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Resumo
Justifi cativa e objetivos: O parto vaginal pode resultar em dor perineal aguda e persistente pós-
parto. Este estudo avaliou a associação da catastrofi zação, fenômeno de má adaptação psicológica 
à dor que leva o indivíduo a magnifi car a experiência dolorosa, tornando-a mais intensa, com a 
incidência e a intensidade da dor perineal e sua relação com o trauma perineal.
Método: Estudo coorte. Realizado com gestantes em trabalho de parto. Foi aplicada a escala de 
pensamentos catastrófi cos sobre a dor durante o internamento e foram avaliados o grau da lesão 
perineal e a intensidade da dor perineal nas primeiras 24 horas e após oito semanas do parto por 
meio da escala numérica de dor.
Resultados: Avaliadas 55 mulheres. Sentiram dor aguda 69,1% das pacientes. Dessas, 36,3% 
queixaram-se de dor de moderada/forte intensidade e 14,5% de dor persistente. O escore médio 
de catastrofi zação foi de 2,15 ± 1,24. As pacientes catastrofi zadoras apresentaram um risco 2,90 
vezes maior (95% IC: 1,08-7,75) de apresentar dor perineal aguda e 1,31 vezes maior (95% IC: 
1,05-1,64) de desenvolver dor perineal persistente. Também apresentaram um risco 2,2 vezes 
maior de desenvolver dor perineal aguda de maior intensidade (95% IC: 1,11-4,33).  
Conclusões: A incidência de dor perineal aguda e persistente após parto vaginal é alta. Gestantes 
catastrofi zadoras apresentam maior risco de desenvolver dor perineal aguda e persistente, como 
também dor de maior intensidade. O trauma perineal aumentou o risco de ocorrência de dor 
perineal persistente.
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Introdução

O parto é um processo natural que pode resultar em morbi-
dade materna por longo período 1. Segundo a literatura, nos 
três primeiros meses após o parto 87% a 94% das mulheres 
queixam-se de algum problema de saúde 2. Um problema de 
importante prevalência é a dor perineal aguda, que atinge 
57-92% das puérperas 3-6. Sua incidência parece relacionar-se 
com diversos fatores, entre os quais a paridade, a duração 
do período expulsivo ativo, o grau do trauma perineal, o tipo 
de fi o usado para sutura e a realização de episiotomia 6,7,8. 
A intensidade da dor aguda está relacionada a um risco 2,5 
vezes maior de desenvolver dor crônica e três vezes maior 
para depressão pós-parto, independentemente do tipo de 
parto, vaginal ou cesário 1,9. Recentes estudos têm verifi cado 
a relação entre a catastrofi zação da dor durante o trabalho 
de parto com a intensidade da dor perineal aguda, com a 
incidência de depressão pós-parto e com a capacidade de 
reabilitação funcional após o nascimento 4,10. Originalmente 
a catastrofi zação foi estudada em pacientes portadores de 
dor crônica e sua infl uência no contexto do parto permanece 
aberta a novas pesquisas 4. Neste estudo, foi analisada a 
associação da catastrofi zação da dor durante o trabalho de 
parto e do trauma perineal com a ocorrência e a intensidade 
da dor perineal aguda e persistente.

Método

Após aprovação pelo comitê de ética em pesquisa da ins-
tituição, foi realizado um estudo longitudinal tipo coorte, 
no Centro Obstétrico do Instituto de Medicina Integral 
Professor Fernando Figueira (IMIP), Recife (PE), entre junho 
de 2010 e outubro de 2011. A coleta dos dados ocorreu em 
dois momentos: durante o internamento para o parto e 
oito semanas após, por contato telefônico. Participaram 
deste estudo gestantes de baixo risco, maiores de 16 anos, 
internadas em trabalho de parto e cujos fetos nasceram 
via parto vaginal espontâneo, após assinatura do termo de 
consentimento livre e esclarecido pela paciente ou por seu 
responsável. Foram excluídas da pesquisa as mulheres com 
doença perineal prévia e foram retiradas após inclusão as 
que não compreenderam a explicação das escalas aplicadas 
e as que não responderam ao contato telefônico para avalia-
ção da dor persistente. O total de mulheres que aceitaram 
participar do estudo foi 127. Dessas, 97 preencheram os 

critérios de inclusão e participaram da primeira fase de coleta 
dos dados. Entretanto, apenas 55 responderam ao segundo 
contato, via telefone.

Para a mensuração da catastrofi zação usamos a Escala 
de Catastrofi zação da Escala de Autoafi rmações Relacionadas 
à Dor (PRSS) 11 por causa de sua simplicidade, visto que é 
composta por apenas nove itens relacionados em uma escala 
Likert que varia de zero (quase nunca) a cinco (quase sem-
pre) pontos (Quadro 1). O questionário é autoaplicável e o 
escore total é a soma dos itens dividida pelo número de itens 
respondidos, com escore variando de zero a cinco. Quanto 
maior o escore, mais indicativo de pensamentos catastró-
fi cos. Essa escala, validada em Português 12, foi aplicada às 
participantes do estudo durante seu internamento. Usamos 
como referência de experiência dolorosa a dor do trabalho 
de parto (Quadro 1). 

A intensidade da dor foi avaliada em dois momentos por 
meio da aplicação da Escala Numérica de Dor. Foi solicitado 
que a participante quantifi casse um valor de zero a 10 para 
a sua dor em que zero correspondia à ausência de dor e 10 
à intensidade máxima 15,16. O primeiro momento ocorreu 
em até 24 horas após o parto e a dor foi classifi cada como 
aguda; o segundo ocorreu após oito semanas do parto, via 
telefone, e a dor, quando presente, foi classifi cada como 
persistente. Para fi ns de análise estatística, a dor foi cate-
gorizada como leve (≤ 3), moderada (4-7) e forte (> 7).  O 
protocolo de analgesia do serviço para o pós-parto normal foi 
mantido para as participantes deste estudo e consistiu em 
analgésicos (dipirona ou paracetamol) ou anti-infl amatórios 
não esteroidais (AINE) via oral, se necessários.

A avaliação do grau do trauma perineal foi realizada pelo 
obstetra ou enfermeiro obstetra que conduziu o parto, com 
base em um anexo específi co previamente apresentado à 
parturiente. A classifi cação adotada considerou os seguintes 
graus de trauma: períneo íntegro, que corresponde a ausência 
de lesão; lesão de primeiro grau ou lesão de continuidade da 
pele em volta da abertura vaginal; lesão de segundo grau, 
que compromete a mucosa vaginal e os músculos perineais; 
lesão de terceiro grau, que compromete, além da mucosa 
vaginal e dos músculos perineais, o esfíncter anal; lesão de 
quarto grau, que compreende os tecidos comprometidos na 
lesão de terceiro grau mais lesão da parede do reto. 

Para análise dos dados foi usado o programa Epi Info ver-
são 3.5.3. Os resultados foram considerados estatisticamente 
signifi cativos quando p < 0,05.

Quadro 1 – Escala de Catastrofi zação da Escala de Autoafi rmações Relacionadas à Dor.
Quase nunca Quase sempre

0 1 2 3 4 5
1. Não posso mais suportar
2. Não importa o que fi zer minhas dores não mudarão
3. Preciso tomar remédios para dor
4. Isso nunca vai acabar
5. Sou um caso sem esperança
6. Quando fi carei pior novamente?
7. Essa dor está me matando
8. Eu não consigo mais continuar
9. Essa dor está me deixando maluca
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Resultados

A amostra foi composta por 55 mulheres, com média de 
idade de 25 ± 5,6 anos. A média de tempo de escolaridade 
da amostra foi de 10 ± 2 anos. As pacientes com escolarida-
de acima de 11 anos estavam cursando o ensino superior e 
constituíram 18% da amostra. A média de gestações foi igual 
a duas por participante. 

Quanto à ocorrência de dor, 69,1% das participantes 
referiram dor nas primeiras 24 horas após o parto e 14,5% 
queixaram-se de dor persistente após oito semanas do parto. 
Entre as pacientes que referiram dor, 52,6% classifi caram-na 
como sendo de moderada a forte intensidade nas primeiras 
24 horas (Tabela 1).

Em relação à ocorrência de lesão perineal, 80% das 
pacientes apresentaram algum grau de lesão. Apenas duas 
pacientes foram submetidas à episiotomia (Tabela 2). 

Em relação à escala de pensamentos catastrófi cos sobre 
a dor, o escore médio da amostra foi 2,15 ± 1,24 e a mediana 
2,11, que foi usada como ponto de corte para inclusão das 
pacientes no grupo de catastrofi zadoras ou não. Observamos 
que as catastrofi zadoras têm um risco relativo (RR) igual a 
2,90 (95% IC: 1,08-7,75) de apresentar dor perineal aguda 
e um RR de 1,31 (95% IC: 1,05-1,64) de desenvolver dor 
persistente. Também observamos entre as pacientes catas-
trofi zadoras um risco 2,2 vezes maior de apresentar dor de 
maior intensidade nas primeiras 24 horas (95% IC: 1,11-4,33) 
(Tabela 3).

Quanto ao trauma perineal, observamos que a presença 
de trauma não esteve relacionada, de forma signifi cativa, 
ao aumento do risco de dor perineal aguda. No entanto, 
nas pacientes que apresentaram trauma perineal o risco de 
dor persistente é 1,15 vezes maior. A relação entre trauma 
perineal e intensidade da dor não foi estatisticamente sig-
nifi cativa (Tabela 4).

Tabela 1 – Incidência e Intensidade da Dor Perineal Aguda e Persistente.

Incidência Dor perineal aguda (%) Dor perineal persistente (%)
Ausente 17 (31%) 47 (85,5%)
Presente 38 (69%) 8 (14,5%)
Total 55 (100%) 55 (100%)
Intensidade Dor perineal aguda (%) Dor perineal persistente (%)
Leve 18 (47,3%) 6 (75%)
Moderada 19 (50%) 2 (25%)
Forte 1 (2,6%) 0
Total 38 (100%) 8 (100%)

Tabela 2 – Incidência e Grau de Lesão Perineal.
Lesão perineal Incidência (%)
Ausente 9 (16,4%)
Presente 44 (80%)
Episiotomia 2 (3,6%)
Total 55 (100%)
Grau de lesão Incidência (%)
Grau I 31 (10,3%)
Grau II 13 (29,7%)
Grau III 44 (100%)

Tabela 3 – Associação entre Catastrofi zação da Dor e a Ocorrência e a Intensidade da Dor Perineal Aguda e Persistente.
         Dor perineal aguda

                                                      Ocorrência                                                            Intensidade

 
Sem dor 
(%)

Com dor 
(%)

leve 
(%)

moderada/forte 
(%)

Não catastrofi zadoras 13 (76,5%) 15 (41,7%) RR = 2,90 11 (61,1%) 4 (22,2%)
Catastrofi zadoras 4 (23,5%) 21 (58,3%) (95% IC: 1,8-7,75) 7 (38,9%) 14 (77,8%) P = 0,01

         Dor perineal persistente
                                                      Ocorrência                                                           Intensidade
 Sem dor Com dor  leve moderada/forte
Não catastrofi zadoras 28 (59,6%) 0 RR = 1,31 0 0
Catastrofi zadoras 19 (40,4%) 6 (100%) (95% IC: 1,05-1,64) 5 (100%) 1 (100%) P = 0,022

Valores expressos em número (%); RR: Risco relativo; IC: Intervalo de confi ança.
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Discussão

Em nossa amostra, 69% das gestantes apresentaram dor aguda 
após o parto, sendo essa incidência semelhante à descrita na 
literatura (57-92%) 1,6,9. No referente à dor perineal persis-
tente, nossa incidência (14,5%) foi maior do que a descrita 
na literatura (9,7-10%) 6,9,15. Entretanto, quando excluímos as 
pacientes submetidas à episiotomia, esse dado assemelha-se 
aos já publicados (10,8%). As pacientes submetidas à epi-
siotomia foram excluídas da análise, que avaliou a relação 
entre catastrofi zação e dor perineal, visto que já existem 
fortes evidências de que a episiotomia é fator de risco para 
o desenvolvimento de dor perineal 6,7 e assim poderia atuar 
como viés de confusão neste estudo.

Observamos que cerca de 70% das pacientes apresentaram 
dor aguda e dessas 52,6% referiram dor de moderada a forte 
intensidade. Esse dado indica que a dor pós-parto não está 
sendo adequadamente controlada e isso se deve ao fato de 
que o protocolo da Instituição só contempla o tratamento da 
dor de leve intensidade. Esse achado indica a necessidade 
de reavaliação dessa conduta. 

Nosso estudo não observou relação signifi cativa entre o 
trauma perineal e a ocorrência de dor perineal aguda e sua 
intensidade da dor e divergiu de estudo anterior que refere 
uma associação positiva entre o grau do trauma com a inci-
dência e a intensidade da dor perineal após o parto vaginal 7.  

Isso pode ser explicado pela seguinte razão: apesar de termos 
observado uma alta incidência de lesão perineal (80%), todas 
as lesões foram de baixo grau (1º e 2º), o que provavelmente 
contribuiu para a ausência de relação entre o grau do trau-
ma perineal e a incidência e a intensidade da dor perineal 
observada em nossos resultados. Essa prevalência de lesões 
de baixo grau pode refl etir simplesmente a realidade do local 
onde os dados foram coletados. Um serviço voltado para o 
parto humanizado, espontâneo, com baixa incidência de epi-
siotomia, prestado por enfermeiras obstetras para gestantes 
de baixo risco, de forma que as pacientes que evoluíram para 
parto vaginal assistido (com uso de fórceps) ou apresentaram 
alguma distocia de progressão foram enviadas à ala de alto 
risco e não fi zeram parte da análise dos dados.

Sobre os pensamentos catastróficos, diante da sua 
importância quanto à incapacidade e estresse decorren-
tes do estímulo doloroso, diversas medidas têm sido de-
senvolvidas para avaliar esse construto. As medidas mais 
frequentemente usadas são a Escala de Catastrofi zação do 
Questionário de Estratégias de Enfrentamento (CSQ) 16, a 
Escala de Catastrofi zação sobre Dor (PCS) 17 e a Escala de 

Catastrofi zação da Escala de Autoafi rmações Relacionadas 
à Dor (PRSS) 18 nas quais não há pontos de corte 12,18. Essa 
última foi a escala usada nesta pesquisa. Em seu estudo de 
validade inicial 19, o escore médio foi 2,03 ± 1,22. O escore 
médio de nossa amostra foi 2,15 ± 1,24 e a mediana 2,11, 
que foi usada como ponto de corte para inclusão das pa-
cientes no grupo de catastrofi zadoras ou não. Embora não 
existam pontos de corte para essa escala, optamos por usar 
a mediana do escore para classifi cação de catastrofi zadoras 
e não catastrofi zadoras na tentativa de uma melhor e mais 
fácil compreensão para análise dos dados. Essa estratégia foi 
adotada em estudos prévios com o uso da PCS 4 que também 
não tem pontos de corte, embora o autor, no trabalho original 
de validação, tenha usado como pontos de corte os escores 
que limitavam o terço superior e inferior na distribuição 
dos escores da PCS de sua amostra 17. Em nosso estudo, ob-
servamos que as catastrofi zadoras têm um risco 2,90 vezes 
maior de apresentar dor perineal aguda e 1,31 vezes maior 
de desenvolver dor crônica. Embora a catastrofi zação não 
tenha sido originalmente descrita como preditor de ocorrên-
cia de dor, parece ter importância como tal, principalmente 
no que se refere à previsão de ocorrência de dor aguda. Em 
consonância com os achados de Flink – que, comparando as 
pacientes catastrofi zadoras com as não catastrofi zadoras, 
observou que as primeiras experimentavam dor mais intensa 
até um mês depois de realizado o parto (p < 0,0125) 4, em 
nosso estudo observamos que as pacientes catastrofi zadoras 
têm um risco 2,2 vezes maior de apresentar dor mais intensa 
nas primeiras 24 horas. Também observamos relação estatis-
ticamente signifi cativa entre catastrofi zação e intensidade 
da dor persistente (p < 0,023), o que corrobora os achados 
de estudos anteriores, realizados com pacientes portadoras 
de dor crônica, os quais observaram que pacientes catas-
trofi zadoras apresentavam tendência a experimentar dor de 
maior intensidade 17,18,19.  Diante desses achados, sugerimos 
a possibilidade de identifi car as gestantes catastrofi zadoras 
durante o pré-natal e desenvolver intervenções a fi m de 
proporcionar melhor adaptação dessas pacientes à dor do 
pós-parto. Uma opção já usada com sucesso em outras po-
pulações é a terapia cognitivo-comportamental, porém são 
necessários novos estudos que avaliem a efetividade desse 
tratamento de forma preventiva nessas mulheres 4,18. 

Este estudo tem algumas limitações que merecem dis-
cussão. Alguns fatores que poderiam infl uenciar a ocorrência 
da dor perineal após o parto, tais como o peso do feto ao 

Tabela 4 – Associação entre Trauma Perineal e Dor Perineal Aguda e Persistente.
Dor perineal aguda

Trauma Sem dor (%) Com dor (%)
Ausente 3 (17,6%) 6 (16,7%)
Presente 14 (82,4%) 30 (83,3%) RR = 1,04 (95% IC: 0,37-2,9)

Dor perineal persistente 
Trauma Sem dor (%) Com dor (%)
Ausente 9 (19,1%) 0
Presente 38 (80,9%) 6 (100%) RR = 1,15 (95% IC: 1,02-1,3)

Valores expressos em número (%); RR = Risco relativo; IC = Intervalo de confi ança
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nascer e a duração do período expulsivo, não foram avaliados. 
Porém, esses fatores estão indiretamente relacionados ao 
trauma perineal que foi analisado. 

Ainda, a escala de pensamentos catastrófi cos usada 
neste estudo é originalmente autoaplicável, o que poderia 
levar à difi culdade de compreensão e de cooperação por 
parte das participantes. Para minimizar esse fato, a escala 
foi aplicada e posteriormente confi rmada verbalmente pelo 
pesquisador.

Com este estudo concluímos que é alta a incidência 
de dor perineal aguda e persistente após o parto vaginal 
espontâneo. Mulheres que catastrofi zam a dor do trabalho 
de parto parecem apresentar maior risco de ocorrência de 
dor perineal aguda e persistente, como também dor peri-
neal de maior intensidade. Os traumas perineais de baixo 
grau aumentaram discretamente o risco de ocorrência de 
dor perineal persistente. Futuras pesquisas são necessárias 
tanto para identifi cação da melhor estratégia de suporte às 
puérperas catastrofi zadoras quanto para melhor compreensão 
do papel da catastrofi zação sobre a ocorrência e intensidade 
dor aguda.
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