipada”13, tem sido explorado no 
campo de pesquisas sobre a dor e há descobertas consistentes de-
monstrando que a catastrofização está associada à percepção aumen-
tada da experiência dolorosa13.
A catastrofização é uma variável psicológica que pode ser medida por 
escalas. A mais conhecida e utilizada foi desenvolvida e validada por 
uma pesquisa de referência14,15. O instrumento Escala de Catastrofi-
zação da Dor (ECD), em suas instruções iniciais, orienta os partici-
pantes a refletirem sobre experiências dolorosas passadas e indicarem 
o grau em que experimentaram cada um dos 13 pensamentos ou sen-
timentos ao sentir dor, em escalas de 5 pontos que variam entre zero 
(0) ‘nada’ a quatro (4) ‘o tempo todo’. A ECD fornece uma pontuação 
total e três pontuações de subescala avaliando ruminação, ampliação 
e desamparo. A ECD é frequentemente utilizada para avaliação situa-
cional e disposicional15. No entanto, nos últimos anos, alguns pes-
quisadores fizeram adaptações para utilizá-la como medida diária16 e 
medida momentânea17, aprimorando a utilidade prognóstica e me-
lhorando a previsão dos resultados relacionados a esse desfecho.

Há condições que podem ser preditoras da catastrofização da dor, 
por exemplo, altos níveis de medo do parto18. Por sua vez, a catas-
trofização pode ser preditora da solicitação de alívio da dor durante 
o primeiro estágio da parturição19. Além disso, a catastrofização está 
relacionada a parturientes apresentarem maior nível de dor ao soli-
citarem analgesia20. Mulheres com pontuações altas para catastrofi-
zação são duas vezes mais propensas a solicitarem alívio da dor du-
rante o trabalho de parto do que as mulheres com pontuações mais 
baixas19. É importante mencionar que esse estudo foi realizado na 
Holanda19, país em que possui diretrizes para alívio da dor do parto 
que incluem a participação ativa das mulheres na escolha do tipo de 
analgesia que desejam21. Portanto, é necessário considerar aspectos 
culturais que podem influenciar fortemente no comportamento de 
solicitar analgesia.
Diante do exposto, evidencia-se que o reconhecimento precoce de 
parturientes com traços de catastrofização pode ser uma abordagem 
assistencial com vistas a atenuar a incidência de alterações psicoló-
gicas pós-natais. Assim, o objetivo do presente estudo foi mapear as 
evidências acerca do impacto da catastrofização da dor no período 
perinatal em desfechos psicológicos maternos pós-natais, como ma-
ternal blues, transtornos de ansiedade, depressão pós-parto e psicose, 
até três meses após o parto. 

CONTEÚDO

Foi desenvolvida uma Revisão de Escopo da literatura seguindo 
as orientações presentes no manual para síntese de evidências22 do 
Joanna Briggs Institute (JBI - Instituto Joanna Briggs); além do pro-
tocolo PRISMA-SCR-1023. 
Os critérios de inclusão definidos foram: estudos originais publica-
dos em inglês, espanhol ou português, disponibilizados na íntegra, 
sem recorte temporal; estudos primários, quantitativos ou qualitati-
vos e estudos que correlacionaram catastrofização da dor no perío-
do perinatal (descrito pela Organização Mundial da Saúde como 
aquele que tem início a partir de 22 semanas completas de gestação 
e termina aos sete dias completos de vida)24 a desfechos psicológicos 
maternos até três meses após o parto. Os critérios de exclusão fo-
ram: estudos que não contemplem a questão de pesquisa, revisões 
da literatura, teses, dissertações, resumos de congressos e protocolos 
clínicos.
Para atender ao objetivo a pergunta de pesquisa foi desenvolvida uti-
lizando o acrônimo PCC, sendo P = população, C = conceito e C = 
contexto. A saber: parturientes (P), catastrofização (C) e desfechos 
psicológicos nos períodos do parto e pós-parto (C), sendo formu-
lada a seguinte questão para nortear a sumarização das evidências: 
“Qual o impacto da catastrofização da dor no período perinatal em 
desfechos psicológicos maternos pós-natais”? 
A busca dos estudos que compuseram a revisão foi realizada em 31 
de julho de 2023, utilizando as bases de dados Pubmed, Cochrane 
Library, BVS e Science Direct. Os termos selecionados para a estra-
tégia de busca fazem parte dos descritores controlados dos Descri-
tores em Ciências da Saúde (DeCS) e do Medical Subject Headings 
Section (MESH): P (population) = labor OR obstetric OR parturition 
OR childbirth OR postpartum; C (concept) = catastrophizing OR catas-
trophization e C (context) = depression OR anxiety OR psychology OR 
baby blues OR stress disorders. 
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Os artigos que fizeram parte da busca foram avaliados e selecionados 
por dois revisores independentes (A.C.N. e M.I.F.), que realizaram 
a leitura de títulos e resumos, aplicando os critérios de elegibilidade. 
As disparidades foram resolvidas por meio de discussão e consenso. 
Foram utilizados o site EndNote Web25, como gerenciador de refe-
rências dos artigos selecionados nas bases de dados, e a plataforma 
Rayyan26, uma ferramenta de arquivamento, organização e seleção 
de artigos. Com base nas diretrizes do JBI22, o instrumento de extra-
ção de dados foi adaptado de acordo com os objetivos desta revisão.
A análise do nível de evidência dos estudos que compuseram a 
amostra final foi realizada utilizando-se os níveis de evidência pro-
postos pelo Centro de Medicina Baseada em Evidência de Oxford27. 
A qualidade metodológica/risco de viés foi avaliada utilizando as lis-
tas de verificação do JBI correspondentes aos desenhos dos estudos 
incluídos (identificação, grupos comparáveis, critérios de inclusão 
claros, medidas de exposição, desfechos avaliados, clareza de resul-
tados e métodos estatísticos)28. As respostas às questões das listas de 
verificação foram classificadas como: “sim”, “não”, “não aplicável” 
ou “incerto”29. O escore obtido pelos estudos foi classificado da se-
guinte maneira: alta qualidade metodológica para estudos com 70% 
ou mais de respostas “sim”; moderada qualidade metodológica para 
estudos com 50%–69% de respostas “sim”; baixa qualidade meto-
dológica para estudos com 49% ou menos de respostas “sim”. A 
avaliação foi realizada por dois revisores de maneira independente 
(P.M.M. e M.I.F.) e as discrepâncias foram resolvidas por meio de 
discussão e consenso dos pesquisadores.
Das 113 referências identificadas nas bases de dados supracitadas 
(BVS, n=62; Cochrane, n=27; Pubmed, n=18; Science direct, n=6), 
foram removidas 25 duplicatas, restando 88 estudos para triagem. 
Após a leitura de títulos e resumos, 54 registros foram excluídos por 
não atenderem aos critérios de elegibilidade, permanecendo 34 para 
avaliação e leitura na íntegra. Foram retirados 30 estudos, sendo 24 
por não terem como objetivo avaliar o impacto da catastrofização em 
desfechos psicológicos pós-natais e 6 por apresentarem o protocolo 
clínico ou o resumo de congresso, sem texto completo encontrado. 
Quatro artigos foram incluídos na amostra final, configurando-se 
em estudos prospectivos observacionais30,31 e coortes32,33, classifica-
dos com nível 3 de evidência, todos apresentando alta qualidade me-
todológica ou baixo risco de viés. Os países nos quais aconteceram 
as pesquisas foram Israel, Estados Unidos da América e Cingapura.
O fluxograma que descreve o processo de triagem, exclusão e inclu-
são dos artigos da amostra, bem como as razões, foi adaptado do 
PRISMA34, o qual está descrito na figura 1. As características de cada 
estudo e síntese dos resultados de forma detalhada estão disponíveis 
na tabela 1.

Características da amostra
A amostra total dos estudos variou entre 72 e 518 participantes, com 
média de 188 indivíduos por estudo. A idade média das mulheres 
esteve em torno de 29 a 30 anos. A idade gestacional requerida nos 
critérios de inclusão diferiu em cada estudo. O estudo A130 avaliou 
mulheres entre 37 e 42 semanas de gestação que estavam em tra-
balho de parto ativo. O estudo A231 incluiu mulheres entre 38 e 
42 semanas que estivessem no estágio 1 do parto vaginal. O estudo 
A332 incluiu mulheres sem comorbidades que estivessem no terceiro 
trimestre, acima de 28 semanas de gestação. Já o estudo A433 abran-
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Figura 1. Fluxograma de seleção dos artigos adaptado do PRISMA

geu mulheres com 36 semanas gestacionais ou mais, com feto único, 
em trabalho de parto inicial. Quanto à paridade, os estudos A130 e 
A231 colocam que fizeram parte da amostra mulheres primíparas e 
multíparas, A332 e A433 apenas nulíparas. 

Ferramentas de avaliação das variáveis psicológicas
A catastrofização da dor foi avaliada pela ECD em todos os estu-
dos. Os artigos que avaliaram o desfecho DPP e o Maternal Blues 
utilizaram a Escala de depressão pós-parto de Edimburgo (EDPE), 
uma escala autoaplicável, desenvolvida e validada por um estudo de 
referência35. Orienta-se à mulher que pense nos últimos 7 dias e res-
ponda a 10 perguntas assinalando a intensidade que se refere a cada 
uma das questões. A intensidade varia de zero a três e a soma de 
todos os pontos é, no máximo, 30. Uma pontuação maior que 14 
indica humor deprimido com risco de sintomas depressivos graves 
a longo prazo30. 
A ansiedade estado-traço foi avaliada utilizando-se o Inventário de 
Ansiedade Traço-Estado, teste psicológico de 40 itens sobre senti-
mentos de ansiedade imediata que um indivíduo tem no momento 
(ansiedade-estado) e a ansiedade disposicional (ansiedade-traço)36. 
Já o estresse percebido foi medido pela Escala de Estresse Percebido, 
um instrumento de avaliação do grau em que as situações na vida de 
uma pessoa são percebidas como estressantes, por meio de questões 
que se referem a sentimentos e pensamentos durante o último mês e 
a frequência com que foram vivenciados37.
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As interações mãe-bebê foram avaliadas pelo Coding Interactive Beha-
vior, um sistema global utilizado para analisar a interação da díade 
cuidador-infante38. Além disso, o funcionamento social é um dos 
domínios do Questionário de Qualidade de Vida SF36 Survey39,40, 
o qual aborda oito conceitos sobre saúde; “este domínio foi escolhi-
do como a medida preferida para este estudo porque o ajustamento 
social é uma das principais dificuldades da mulher após o parto”31. 

Achados relacionados ao desfecho catastrofização
Os estudos selecionados se concentraram em avaliar o impacto de 
variáveis relacionadas à dor, dentre elas a catastrofização, em dife-
rentes desfechos psicológicos maternos pós-natais, como ansiedade 
estado-traço30-32, depressão pós-parto30-33, estresse percebido32,33, in-
terações mãe-bebê31, maternal blues30 e funcionamento social30.
O estudo A130 mostrou que parturientes com níveis mais altos de 
catastrofização da dor do parto tiveram menor ajustamento ma-
terno após o parto, sendo a ECD, aplicada durante a fase ativa do 
trabalho de parto, um preditor significativo para maternal blues e 
funcionamento social em 6 semanas após o nascimento do bebê. 
Além disso, o estudo mostrou que menor idade e menor nível 
educacional das mães indicaram maior risco de não adaptação às 
mudanças do pós-parto.
O estudo A231 indicou que a catastrofização da dor foi associada 
com idade avançada, menor escolaridade, menor uso de analgesia, 
maior intensidade da dor e maior nível de depressão, sendo que os 
três aspectos da catastrofização da dor estiveram, cada um de forma 
independente, relacionados a níveis mais baixos de reciprocidade 
mãe-bebê.
O estudo A332 não apresentou resultados relacionados ao desfecho 
da catastrofização da dor. Os autores relatam que as pontuações da 
ECD durante o período pré-natal não atenderam aos critérios de se-
leção de variáveis para a modelagem multivariada descrita na meto-
dologia do trabalho. Numa análise exploratória na qual foi incluída 
a variável na modelagem multivariável foi observado que a catastro-
fização da dor não alterou significativamente os achados.
O estudo A433 demonstrou que a alta catastrofização da dor não foi 
diretamente associada com provável DPP cinco a nove semanas após 
o parto. Porém, a alta catastrofização da dor pré-parto, o IMC mais 
baixo e a presença de dor irruptiva durante a analgesia peridural fo-
ram associados a pontuações da EDPE aumentadas cinco a nove se-
manas após o parto, indicando maior nível de sintomas depressivos.

DISCUSSÃO 

Esta revisão buscou sumarizar as evidências acerca do impacto da ca-
tastrofização da dor no período perinatal em desfechos psicológicos 
maternos pós-natais até três meses após o parto. Foram mapeados 
quatro artigos que compuseram a amostra deste estudo, demons-
trando que o campo de pesquisas na temática pode ser mais explo-
rado. A maioria dos trabalhos30,31,33 elencou a catastrofização da dor 
dentre os principais desfechos analisados, enquanto um estudo32 
teve como objetivo avaliar variáveis relacionadas ao desfecho dor, 
não sendo a catastrofização considerada uma das variáveis principais. 
Foi constatado que altos níveis de catastrofização da dor no perinatal 
são relacionados a impactos negativos sobre desfechos psicológicos 
como maternal blues30, menor ajustamento social30, sintomas depres-

sivos31,33 e menor reciprocidade mãe-bebê31. De fato, durante o tra-
balho de parto, as mulheres podem apresentar desde estados mentais 
em que prevalecem foco e aceitação da experiência de dor a estados 
de distração e percepção negativa da dor, mediada por processos 
psicológicos, como a catastrofização41. Assim, os dados encontrados 
no presente estudo indicam a possibilidade de prevenção e/ou trata-
mento precoce de desfechos negativos no puerpério com a identifi-
cação de mulheres com catastrofização da dor no período perinatal. 
Nesse sentido, a utilização da ECD como instrumento de rastrea-
mento da catastrofização da dor em parturientes merece ser conside-
rada. No âmbito brasileiro, a escala está validada para o português, 
e os resultados do estudo de validação confirmaram a adequação de 
suas propriedades psicométricas42. A aplicação da ECD pode predi-
zer a catastrofização algum tempo antes de procedimentos doloro-
sos15, fato que viabiliza a aplicação na população em questão. Porém, 
ainda não há estudos voltados à padronização do melhor momento 
de aplicação da escala em parturientes, o que se evidencia na amostra 
estudada. 
Assim, o período de avaliação do desfecho catastrofização diferiu 
entre os estudos, demonstrando ausência de homogeneidade ou 
consenso. Embora não seja possível estabelecer uma relação direta, 
pode-se especular que esse aspecto tem potencial para influenciar 
os achados acerca de parturientes que apresentam catastrofização da 
dor. 
No artigo A130 a avaliação foi feita no início da fase ativa do trabalho 
de parto, antes das mulheres receberem analgesia, e dois dias após o 
parto. No artigo A231 houve avaliação dois dias após o parto. Já no 
artigo A332 as participantes foram avaliadas no 3º trimestre de gesta-
ção, fato que pode ser explorado para justificar a ausência de relação 
entre a catastrofização da dor e desfechos negativos encontrada no 
estudo. Por fim, no artigo A433, a ECD foi aplicada após a analgesia 
epidural, durante o trabalho de parto. 
Após o início do trabalho de parto e nas fases subsequentes, ini-
ciam-se modificações neuro-hormonais e fisiológicas na parturiente, 
as quais impactam a autopercepção da experiência vivenciada, bem 
como a percepção que a mulher tem da dor, além da oscilação do 
nível de consciência43. Sabendo que a catastrofização diz respeito à 
experiência da dor, é preciso investigar o momento ideal para a ava-
liação, uma vez que nos distintos momentos do período perinatal a 
catastrofização pode apresentar-se de diferentes formas. 
Outro aspecto a ser considerado é o ponto de corte na pontuação 
da ECD. Na comunidade adulta uma pontuação acima de 30 re-
presenta um nível clinicamente relevante de catastrofização15. Na 
amostra estudada30-33 o ponto de corte descrito para a ECD foi de 20 
pontos para estabelecer quais pacientes apresentavam catastrofiza-
ção. Uma abordagem que pode gerar dados relevantes por permitir 
a estratificação das pacientes de acordo com a severidade do quadro 
é o agrupamento. O estudo A433 separou os dados das participantes 
em um grupo de alta catastrofização para aquelas que pontuaram 
25 ou mais, e um grupo de baixa catastrofização para aquelas que 
pontuaram abaixo de 25. Estabelecer esse ponto de corte é um fa-
tor importante, visto que a escala tem possibilidades de pontuações 
muito abrangentes. 
Sabe-se que mulheres com catastrofização antecipam e experimen-
tam mais dor durante o parto e sua recuperação física44 e essa deve 
ser uma preocupação da equipe que as assiste, observando a adequa-
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da oferta de analgesia. Em todos os estudos30-33 da amostra foi relata-
da a oferta de analgesia peridural para as parturientes, e essas, por sua 
vez, optaram por aceitá-la. No entanto, a concordância em receber a 
analgesia não apresentou relação com os níveis de catastrofização da 
dor das parturientes. 
O estudo A433 identificou que em casos de pacientes com catastro-
fização da dor houve maior recomendação de uso de analgesia pelos 
profissionais que as acompanhavam. O estudo indicou que essas 
parturientes se tornaram mais sensíveis para acatar as recomenda-
ções dos profissionais ao vivenciarem o processo de catastrofização45. 
Por outro lado, esses dados demonstram que os profissionais que 
participaram do estudo conhecem os impactos da catastrofização em 
parturientes e procuraram incluir medidas de cuidado para evitá-los 
por meio da oferta de analgesia.
Quanto à paridade, os estudos da amostra deste estudo incluíram tan-
to grupos de mulheres exclusivamente nulíparas32,33 quanto grupos de 
nulíparas e multíparas30,31. Em pesquisas que buscaram comparar se o 
medo do parto, a intensidade da dor e o consumo de analgésicos são 
relacionados à paridade foi observado que multiparidade não repre-
senta fator de proteção quanto aos aspectos de dor46. Além disso, des-
critores cognitivos da dor do parto não são impactados pela paridade 
ou estágio do trabalho de parto47. Quanto ao período pós-parto, foi 
evidenciado que primíparas, quando comparadas às multíparas, apre-
sentam maior risco de desenvolver depressão, ansiedade e tristeza48. 
Apesar disso, os resultados relativos à paridade ainda permanecem in-
congruentes, indicando a necessidade de mais investigações.
Como a catastrofização está diretamente relacionada à experiência 
de dor49 e ao aumento da percepção sensorial intermitente e neuro-
pática da dor do parto50, estratégias de alívio e manejo da dor podem 
ser ferramentas úteis nesse cenário, uma vez que tanto o contexto, 
como a forma que se enxerga a dor, influenciam sua vivência49. Um 
estudo que analisou um programa de educação para o parto baseado 
em atenção plena constatou que as gestantes do grupo intervenção 
apresentaram maior consciência corporal, menos sintomas de de-
pressão pós-parto e maior autoeficácia no parto51. 
Outro programa de educação pré-natal para gestantes evidenciou 
que houve melhora significativa na autoeficácia materna no grupo 
intervenção52. Portanto, além da oferta de analgesia adequada du-
rante o parto, estratégias não farmacológicas que incluam educação 
às gestantes favorecendo aspectos psicológicos e cognitivos têm po-
tencial para serem úteis na prevenção e controle dos impactos da 
catastrofização da dor nessa população.
Diante do exposto, depreende-se a importância de estudos que abor-
dem a temática da catastrofização da dor no período perinatal, os des-
fechos relacionados e intervenções eficazes na sua prevenção e contro-
le. As lacunas que puderam ser identificadas no presente estudo são a 
ausência de consenso quanto ao ponto de corte na ECD, a não homo-
geneidade nos estudos quanto ao momento perinatal de avaliação dos 
níveis de catastrofização, bem como o período em que foram avaliados 
os demais desfechos psicológicos - os quais variaram em relação ao 
momento em que puderam ser identificados nas puérperas.

CONCLUSÃO
 
Como limitações deste estudo é preciso considerar que o trabalho 
de parto é um momento no qual a mulher está vulnerável, e avalia-

ções nessa etapa podem apresentar vieses, a depender do contexto 
no qual a parturiente está inserida. Recomenda-se cautela na inter-
pretação dos dados desta revisão, tendo em vista o número reduzido 
de estudos da amostra, bem como a ausência de um ponto de corte 
para avaliação da pontuação da ECD que permita estabelecer os ní-
veis de catastrofização na população de parturientes. 
Em síntese, a análise dos artigos da amostra demonstrou que a ca-
tastrofização da dor no período perinatal está relacionada a piores 
desfechos psicológicos maternos pós-natais, a saber: maternal blues, 
ajustamento social, sintomas depressivos e menor reciprocidade 
mãe-bebê. Os dados sugerem que a identificação precoce de ges-
tantes com catastrofização pode auxiliar na classificação de risco e 
encaminhamentos necessários no pré e pós-parto, dessa forma possi-
bilitando menor incidência de problemas psicológicos no puerpério, 
melhor interação na díade mãe-bebê e recuperação física e emocio-
nal da mãe.
Além desses achados, que demonstram a importância do tema no que 
se refere à assistência da mulher durante o período perinatal, o ma-
peamento das fontes de evidência permitiu a identificação de lacunas 
a serem preenchidas em estudos futuros que abordem o assunto. São 
elas a padronização do ponto de corte na pontuação da Escala de Ca-
tastrofização da Dor, os momentos de medição desse desfecho, bem 
como os momentos de aplicação dos instrumentos para avaliação dos 
demais desfechos relacionados às variáveis psicológicas. 
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