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ARTIGO DE REVISAO

Catastrofizacao da dor no periodo perinatal em desfechos psicolégicos
maternos pdés-natais: revisao de escopo

Catastrophizing pain in the perinatal period in postnatal maternal psychological outcomes:

scoping review

Anne Caroline Nunes Carmo’, Paula Muniz Machado?, Mani Indiana Funez?

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Sio diversas as condicoes
que podem influenciar a experiéncia de parturi¢io e vivéncias
relacionadas a dor do parto. Esses aspectos podem resultar
em desfechos psicolégicos importantes no pds-parto. A me-
diagdo das respostas dolorosas ocorre de diferentes formas, e
a catastrofizagio é uma das varidveis relacionadas. O objetivo
deste estudo foi mapear as evidéncias acerca do impacto da
catastrofizacio da dor no periodo perinatal em desfechos psi-
colégicos maternos pés-natais, como baby blues, transtornos
de ansiedade, depressio pds-parto e psicose, até trés meses
apos o parto.

CONTEUDO: Foi realizada revisio de escopo da literatura, com
a seguinte pergunta: “Qual o impacto da catastrofizagio da dor
no periodo perinatal em desfechos psicolégicos maternos pos-
-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 Satide e Scien-
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DESTAQUES

o A catastrofizagio da dor estd relacionada a piores desfechos psicolégicos maternos pds-
natais.

o Os desfechos encontrados sio maternal blues, ajustamento social, sintomas depressivos ¢
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risco e encaminhamentos necessdrios no pré e pds-parto.
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ce Direct. Foram identificados 113 documentos e, a partir do
processo de selecdo, foram incluidos na amostra quatro artigos,
todos eles estudos prospectivos/observacionais. Foi avaliado o
impacto da catastrofizacio nos desfechos: ansiedade estado-tra-
¢o, depressio pds-parto, estresse percebido, interagoes miae-bebé,
maternal blues e funcionamento social.

CONCLUSAO: Evidenciou-se que a catastrofizagio da dor no
periodo perinatal estd relacionada a piores desfechos psicolégicos
maternos pés-natais.

Descritores: Catastrofizagio, Depressio pds-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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INTRODUCAO

A experiéncia do parto ¢ Unica, e esse evento, em maior ou menor
grau, carrega consigo o fendmeno da dor. Trata-se de uma resposta
complexa, subjetiva e multidimensional aos estimulos sensoriais ge-
rados durante a parturigio, sendo altamente varidvel nas dimensoes
sensorial, afetiva e cognitiva'. Por exemplo, durante o parto os niveis
de ocitocina podem codificar a memoria da dor de maneira a refor-
car emogoes positivas relacionadas ao evento?. Assim, no futuro pode
ocorrer “subestimagio” da experiéncia dolorosa do parto®. Além dis-
$0, 0 contexto impacta as emogoes e a memoria do evento, podendo
levar a experiéncia a ser positiva ou negativa. Condicoes relacionadas
a saide, mudangas na vida social da mulher, ao seu comportamen-
to e sentimentos podem impactar negativamente a experiéncia do
parto®. Dor intensa e a sensagio de nao poder controlar a situagio
também aumentam o risco de uma experiéncia desfavordvel’.

O periodo pés-parto é singular no que diz respeito ao grau de altera-
¢oes neuroendécrinas e adaptagoes psicossociais’. Hd diversos tipos
de transtornos psicoldgicos possiveis e as experiéncias negativas no
parto podem resultar em desfechos desfavordveis como ansiedade’
e depressao®. A intensidade da dor intraparto pode estar associada a
incidéncia de baby blues’ ou maternal blues®. Trata-se de uma “con-
dicao psicoldgica transitéria com possiveis sintomas temporarios,
como breves crises de choro ou choro, irritabilidade ou labilidade
emocional, tristeza/choro, humor instével, insonia, ansiedade, perda
de apetite e falta de concentragao™, com inicio dos sintomas por
volta do quarto ou quinto dia apés o parto, podendo durar até 2
semanas®. A depressao pds-parto (DPP), por sua vez, é outro trans-
torno que pode iniciar de alguns dias a algumas semanas apds o
parto, geralmente nos primeiros 2 a 3 meses'’. A psicose pds-parto é
uma das alteragoes menos incidentes, com inicio abrupto, observada
entre 2 semanas e 3 meses pds-parto'’. Como j4 descrita, a ansiedade
também pode estar presente. A mulher pode nio estar necessaria-
mente deprimida, mas a ansiedade tem capacidade de impactar o
funcionamento psiquico'%.

A mediacio das respostas de dor pode ocorrer de diversas formas.
Um evento conhecido como “catastrofizacio”, que pode ser descrito
como “um conjunto mental negativo exagerado exercido durante a
experiéncia dolorosa real ou antecipada”, tem sido explorado no
campo de pesquisas sobre a dor e hd descobertas consistentes de-
monstrando que a catastrofizacio estd associada & percep¢ao aumen-
tada da experiéncia dolorosa®.

A catastrofizagio é uma varidvel psicoldgica que pode ser medida por
escalas. A mais conhecida e utilizada foi desenvolvida e validada por
uma pesquisa de referéncia'*"®. O instrumento Escala de Catastrofi-
zagao da Dor (ECD), em suas instrucdes iniciais, orienta os partici-
pantes a refletirem sobre experiéncias 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 pontuagio
total e trés pontuacdes de subescala avaliando ruminacio, ampliagio
e desamparo. A ECD ¢ frequentemente utilizada para avaliacio situa-
cional e disposicional”®. No entanto, nos tltimos anos, alguns pes-
quisadores fizeram adaptacoes para utilizd-la como medida didria'® e
medida momentinea", aprimorando a utilidade progndstica e me-
lhorando a previsao dos resultados relacionados a esse desfecho.

H4 condigoes que podem ser preditoras da catastrofizacio da dor,
por exemplo, altos niveis de medo do parto’®. Por sua vez, a catas-
trofizagio pode ser preditora da solicitagio de alivio da dor durante
o primeiro estdgio da parturi¢ao'®. Além disso, a catastrofizacio estd
relacionada a parturientes apresentarem maior nivel de dor ao soli-
citarem analgesia®”. Mulheres com pontuagées altas para catastrofi-
zagdo s3o duas vezes mais propensas a solicitarem alivio da dor du-
rante o trabalho de parto do que as mulheres com pontuagoes mais
baixas"’. E importante mencionar que esse estudo foi realizado na
Holanda?, pais em que possui diretrizes para alivio da dor do parto
que incluem a participa¢ao ativa das mulheres na escolha do tipo de
analgesia que desejam?'. Portanto, ¢ necessirio considerar aspectos
culturais que podem influenciar fortemente no comportamento de
solicitar analgesia.

Diante do exposto, evidencia-se que o reconhecimento precoce de
parturientes com tragos de catastrofizagio pode ser uma abordagem
assistencial com vistas a atenuar a incidéncia de alteracdes psicold-
gicas pds-natais. Assim, o objetivo do presente estudo foi mapear as
evidéncias acerca do impacto da catastrofizagio da dor no periodo
perinatal em desfechos psicolgicos maternos pés-natais, como 7a-
ternal blues, transtornos de ansiedade, depressdo pds-parto e psicose,
até trés meses apds o parto.

CONTEUDO

Foi desenvolvida uma Revisio de Escopo da literatura seguindo
as orientagbes presentes no manual para sintese de evidéncias” do
Joanna Briggs Institute (JBI - Instituto Joanna Briggs); além do pro-
tocolo PRISMA-SCR-10%.

Os critérios de inclusdo definidos foram: estudos originais publica-
dos em inglés, espanhol ou portugués, disponibilizados na integra,
sem recorte temporal; estudos primdrios, quantitativos ou qualitati-
vos e estudos que correlacionaram catastrofizagio da dor no perio-
do perinatal (descrito pela Organizagio Mundial da Satde como
aquele que tem inicio a partir de 22 semanas completas de gestagio
e termina aos sete dias completos de vida)**a desfechos psicolégicos
maternos até trés meses apds o parto. Os critérios de exclusio fo-
ram: estudos que ndo contemplem a questio de pesquisa, revisoes
da literatura, teses, dissertagoes, resumos de congressos e protocolos
clinicos.

Para atender ao objetivo a pergunta de pesquisa foi desenvolvida uti-
lizando o acrénimo PCC, sendo P = populagio, C = conceito e C =
contexto. A saber: parturientes (P), catastrofizagio (C) e destechos
psicoldgicos nos perfodos do parto e pés-parto (C), sendo formu-
lada a seguinte questdo para nortear a sumarizagio das evidéncias:
“Qual o impacto da catastrofizaio da dor no periodo perinatal em
desfechos psicolégicos maternos pds-natais™?

A busca dos estudos que compuseram a revisio 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 Ciéncias da Satde (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.LE), que realizaram
a leitura de titulos e resumos, aplicando os critérios de elegibilidade.
As disparidades foram resolvidas por meio de discussdo e consenso.
Foram utilizados o site EndNote Web™, como gerenciador de refe-
réncias dos artigos selecionados nas bases de dados, e a plataforma
Rayyan®, uma ferramenta de arquivamento, organizagio e selecio
de artigos. Com base nas diretrizes do JBI%, o instrumento de extra-
4o de dados foi adaptado de acordo com os objetivos desta revisao.
A andlise do nivel de evidéncia dos estudos que compuseram a
amostra final foi realizada utilizando-se os niveis de evidéncia pro-
postos pelo Centro de Medicina Baseada em Evidéncia de Oxford®.
A qualidade metodoldgica/risco de viés foi avaliada utilizando as lis-
tas de verificacao do JBI correspondentes aos desenhos dos estudos
incluidos (identificacao, grupos compardveis, critérios de inclusdo
claros, medidas de exposicio, desfechos avaliados, clareza de resul-
tados ¢ métodos estatisticos)*. As respostas as questoes das listas de
verificagio foram classificadas como: “sim”, “nao”, “nio aplicdvel”
ou “incerto”. O escore obtido pelos estudos foi classificado da se-
guinte maneira: alta qualidade metodoldgica para estudos com 70%
ou mais de respostas “sim’; moderada qualidade metodoldgica para
estudos com 50%-69% de respostas “sim”; baixa qualidade meto-
dolégica para estudos com 49% ou menos de respostas “sim”. A
avaliagdo foi realizada por dois revisores de maneira independente
(PM.M. e M.LE) e as discrepancias foram resolvidas por meio de
discussao e consenso dos pesquisadores.

Das 113 referéncias 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.
Apbs a leitura de titulos e resumos, 54 registros foram excluidos por
nio atenderem aos critérios de elegibilidade, permanecendo 34 para
avaliacio e leitura na integra. Foram retirados 30 estudos, sendo 24
por ndo terem como objetivo avaliar o impacto da catastrofizagio em
desfechos psicoldgicos pés-natais e 6 por apresentarem o protocolo
clinico ou o resumo de congresso, sem texto completo encontrado.
Quatro artigos foram incluidos na amostra final, configurando-se

30,31 3233 (lassifica-

em estudos prospectivos observacionais®!' e coortes
dos com nivel 3 de evidéncia, todos apresentando alta qualidade me-
todoldgica ou baixo risco de viés. Os paises nos quais aconteceram
as pesquisas foram Israel, Estados Unidos da América e Cingapura.

O fluxograma que descreve o processo de triagem, exclusdo e inclu-
sao dos artigos da amostra, bem como as razées, foi adaptado do
PRISMA*, o qual est4 descrito na figura 1. As caracteristicas de cada
estudo e sintese dos resultados de forma detalhada estao disponiveis

na tabela 1.

Caracteristicas da amostra

A amostra total dos estudos variou entre 72 e 518 participantes, com
média de 188 individuos por estudo. A idade média das mulheres
esteve em torno de 29 a 30 anos. A idade gestacional requerida nos

170 avaliou

critérios de inclusio diferiu em cada estudo. O estudo A
mulheres entre 37 e 42 semanas de gestagio que estavam em tra-
balho de parto ativo. O estudo A2°' incluiu mulheres entre 38 ¢
42 semanas que estivessem no estdgio 1 do parto vaginal. O estudo
A3% incluiu mulheres sem comorbidades que estivessem no terceiro

trimestre, acima de 28 semanas de gestacdo. J4 o estudo A4* abran-

geu mulheres com 36 semanas gestacionais ou mais, com feto tnico,
em trabalho de parto inicial. Quanto & paridade, os estudos A1%° e
A2’ colocam que fizeram parte da amostra mulheres primiparas e
multiparas, A3** e A4* apenas nuliparas.

Ferramentas de avaliacio das varidveis psicoldgicas

A catastrofizagio 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 depressio pés-parto de Edimburgo (EDPE),
uma escala autoaplicdvel, desenvolvida e validada por um estudo de
referéncia®. Orienta-se & mulher que pense nos dltimos 7 dias e res-
ponda a 10 perguntas assinalando a intensidade que se refere a cada
uma das questdes. A intensidade varia de zero a trés ¢ a soma de
todos os pontos ¢, no mdximo, 30. Uma pontuagio maior que 14
indica humor deprimido com risco de sintomas depressivos graves
a longo prazo™®.

A ansiedade estado-traco foi avaliada utilizando-se o Inventdrio de
Ansiedade Trago-Estado, teste psicoldgico de 40 itens sobre senti-
mentos de ansiedade imediata que um individuo tem no momento
(ansiedade-estado) e a ansiedade disposicional (ansiedade-trago).
J4 o estresse percebido foi medido pela Escala de Estresse Percebido,
um instrumento de avaliagdo do grau em que as situagées na vida de
uma pessoa sao percebidas como estressantes, por meio de questoes
que se referem a sentimentos e pensamentos durante o tltimo més e
a frequéncia com que foram vivenciados®.

Identificacdo dos estudos através de bases de dados e registros
Registos identificados Registos remc?V|dos an-
° B tes da triagem:
3 | | através de bases de )
o " Duplicados (n = 25)
g | |dados (n=113): Assinalados como nao
= * BVS (0 =62) elegiveis pelas ferra-
% * Cochrane (n = 27) megr]ﬂas au?omatizadas
ke e Pubmed (n = 18) >
e Science direct (n = 6) (n=0)
QOutras razoes (n = 0)
Registos em triagem | 5| Registos excluidos
(n=88) (n=54)
£ Publicagdes pesquisa- Publicacdes retiradas
& | |das para se manterem > ¢
S (n=0)
S| |(n=234)
] !
Publicagbes  avaliadas Publicagdes excluidas: 30
para elegibilidade —> Razédo 1 (n=24)
(n=234) Razédo 2 (n = 6)

I ¢ Raz&o 1: n&do avaliaram
8| | Total de estudos inclui- o impacto da catastro-
S| | dos narevisdo (n = 4) fizagdo em desfechos
g psicolégicos pds-natais;

— Raz&o 2: resumo de con-

gresso e/ou protocolos
clinicos

Figura 1. Fluxograma de selecdo dos artigos adaptado do PRISMA
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As interagdes mae-bebé foram avaliadas pelo Coding Interactive Beha-
vior, um sistema global utilizado para analisar a interacio da diade
cuidador-infante®®. Além disso, o funcionamento social é um dos
dominios do Questiondrio de Qualidade de Vida SF36 Survey®,
o qual aborda oito conceitos sobre satde; “este dominio foi escolhi-
do como a medida preferida para este estudo porque o ajustamento
social ¢ uma das principais dificuldades da mulher apés o parto™.

Achados relacionados ao desfecho catastrofizacao

Os estudos selecionados se concentraram em avaliar o impacto de
varidveis relacionadas a dor, dentre elas a catastrofizacio, em dife-
rentes desfechos psicolégicos maternos pés-natais, como ansiedade
estado-traco® ¥, depressao pds-parto®?, estresse percebido??, in-
teracoes mae-bebé’', maternal blues® e funcionamento social®.

O estudo A1°° mostrou que parturientes com niveis mais altos de
catastrofizagio da dor do parto tiveram menor ajustamento ma-
terno apds 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 apés o nascimento do bebé.
Além disso, o estudo mostrou que menor idade e menor nivel
educacional das mées indicaram maior risco de nio adaptagio as
mudangas do pés-parto.

O estudo A2 indicou que a catastrofizacio da dor foi associada
com idade avangada, menor escolaridade, menor uso de analgesia,
maior intensidade da dor e maior nivel de depressao, sendo que os
trés aspectos da catastrofizagio da dor estiveram, cada um de forma
independente, relacionados a niveis mais baixos de reciprocidade
mie-bebé.

O estudo A3* nao apresentou resultados relacionados ao desfecho
da catastrofizagio da dor. Os autores relatam que as pontuagoes da
ECD durante o periodo pré-natal nao atenderam aos critérios de se-
legao de varidveis para a modelagem multivariada descrita na meto-
dologia do trabalho. Numa andlise exploratéria na qual foi incluida
a varidvel na modelagem multivaridvel foi observado que a catastro-
fizacao da dor nio alterou significativamente os achados.

O estudo A4 demonstrou que a alta catastrofizagio da dor nio foi
diretamente associada com provével DPP cinco a nove semanas aps
o parto. Porém, a alta catastrofizacio da dor pré-parto, 0 IMC mais
baixo e a presenca de dor irruptiva durante a analgesia peridural fo-
ram associados a pontuagoes da EDPE aumentadas cinco a nove se-
manas apds o parto, indicando maior nivel de sintomas depressivos.

DISCUSSAO

Esta revisao buscou sumarizar as evidéncias acerca do impacto da ca-
tastrofizagao da dor no periodo perinatal em desfechos psicoldgicos
maternos pds-natais até trés meses apés o parto. Foram mapeados
quatro artigos que compuseram a amostra deste estudo, demons-
trando que o campo de pesquisas na temdtica pode ser mais explo-
303133 elencou a catastrofizacio da dor
dentre os principais desfechos analisados, enquanto um estudo®

rado. A maioria dos trabalhos

teve como objetivo avaliar varidveis relacionadas ao desfecho dor,
nio sendo a catastrofizagio considerada uma das varidveis principais.
Foi constatado que altos niveis de catastrofizagao da dor no perinatal
sao relacionados a impactos negativos sobre desfechos psicoldgicos
como maternal blues”, menor ajustamento social®®, sintomas depres-

sivos®3?

e menor reciprocidade mae-bebé®'. De fato, durante o tra-
balho de parto, as mulheres podem apresentar desde estados mentais
em que prevalecem foco e aceitagio da experiéncia de dor a estados
de distragdo e percep¢io negativa da dor, mediada por processos
psicolégicos, como a catastrofizagio®'. Assim, os dados encontrados
no presente estudo indicam a possibilidade de prevencio e/ou trata-
mento precoce de desfechos negativos no puerpério com a identifi-
cacdo de mulheres com catastrofizagao da dor no periodo perinatal.
Nesse sentido, a utilizacio da ECD como instrumento de rastrea-
mento da catastrofiza¢io da dor em parturientes merece ser conside-
rada. No Ambito brasileiro, a escala estd validada para o portugués,
e os resultados do estudo de validagao confirmaram a adequacio de
suas propriedades psicométricas®. A aplicagiao da ECD pode predi-
zer a catastrofizacio algum tempo antes de procedimentos doloro-
sos", fato que viabiliza a aplicagio na populagio em questao. Porém,
ainda nio h4 estudos voltados 4 padroniza¢io do melhor momento
de aplicagio da escala em parturientes, o que se evidencia na amostra
estudada.

Assim, o periodo de avaliagio do desfecho catastrofizacao diferiu
entre os estudos, demonstrando auséncia de homogeneidade ou
consenso. Embora nio seja possivel estabelecer uma relacio direta,
pode-se especular que esse aspecto tem potencial para influenciar
os achados acerca de parturientes que apresentam catastrofizacio da
dor.

No artigo A1% a avaliagio foi feita no inicio da fase ativa do trabalho
de parto, antes das mulheres receberem analgesia, e dois dias apds o
parto. No artigo A2*! houve avaliagio dois dias apés o parto. J4 no
artigo A3* as participantes foram avaliadas no 3° trimestre de gesta-
¢do, fato que pode ser explorado para justificar a auséncia de relagio
entre a catastrofizacio da dor e desfechos negativos encontrada no
estudo. Por fim, no artigo A4%, a ECD foi aplicada ap6s a analgesia
epidural, durante o trabalho de parto.

Apés o inicio do trabalho de parto e nas fases subsequentes, ini-
ciam-se modificagbes neuro-hormonais e fisioldgicas na parturiente,
as quais impactam a autopercep¢io da experiéncia vivenciada, bem
como a percepgao que a mulher tem da dor, além da oscilagio do
nivel de consciéncia®. Sabendo que a catastrofizagio diz respeito a
experiéncia da dor, ¢ preciso investigar o momento ideal para a ava-
liagao, uma vez que nos distintos momentos do periodo perinatal a
catastrofizagio pode apresentar-se de diferentes formas.

Outro aspecto a ser considerado é o ponto de corte na pontuagio
da ECD. Na comunidade adulta uma pontua¢io acima de 30 re-
presenta um nivel clinicamente relevante de catastrofizacao’. Na

amostra estudada®*??

o ponto de corte descrito para a ECD foi de 20
pontos para estabelecer quais pacientes apresentavam catastrofiza-
¢do. Uma abordagem que pode gerar dados relevantes por permitir
a estratificacao das pacientes de acordo com a severidade do quadro
¢ o agrupamento. O estudo A4¥ separou os dados das participantes
em um grupo de alta catastrofizagio para aquelas que pontuaram
25 ou mais, e um grupo de baixa catastrofizagio para aquelas que
pontuaram abaixo de 25. Estabelecer esse ponto de corte ¢ um fa-
tor importante, visto que a escala tem possibilidades de pontuagoes
muito abrangentes.

Sabe-se que mulheres com catastrofizagio antecipam e experimen-
tam mais dor durante o parto e sua recuperacio fisica* e essa deve
ser uma preocupagio da equipe que as assiste, observando a adequa-
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da oferta de analgesia. Em todos os estudos®®* da amostra foi relata-
daa oferta de analgesia peridural para as parturientes, e essas, por sua
vez, optaram por aceitd-la. No entanto, a concordincia em receber a
analgesia nio apresentou relagio com os niveis de catastrofizacio da
dor das parturientes.

O estudo A4% identificou que em casos de pacientes com catastro-
fizacao da dor houve maior recomendagio de uso de analgesia pelos
profissionais que as acompanhavam. O estudo indicou que essas
parturientes se tornaram mais sensiveis para acatar as recomenda-
coes dos profissionais ao vivenciarem o processo de catastrofizacio®.
Por outro lado, esses dados demonstram que os profissionais que
participaram do estudo conhecem os impactos da catastrofizagio em
parturientes e procuraram incluir medidas de cuidado para evitd-los
por meio da oferta de analgesia.

Quanto a paridade, os estudos da amostra deste estudo incluiram tan-

to grupos de mulheres exclusivamente nuliparas***

quanto grupos de
nuliparas e multiparas®®?. Em pesquisas que buscaram comparar se o
medo do parto, a intensidade da dor e 0 consumo de analgésicos sdo
relacionados 4 paridade foi observado que multiparidade nao repre-
senta fator de protecio quanto aos aspectos de dor®. Além disso, des-
critores cognitivos da dor do parto nio sio impactados pela paridade
ou estdgio do trabalho de parto?’. Quanto ao periodo pés-parto, foi
evidenciado que primiparas, quando comparadas as multiparas, apre-
sentam maior risco de desenvolver depressio, ansiedade e tristeza™.
Apesar disso, os resultados relativos a paridade ainda permanecem in-
congruentes, indicando a necessidade de mais investigagoes.

Como a catastrofizagio estd diretamente relacionada A experiéncia
de dor® e ao aumento da percepgio sensorial intermitente e neuro-
pética da dor do parto™, estratégias de alivio e manejo da dor podem
ser ferramentas tteis nesse cendrio, uma vez que tanto o contexto,
como a forma que se enxerga a dor, influenciam sua vivéncia®. Um
estudo que analisou um programa de educagio para o parto baseado
em atencdo plena constatou que as gestantes do grupo intervengio
apresentaram maior consciéncia corporal, menos sintomas de de-
pressio pds-parto e maior autoeficdcia no parto’’.

Outro programa de educagio pré-natal para gestantes evidenciou
que houve melhora significativa na autoeficdcia materna no grupo
intervengdo™. Portanto, além da oferta de analgesia adequada du-
rante o parto, estratégias nio farmacoldgicas que incluam educagao
as gestantes favorecendo aspectos psicoldgicos e cognitivos €m po-
tencial para serem Uteis na prevengio e controle dos impactos da
catastrofizagio da dor nessa populagio.

Diante do exposto, depreende-se a importincia de estudos que abor-
dem a temdtica da catastrofizagio da dor no perfodo perinatal, os des-
fechos relacionados e intervencoes eficazes na sua prevengio e contro-
le. As lacunas que puderam ser identificadas no presente estudo sio a
auséncia de consenso quanto ao ponto de corte na ECD, a nio homo-
geneidade nos estudos quanto a0 momento perinatal de avaliacio dos
niveis de catastrofiza¢io, bem como o periodo em que foram avaliados
os demais desfechos psicoldgicos - os quais variaram em relagio ao
momento em que puderam ser identificados nas puérperas.

CONCLUSAO

Como limitagoes deste estudo é preciso considerar que o trabalho
de parto é um momento no qual a mulher est4 vulnerdvel, e avalia-

¢oes nessa etapa podem apresentar vieses, a depender do contexto
no qual a parturiente estd inserida. Recomenda-se cautela na inter-
pretacio dos dados desta revisao, tendo em vista o niimero reduzido
de estudos da amostra, bem como a auséncia de um ponto de corte
para avaliagdo da pontuagio da ECD que permita estabelecer os ni-
veis de catastrofizagio na populacio de parturientes.

Em sintese, a andlise dos artigos da amostra demonstrou que a ca-
tastrofizagio da dor no periodo perinatal estd relacionada a piores
desfechos psicolégicos maternos pds-natais, a saber: maternal blues,
ajustamento social, sintomas depressivos e menor reciprocidade
mie-bebé. Os dados sugerem que a identificagio precoce de ges-
tantes com catastrofizagio pode auxiliar na classificagio de risco e
encaminhamentos necessdrios no pré e pds-parto, dessa forma possi-
bilitando menor incidéncia de problemas psicoldgicos no puerpério,
melhor interagio na diade mae-bebé e recuperagio fisica e emocio-
nal da mae.

Além desses achados, que demonstram a importincia do tema no que
se refere 4 assisténcia da mulher durante o perfodo perinatal, 0 ma-
peamento das fontes de evidéncia permitiu a identificagio de lacunas
a serem preenchidas em estudos futuros que abordem o assunto. So
elas a padroniza¢do do ponto de corte na pontuagio da Escala de Ca-
tastrofizacio da Dor, os momentos de medicio desse desfecho, bem
como os momentos de aplicacio dos instrumentos para avaliagio dos
demais desfechos relacionados as varidveis psicoldgicas.
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