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RESUMO

Introdugdo: A cesariana é uma das cirurgias mais realizadas entre mulheres em idade fértil,
sendo a dor aguda pds-operatoria uma das principais complicacdes desse procedimento. A dor
aguda pds-cesérea constitui importante desafio para a recuperagdo puerperal. A catastrofizacéo
da dor, caracterizada por um padrdo cognitivo e emocional negativo diante da dor, tem sido
associada & maior intensidade dolorosa e ao comprometimento da recuperacdo funcional.
Objetivo: Avaliar os fatores associados a catastrofizacdo da dor aguda poOs-cesarea e seus
impactos na recuperacdo funcional de puérperas em pos-operatério mediato. Método: estudo
transversal e analitico realizado em uma maternidade de risco habitual do interior de Sergipe,
Nordeste, Brasil. Foram incluidas puérperas em pds-operatorio mediato (>24h) de cirurgia
cesariana. O desfecho primario deste estudo foi a catastrofizacao preditor analisado pela Escala
de Catastrofizagdo da Dor (PCS) de 13 itens, para medir o pensamento catastrofico relacionado
a dor. As participantes responderam a cada item usando uma escala Likert de 5 pontos. As
variaveis independentes foram caracteristicas a dor, caracteristicas sociodemograficas, clinicas,
obstétricas e perioperatdrias. A amostra foi caracterizada por estatistica descritiva (n; %), e
associacOes bivariadas foram analisadas pelos testes Qui-quadrado de Pearson ou Exato de
Fisher, com estimativa do V de Cramér. As correlacdes entre catastrofizacdo e desfechos
funcionais foram avaliadas pelo coeficiente de Pearson, com reamostragem bootstrap (1.000
amostras) e 1C95% BCa. O impacto global da catastrofizacdo sobre a funcionalidade foi
analisado por MANCOVA, ajustada pela intensidade da dor. A significAncia multivariada foi
avaliada pelo Traco de Pillai. Apos efeito global significativo, aplicaram-se ANCOVAs para
cada desfecho funcional, com ajustes por bootstrapping e corre¢ao de Bonferroni. Os resultados
foram expressos por médias marginais estimadas e tamanhos de efeito (n?p), adotando-se nivel
de significancia de 5%. Resultados: A amostra incluiu 232 puérperas com dor no pés-
operatorio mediato de cesariana, com predominio de dor moderada a intensa no momento da
entrevista (52,6%).A amostra foi composta predominantemente por mulheres com <35 anos de
idade (184; 79,3%), autodeclaradas ndo brancas (206; 88,8%), SUS-dependentes (182; 78,4%),
sem vinculo empregaticio (185; 79,7%), que recebem auxilio governamental (139; 59,9%),
vivem em residéncias proprias (158; 68,1%) na zona urbana (132; 56,9%) em habitacdo propria
(158; 68,1%). A escolaridade foi predominantemente > 12 anos de estudo (137; 59,1%). Houve
correlacdo entre a catastrofizacdo e os impactos funcionais. A analise multivariada
(MANCOVA) demonstrou um efeito significativo da catastrofizagdo nos desfechos funcionais
das puérperas (Trago de Pillai = 0,49; F (34,426) = 4,110; p-valor < 0,001; ny; = 0,247). Na
analise univariada ajustada pela covariavel de intensidade da dor (ANCOVA), a catastrofizacéo
exerceu impacto significativo (p-valor < 0,05) sobre 15 dos 17 desfechos funcionais avaliados.
As comparagGes multiplas post hoc permitiram a identificagdo precisa das diferengas
encontravas na ANCOVA. O grupo com nivel "Baixo" de catastrofizacdo apresentou
funcionalidade significativamente superior ao grupo com bivel "Alto/muito alto™ na maioria
dos desfechos investigados, com diferencas médias (Maitr) expressivas na atividade geral (Mif
= -3,36; p-valor < 0,001), humor (Mgt = -3,59; p-valor < 0,001) e amamentagdo (Maitr = -3,20;
p-valor = 0,002). Conclusdo: A catastrofizacdo da dor associou-se a dor e a funcionalidade no
poOs-operatorio de cesariana. Observou-se relagdo com caracteristicas gineco-obstétricas, da
assisténcia ao parto e fatores relacionados a dor. Histérico prévio de depressdo pos-parto e
inducdo do trabalho de parto aumentaram a probabilidade de niveis elevados desse constructo,
independentemente da idade e da intensidade dolorosa. exerceu impacto sobre os desfechos
funcionais, com maiores prejuizos entre puérperas com niveis elevados.

Descritores: Catastrofizacdo. Cesarea. Dor aguda. Dor pos-operatoria. Funcionalidade.
Impacto da dor.



ABSTRACT

Introduction: Cesarean section is one of the most commonly performed surgical procedures
among women of reproductive age, and acute postoperative pain is one of its most frequent
complications. Acute post-cesarean pain represents a major challenge to postpartum recovery.
Pain catastrophizing, characterized by a negative cognitive and emotional response to actual or
anticipated pain, has been associated with greater pain intensity and impaired functional
recovery. Objective: To evaluate the factors associated with acute post-cesarean pain
catastrophizing and its impact on the functional recovery of women during the early
postoperative postpartum period. Method: This was a cross-sectional analytical study
conducted in a low-risk maternity hospital in the interior of Sergipe, Northeastern Brazil.
Puerperal women in the intermediate postoperative period (>24 h) after cesarean section were
included. The primary outcome was pain catastrophizing, assessed using the 13-item Pain
Catastrophizing Scale (PCS), which measures catastrophic thinking related to pain using a 5-
point Likert scale. Independent variables included pain characteristics, sociodemographic,
clinical, obstetric, and perioperative factors. Descriptive statistics were presented as absolute
and relative frequencies. Bivariate associations were tested using Pearson’s chi-square or
Fisher’s exact test, with Cramér’s V estimation. Correlations between catastrophizing and
functional outcomes were assessed using Pearson’s correlation coefficient with bootstrap
resampling (1,000 samples) and BCa 95% confidence intervals. The overall impact of
catastrophizing on functionality was analyzed using multivariate analysis of covariance
(MANCOVA), adjusted for pain intensity. Multivariate significance was evaluated using
Pillai’s trace. Following a significant global effect, ANCOVAs were performed for each
functional outcome, with bootstrap adjustment and Bonferroni correction. Results were
expressed as estimated marginal means and effect sizes (partial eta squared, n?p), adopting a
5% significance level. Results: The sample comprised 232 puerperal women experiencing pain
in the intermediate postoperative period following cesarean section, with a predominance of
moderate to severe pain at the time of interview (52.6%). Most participants were younger than
35 years (79.3%), self-identified as non-White (88.8%), were users of the public health system
(78.4%), unemployed (79.7%), recipients of governmental financial assistance (59.9%), and
lived in owned housing (68.1%) in urban areas (56.9%). Educational level was predominantly
>12 years of schooling (59.1%). Pain catastrophizing was correlated with functional
impairments. Multivariate analysis (MANCOVA) demonstrated a significant effect of
catastrophizing on functional outcomes (Pillai’s trace = 0.49; F(34,426) =4.110; p < 0.001; n?p
= 0.247). In the univariate analyses adjusted for pain intensity (ANCOVA), catastrophizing
significantly impacted 15 of the 17 functional outcomes assessed (p < 0.05). Post hoc multiple
comparisons showed that women with low levels of catastrophizing had significantly better
functionality than those with high/very high levels across most outcomes, with pronounced
mean differences in general activity (Mdiff = —3.36; p < 0.001), mood (Mdiff = —=3.59; p <
0.001), and breastfeeding (Mdiff = —3.20; p = 0.002). Significant differences were also
observed between the low and moderate catastrophizing groups, particularly regarding
ambulation (p < 0.001) and newborn care activities, such as bathing (p = 0.010) and holding
the infant (p = 0.013). Conclusion:Pain catastrophizing was associated with pain and
functionality in the postoperative period following cesarean section. Associations were
observed with gynecological-obstetric characteristics, childbirth care, and pain-related factors.
A previous history of postpartum depression and labor induction increased the likelihood of
elevated levels of this construct, independently of age and pain intensity. Catastrophizing
significantly impacted functional outcomes, with greater impairments among women with
higher levels of catastrophizing.

Keywords: Catastrophizing. Cesarean section. Acute pain. Postoperative pain. Functionality.

Pain impact.
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1 INTRODUCAO

A cesariana consiste em um procedimento cirdrgico utilizado para a retirada fetal por
meio de incisdes abdominal e uterina, sendo indicada principalmente em situacfes nas quais o
parto vaginal representa risco para a mae, para o recém-nascido (RN) ou para ambos. Quando
realizada com indicacdo clinica adequada, a cesariana contribui significativamente para a
reducdo da morbimortalidade materna e neonatal. Entretanto, sua realizacdo desnecessaria esta
associada ao aumento do risco de complicagbes maternas e neonatais, repercutindo
negativamente na satde da mulher e da crianga (Angolile et al., 2023).

Nesse contexto, a Organizacdo Mundial da Satude (OMS) recomenda que as taxas de
cesariana ndo ultrapassem 15%, considerando que proporg¢des superiores ndo promovem
reducdo adicional da mortalidade materna e neonatal (OMS, 2015). Em contraste, o Brasil
apresenta um dos maiores indices mundiais desse procedimento, correspondendo a 59,6% dos
nascimentos, percentual que alcanca aproximadamente 86% na rede privada de salde (Brasil,
2015). Essa elevada frequéncia torna a recuperagdo pos-cesariana um importante problema de
salde publica, especialmente diante das repercussdes funcionais e emocionais decorrentes da
dor aguda pds-cesarea (DAPC).

Embora a cesariana seja um procedimento frequente e, muitas vezes, necessario, a
DAPC permanece como uma das principais complica¢des do periodo pds-operatério. O manejo
inadequado da DAPC compromete a recuperacdo funcional, aumenta o risco de dor pos-
cirdrgica persistente e pode favorecer mecanismos neuropaticos decorrentes de lesdes em
nervos periféricos durante o procedimento cirurgico (Emrich et al., 2023). Além disso, muitas
mulheres recebem alta hospitalar ainda apresentando limitagdes importantes para desempenhar
atividades cotidianas, como deambular, sentar-se, levantar-se, vestir-se e realizar a higiene
intima, repercutindo também sobre a amamentacdo, os cuidados com o recém-nascido e 0
vinculo materno-infantil (Niyigena et al., 2023).

Diferentemente de outros procedimentos cirdrgicos, a recuperacdo ap0s a cesariana
ocorre simultaneamente as intensas demandas fisicas, emocionais e sociais impostas pelo
puerpério. Enquanto se recupera da cirurgia, a mulher precisa estabelecer a amamentacéo,
adaptar-se ao cuidado do recém-nascido, lidar com alteragdes hormonais e reorganizar sua
rotina familiar. Dessa forma, limitagcdes funcionais decorrentes da dor transcendem o
comprometimento  fisico, repercutindo sobre aspectos emocionais, relacionais e

comportamentais que podem influenciar a experiéncia da maternidade.



A DAPC intensa também esta associada ao aumento do risco de depressdo pds-parto, a
cronificacdo da dor e ao comprometimento da qualidade de vida (Chan et al., 2020). Assim,
compreender a dor apenas sob a perspectiva da intensidade torna-se insuficiente, uma vez que
sua experiéncia resulta da interacdo entre fatores biolégicos, cognitivos, emocionais e sociais,
conforme preconiza 0 modelo biopsicossocial da dor (Rabelo et al., 2024).

Apesar da intensidade da dor ser tradicionalmente utilizada como principal indicador de
recuperacdo pos-operatéria, evidéncias recentes sugerem que a funcionalidade constitui um
desfecho clinico mais abrangente, por refletir a capacidade da mulher de retomar atividades
essenciais do puerpério, como deambular, realizar o autocuidado, amamentar e cuidar do
recém-nascido. Dessa forma, compreender os fatores que influenciam a recuperagdo funcional
torna-se tdo importante quanto avaliar a propria intensidade da dor, especialmente em mulheres
submetidas a cesariana.

Nesse contexto, diretrizes internacionais recomendam o manejo multidimensional da
dor por meio da analgesia multimodal, estratégia que associa diferentes abordagens
farmacologicas e ndo farmacoldgicas. Entretanto, mesmo diante de adequado controle
analgeésico, parte das mulheres continua apresentando importante comprometimento funcional,
sugerindo que fatores cognitivo-emocionais podem contribuir para a recuperacdo pos-
operatoria. (Gautam; Pande, 2025).

Entre os fatores cognitivo-emocionais envolvidos na experiéncia dolorosa, destaca-se a
catastrofizagédo da dor, definida como uma resposta cognitivo-afetiva negativa frente a dor real
ou antecipada, caracterizada por ruminagéo, ampliacdo da ameaca e sentimentos de desamparo
(Luo et al., 2021). Esse constructo estd consistentemente associado a maior intensidade da dor,
incapacidade funcional, sofrimento psicoldgico, medo relacionado a dor e piores desfechos
clinicos em diferentes populacdes (Ren et al., 2024).

No contexto obstétrico, estudos demonstram que mulheres com maiores niveis de
catastrofizagdo apresentam maior intensidade de DAPC, maior consumo de analgésicos e
recuperacdo mais desfavoravel nas primeiras horas apés a cirurgia (Gamez; Habib, 2018). Além
disso, fatores como ansiedade, medo relacionado a dor e sensibilidade a ansiedade também tém
sido associados ao aumento da dor durante o parto e a pior recuperacdo pés-operatéria (Tan et
al., 2023; Pilewska-Kozak et al., 2024). Esses achados reforcam a importancia dos fatores
cognitivo-emocionais na experiéncia dolorosa e sugerem que a catastrofizacdo pode exercer
papel relevante na recuperacgao funcional apés a cesariana.

Apesar do crescente interesse pela catastrofizacdo em diferentes condicdes dolorosas,

permanecem limitadas as evidéncias acerca dos fatores sociodemogréaficos, clinicos, obstétricos



e psicoldgicos associados ao desenvolvimento desse constructo em mulheres submetidas a
cesariana. A identificacdo desses fatores pode contribuir para o reconhecimento precoce de
puerperas mais vulnerdveis e subsidiar estratégias preventivas direcionadas antes do
estabelecimento de importantes repercussdes funcionais.

Adicionalmente, embora estudos demonstrem associagdo entre catastrofizagdo, maior
intensidade da dor e piores desfechos pds-operatdrios, permanece pouco esclarecido se o
comprometimento funcional observado decorre exclusivamente da maior intensidade dolorosa
ou se a catastrofizacao exerce contribuigdo independente sobre a recuperagdo funcional. Essa
distincdo possui importante relevancia clinica, pois permite compreender se intervengoes
centradas apenas no controle farmacologico da dor sdo suficientes ou se a avaliacdo e 0 manejo
dos fatores cognitivo-emocionais também devem integrar a assisténcia pds-operatdria de rotina.

Nesse contexto, a presente pesquisa busca preencher essa lacuna ao investigar, em
puérperas submetidas a cesariana, os fatores associados a catastrofizacéo da dor e sua influéncia
sobre a recuperacdo funcional. Ao integrar caracteristicas sociodemograficas, clinicas,
obstétricas, a experiéncia dolorosa e os impactos funcionais, o estudo pretende ampliar a
compreensdo dos mecanismos envolvidos na recuperacao pds-cesariana e fornecer evidéncias
capazes de subsidiar estratégias de rastreamento precoce, manejo multidimensional da dor e
fortalecimento da assisténcia de enfermagem obstétrica centrada nas necessidades fisicas,
cognitivas e emocionais da mulher.

Sendo assim, emergiram as seguintes questfes: quais 0s fatores associados a
catastrofizacdo da DAPC e seus impactos na recuperacdo funcional de puérperas em pds-
operatério mediato? Existe associagdo entre a catastrofizacdo da dor e as caracteristicas
sociodemograficas, clinicas e gineco-obstétricas entre puérperas em pos-operatorio mediato de
cesarea? Ha correlacdo entre a catastrofizacdo, caracteristicas da experiéncia dolorosa e
impactos da DAPC entre puérperas em pos-operatorio mediato? Existem diferencas entre o0s
niveis de catastrofizacdo da dor quanto aos impactos da DAPC entre puérperas em poés-
operatério mediato? Em que medida maiores niveis de catastrofizacdo da dor séo
independentemente associados a piores desfechos funcionais de puérperas em pds-operatério

mediato de cirurgia cesariana?



2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Avaliar os fatores associados a catastrofizacdo da DAPC e seus impactos na recuperagado

funcional de puérperas em pds-operatdério mediato.

2.2 ESPECIFICOS
e Investigar as associacdes entre a catastrofizacdo da dor e as caracteristicas
sociodemograficas, clinicas, gineco-obstétricas, da experiencia dolorosa e 0s impactos

da DAPC;

« Analisar as diferencas entre os grupos de catastrofizacdo da dor quanto aos impactos

da DAPC entre puérperas em p6s-operatorio mediato de cirurgia cesariana.



3 HIPOTESES

Presume-se que 0s niveis de catastrofizacdo da dor estdo associados as caracteristicas
sociodemograficas, clinicas e gineco-obstétricas das puérperas em pds-oratério mediato de
cesarea, de modo, que maiores niveis de catastrofizacdo da dor correlacionam-se positivamente
com maior intensidade da dor, maior interferéncia funcional e impactos emocionais no pos-
parto.

Puérperas com niveis elevados de catastrofizacdo da dor apresentam maiores impactos
da DAPC quando comparadas aquelas com niveis baixos ou moderados de catastrofizacao.

Altos niveis de catastrofizacdo da dor predizem maiores impactos da DAPC,
independentemente da intensidade da dor e da idade, entre puérperas em pds-operatorio mediato

de cirurgia cesariana.



4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 CONTEXTO DA CESAREA E DA DOR POS-OPERATORIA

A ceséarea é uma intervencdo cirurgica definida através de uma incisdo realizada na
parede abdominal e uterina, sendo uma das cirurgias abdominais mais realizadas em mulheres.
Apesar de ser indicada em algumas situagdes, quando realizada de forma indiscriminada, o
parto cirurgico esta associado ao aumento de mortalidade e morbidades, dentre elas, a dor
(Ferreira et al., 2021).

Dessa forma, a indicacdo do parto cesareo ocorre, principalmente, quando o parto
vaginal pode representar maiores riscos para a saude materna ou fetal. Entre as condicdes
maternas mais frequentes estdo a placenta prévia, o descolamento prematuro da placenta,
alteracdes anatdmicas que dificultam a passagem do feto pelo canal vaginal e infecgdes ativas,
como o herpes genital. No ambito fetal, destacam-se situacdes de sofrimento fetal agudo,
apresentacdes ndo cefélicas, prolapso do cordao umbilical e macrossomia fetal, sobretudo em
gestantes diabéticas (FEBRASGO, 2018).

Além disso, durante o trabalho de parto, a cesariana pode ser necesséria em casos de
desproporcdo cefalopélvica e parada de progressdo, quando ndo ha evolucdo adequada da
dilatacdo cervical ou da descida fetal. Nessas situagdes, o procedimento cirdrgico torna-se
fundamental para a preservacgdo da salde materna e/ou fetal, especialmente diante de condicdes
obstétricas que inviabilizam ou contraindicam o parto por via vaginal (FEBRASGO, 2018).

Segundo a OMS, as taxas de cesariana vém crescendo mundialmente e atualmente
correspondem a cerca de 21% dos partos realizados. Além disso, estima-se que esse percentual
continue aumentando, podendo atingir aproximadamente 29% até o ano de 2030 (OMS, 2015).
Essa tendéncia que leva ao aumento das taxas de cesarianas e tem ocasionado preocupacao
global entre profissionais de satde e tomadores de decisdes politicas em paises de baixa e média
renda. Ademais, 0s determinantes que influenciam as mulheres a cesariana sdo
multidimensionais, como exemplo da percepc¢do negativa do parto vaginal e cesarea anterior
(Etcheverry et al., 2024).

No Brasil, 0 modelo predominante de atencdo obstétrica ainda é caracterizado por uma
abordagem médico-centrada e intervencionista, o qual frequentemente desconsidera 0s aspectos
psicoldgicos, emocionais e socioculturais que envolvem a experiéncia da mulher durante o
parto e nascimento. Como reflexo desse cenario, em 2020 o pais apresentou uma taxa de 52,7%,

valor bastante superior ao recomendado internacionalmente. Além disso, persistem elevados



indices de mortalidade materna, considerados incompativeis com o nivel de desenvolvimento
do pais (Brasil, 2022).

Estudo anterior realizado na China mostrou que alguns fatores como a idade materna
avancada e o baixo nivel de educac¢do estdo associados a uma maior probabilidade de preferir
cesarea (Sun et al., 2020). Isto posto, o desejo materno passa ser um dos principais fatores que
influenciam para o aumento dessa taxa, dentre as motivacdes, podem surgir por medo da dor
do parto vaginal, pela subestimacéo dos riscos da cesarea ou por influéncia familiar (Silva et
al., 2019).

Além dos fatores maternos, ha fatores consideraveis para a preferéncia da cesarea como
via de parto, como relacionados aos profissionais e sistemas de satide. A recomendacao de uma
via de parto por um profissional de salde e a percep¢do ou expectativa de baixa qualidade
assistencial também sdo fatores determinantes em muitos cenarios (Abubakar et al., 2023).

Assim como qualquer procedimento cirirgico, a cesariana pode apresentar riscos
maternos e neonatais. Entre as possiveis complicacbes estdo 0 sangramento excessivo,
infec¢es, recuperacdo pos-parto mais lenta e maior tempo de internacao. Além disso, a cirurgia
pode ocasionar atrasos no inicio da amamentacao e no contato pele a pele entre mae e recem-
nascido. Também deve ser considerado 0 aumento da probabilidade de complica¢fes em futuras
gestacdes, como alteracdes placentarias e maior risco de novas intervengdes cirdrgicas (OMS,
2015).

A dor é o problema mais comum apés a cesarea e apesar de ser um evento previsto no
periodo pds-operatdrio imediato, seu manejo deve ser priorizado, uma vez que esse desconforto
gera limitagOes na realizacdo de atividades simples como sentar e caminhar, prolongando,
consequentemente, o tempo de recuperacdo. Um estudo demonstrou que apenas 22,5% das
mulheres relataram dor leve ou auséncia de dor, apontando uma lacuna na assisténcia prestada
a parturiente (Esan et al., 2022).

Diante disso, a dor pds-cesariana, bem como os fatores associados, ainda é pouco
investigada. Até 0 momento, sabe-se que a duragdo do procedimento, o tipo de anestesia e 0
tipo de analgésico administrado possuem forte associacdo com a dor ap6s o procedimento.
Logo, parturientes cujo procedimento durou mais de uma hora tiveram 3,62 vezes mais chance
de ter dor p6s-operatéria do que mulheres cujo procedimento durou menos de 60 minutos. Uma
possivel causa dessa relacdo deve-se ao fato do aumento do estresse cirargico e do trauma
tecidual em cirurgias prolongadas (Hussen et al., 2022).

Isto posto, a dor € uma experiéncia multidimensional, subjetiva e individual para cada

paciente, as diferencas na experiéncia da dor podem ser influenciadas pela resposta biologica,



estado, caracteristicas psicologicas e contexto social. Ao passo que a lesdo cirdrgica
desencadeia diversas respostas na matriz da dor, desde a sensibilizacdo das vias periféricas e
centrais da dor até sentimentos de medo, ansiedade e frustracdo (Bonazza et al., 2024).

Desse modo, a Associagéo Internacional para o Estudo da Dor (IASP), a define como
“uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada ou semelhante aquela
associada a dano real ou potencial ao tecido”. Essa defini¢ao considera ndo apenas aspectos
fisicos, mas também fatores emocionais e sociais que podem impactar diretamente na funcéo e
no bem-estar do individuo (IASP, 2020).

A dor presente apds a cesariana, € um desfecho esperado, resultante do dano tecidual e
do processo inflamatorio desencadeado, sendo considerada de dificil controle com analgésicos
opioides tradicionais (Ferreira et al., 2021). Entretanto, a presenca de dor intensa no periodo
puerperal influencia e impacta negativamente a vida e relacdo do binébmio mae-bebé ( Daglar;
Nur , 2018).

Em alguns casos, a dor pos-operatoria prolonga-se além do tempo usual de cicatrizacdo
dos tecidos e transforma-se em dor crénica. A prevaléncia de dor pds-cirdrgica cronica, intensa
para causar comprometimento funcional substancial, é de cerca de 10% ap0s todas as cirurgias
(Glare; Aubrey; Myles, 2019).

A intensidade e a duracdo da dor sentida elevam o risco dos pacientes desenvolverem
dor pos-cirtrgica cronica ou persistente (DPCP), o que acarreta em impactos psicologicas,
sociais e econdmicos a longo prazo (Small; Laycock , 2020).

A dor pos-operatoria cronica (DPOC) parte de uma incisao planejada em um momento
especifico, o que a diferencia de outras condi¢cBes dolorosas e evidencia seu potencial de
prevencdo e de manejo mais eficaz quando estratégias adequadas sdo implementadas (Glare;
Aubrey; Myles, 2019).

A dor persistente € definida como dor de inicio recente que € localizada na area cirurgica
e persiste por mais de trés meses apds a exclusdo de outras causas potenciais da dor. Ela esta
presente em aproximadamente 30% das mulheres apds o parto e impacta significativamente as
atividades gerais, 0 humor e o prazer de viver (Tan et al., 2023).

A presenca de dor intensa no periodo puerperal impacta negativamente a relacédo
materno-infantil. Entre os fatores comprometidos pela dor, destaca-se a dificuldade no contato
da puérpera com o RN, configurando-se como um obstaculo para o estabelecimento do vinculo
precoce e da amamentacdo. Além disso, a dor pode dificultar a recuperacdo pos-operatoria,
limitando a mobilidade materna e interferindo no bem-estar fisico e emocional da mulher.

Adicionalmente, atividades comuns e fisioldgicas podem ser prejudicadas na presenca de dor



intensa, desde acdes simples, como andar, sentar e deambular, até funcdes bésicas, como
micc¢do, eliminacdes fisioldgicas e alimentacdo da puérpera. Dessa forma, a soma dessas
alteracdes pode desencadear importantes repercussdes psicoldgicas e emocionais, contribuindo

para experiéncias negativas relacionadas ao processo de parto (Karin et al., 2018).

4.2 MODULACAO COGNITIVO-EMOCIONAL DA DOR

A experiéncia dolorosa resulta da interacdo entre mecanismos neurofisiolégicos,
cognitivos, emocionais e comportamentais, sendo atualmente compreendida sob a perspectiva
do modelo biopsicossocial da dor. Nesse modelo, a intensidade e o impacto da dor nédo
dependem exclusivamente da extensao do dano tecidual, mas também da forma como o sistema
nervoso interpreta e atribui significado aos estimulos nociceptivos. Dessa maneira, individuos
submetidos a condi¢Bes clinicas semelhantes podem apresentar respostas dolorosas
significativamente diferentes, evidenciando a influéncia de fatores cognitivos e emocionais
sobre a percepcdo da dor (Parraga et al., 2023).

Do ponto de vista neurofisioldgico, a dor inicia-se pela ativacdo de nociceptores,
terminacdes nervosas livres capazes de detectar estimulos potencialmente lesivos de natureza
mecanica, térmica ou quimica. Esses receptores convertem os estimulos nocivos em impulsos
elétricos por meio da transducdo nociceptiva, 0s quais sdo conduzidos pelas fibras aferentes
primarias até o corno dorsal da medula espinhal, onde ocorre a primeira integracdo da
informacdo dolorosa (Wei et al., 2017).

Entretanto, a experiéncia dolorosa ndo corresponde a simples transmissdo desses
estimulos para o cérebro. Apo6s a conducdo inicial, os sinais nociceptivos sofrem modulacao
continua por vias ascendentes e descendentes distribuidas na medula espinhal, tronco encefalico
e mesencéfalo, capazes de amplificar ou inibir sua transmissdo. Consequentemente, a percepcao
da dor emerge da ativacdo integrada de diferentes regiGes corticais responsaveis pelo
processamento sensorial, afetivo e cognitivo da informacdo dolorosa (Healey; Grossman,
2018).

Entre essas estruturas, destaca-se o cortex pré-frontal, responsavel pelos processos de
interpretacdo, tomada de decis&o e regulacdo emocional diante da dor. Paralelamente, estruturas
do sistema limbico, como a amigdala e o hipocampo, participam da atribui¢éo de significado
emocional aos estimulos dolorosos, influenciando respostas relacionadas ao medo, ansiedade,
memoria e aprendizagem (Martucci; Mackey, 2019). Essa integracao entre regides corticais e

limbicas explica por que a experiéncia dolorosa pode ser amplificada ou atenuada conforme o



estado emocional e cognitivo do individuo.

Embora a dor aguda desempenhe importante funcdo bioldgica de protecao, sinalizando
dano tecidual real ou potencial e favorecendo comportamentos adaptativos, sua persisténcia
pode desencadear alteracfes que extrapolam o processo inflamatério inicial. Evidéncias
recentes demonstram que a dor estabelece uma interacdo complexa entre mecanismos
bioldgicos, psicoldgicos e sociais, podendo contribuir para incapacidade funcional, sofrimento
emocional e pior prognostico clinico quando ndo adequadamente controlada (Goodwin;
McMahon, 2021).

Nesse contexto, o sistema limbico exerce papel central na dimensao afetivo-emocional
da dor. Experiéncias anteriores, expectativas, crencas, estado emocional e processos de
aprendizagem influenciam diretamente a forma como o estimulo doloroso é percebido e
interpretado (Turk; Gatchel, 2018). Assim, individuos expostos ao mesmo estimulo nociceptivo
podem apresentar respostas distintas em intensidade, duragdo e impacto funcional, refor¢ando
que a dor constitui uma experiéncia essencialmente subjetiva.

Além da participacdo dos processos cognitivos e emocionais, alteracdes no
processamento neural podem favorecer a amplificacdo da dor por meio da sensibilizacdo
central. Essa condicdo caracteriza-se pelo aumento da responsividade do sistema nervoso
central aos estimulos nociceptivos, resultando em maior excitabilidade neuronal e reducdo dos
mecanismos inibitdrios da dor. Como consequéncia, estimulos habitualmente pouco dolorosos
podem desencadear respostas exacerbadas, contribuindo para a manutencdo da dor mesmo apos
a resolucdo do dano tecidual inicial (Schemer; Vlaeyen; Glombiewski, 2025).

Paralelamente as alteracfes neurofisiologicas, mecanismos cognitivos relacionados ao
processamento da ameaca também influenciam a experiéncia dolorosa. A dor, por representar
um estimulo biologicamente relevante, direciona automaticamente a atencdo para informacoes
potencialmente ameacadoras, favorecendo estados de hipervigilancia. Estudos recentes
demonstram que individuos com maior sensibilidade & dor apresentam alteracGes no
processamento atencional caracterizadas por maior engajamento diante de estimulos
ameacadores, dificuldade em desviar a atencdo desses estimulos e, em fases posteriores,
comportamentos de evitacdo (Wilson et al., 2023).

Esses mecanismos sdo amplamente explicados pelos modelos de condicionamento
classico e instrumental. A medida que determinadas situages passam a ser associadas a dor,
desenvolvem-se respostas condicionadas de medo, hipervigilancia e evitacdo comportamental,
mesmo diante da auséncia de ameaca real (Meulders et al., 2024). Embora essas respostas

apresentem carater adaptativo em fases iniciais, favorecendo a autoprotecdo, sua manutencdo



ao longo do tempo pode contribuir para aumento da incapacidade funcional, limitacdo das
atividades diarias e perpetuacdo da experiéncia dolorosa (Labrenz; Knuf-Rtveliashvili;
Elsenbruch, 2020).

Nas Ultimas décadas, esse conjunto de evidéncias tem contribuido para uma mudanga
na compreensdo da dor, que deixou de ser interpretada exclusivamente como consequéncia do
dano tecidual para ser reconhecida como resultado da interagdo entre processos neurobiologicos
e mecanismos cognitivo-emocionais. Entretanto, embora exista consenso acerca da importancia
desses fatores na dor crénica, sua participacdo na dor aguda pds-operatéria, especialmente apos
a cesariana, permanece relativamente menos explorada. Grande parte dos estudos concentra-se
em aspectos farmacologicos e cirirgicos do manejo da dor, havendo menor nimero de
investigacdes que avaliem a influéncia de processos cognitivos sobre a recuperacao funcional
das puérperas (Bimrew et al., 2022)

Nesse cendrio, compreender como fatores cognitivo-emocionais modulam a experiéncia
dolorosa torna-se essencial para explicar a variabilidade observada na intensidade da dor e em
suas repercussdes funcionais entre mulheres submetidas ao mesmo procedimento cirdrgico.
Essa perspectiva fundamenta o interesse crescente por construtos psicoldgicos, como a
catastrofizacdo da dor, que serd abordada na se¢do seguinte como um dos principais fatores

cognitivos envolvidos na amplificacdo da dor e na pior recuperagdo pos-operatoria.

4.3 CATASTROFIZACAO DA DOR: CONCEITO, DIMENSOES E MENSURACAO

A Escala de Catastrofizacdo da Dor (PCS) é um instrumento de autorrelato composto
por 13 itens que avalia esse construto em contextos de dor real ou antecipada, concebido como
um fenébmeno multifacetado formado por trés subescalas: ruminacdo, amplificacdo e
desamparo/impoténcia (Darnall et al., 2017).

A ruminacéo e a amplificacdo estdo relacionadas aos mecanismos de atencédo e avaliagcdo
priméria do evento doloroso. A ruminagdo caracteriza-se por uma atencdo excessiva e
persistente voltada para a dor, de modo que escores elevados nesse fator podem refletir maior
dificuldade em desviar o foco do estimulo doloroso, podendo levar a adocdo de estratégias
direcionadas a reducdo ou ao redirecionamento dessa atencdo (Ceruti et al., 2025).

A amplificacdo, por sua vez, refere-se a atribuicdo exagerada de valor de ameaca ao
evento, caracterizando a avaliacdo primaria da dor, frequentemente em interacdo com a
ruminacao, o que contribui para intensificar a experiéncia dolorosa. Ja 0 desamparo corresponde

a avaliacdo secundaria do evento e refere-se a percepc¢édo de incapacidade para lidar com a dor.



Esse fator expressa a crenca de que o individuo néo dispde de recursos suficientes para enfrentar
o0 evento doloroso (Galambos et al., 2019).

Cada item investiga pensamentos e sentimentos experimentados diante da dor, sendo
respondido em uma escala do tipo Likert de cinco pontos, que varia de zero (0) ("nada™) a quatro
(4) ("o tempo todo"), possibilitando o calculo de uma pontuacdo total e de escores especificos
para cada subescala. Além disso, a PCS tem sido amplamente utilizada tanto para avaliacdo
situacional quanto disposicional. Nos ultimos anos, adaptacdes tém sido propostas para sua
aplicacdo como medida diaria e momentanea, ampliando seu potencial progndstico e sua
capacidade de predizer desfechos relacionados a dor (Frumkin et al., 2023).

Assim, a PCS possibilita compreender como o individuo interpreta e reage a experiéncia
dolorosa, considerando pensamentos negativos, sentimentos de medo, preocupacdo e
incapacidade. Nesse contexto, esse construto tem sido amplamente empregado tanto na pratica
clinica quanto em pesquisas cientificas, especialmente por auxiliar na identificagdo de pacientes
com maior risco de cronificacdo da dor, incapacidade funcional e menor resposta aos
tratamentos convencionais (Simic; Savic; Knezevic, 2024).

Dessa maneira, esse fenbmeno cognitivo é frequentemente descrito como um conjunto
de crencas mal-adaptativas composto por multiplos componentes, incluindo ruminacao,
sentimento de impoténcia diante da dor, preocupagdo excessiva e atencdo exacerbada aos
pensamentos relacionados a experiéncia dolorosa. Em razdo disso, presume-se que exerca
influéncia significativa sobre os comportamentos de saude, uma vez que pensamentos
catastroficos podem intensificar o medo, favorecer comportamentos de evitacdo e elevar os
niveis de incapacidade relacionada a dor (Aboushaar; Serrana, 2024).

E provavel que a ocorréncia de pensamentos catastréficos varie em funcdo das
flutuacdes diarias na intensidade dos sintomas e das caracteristicas contextuais associadas a
experiéncia dolorosa. Sob essa perspectiva, o aprofundamento do conhecimento acerca dos
estimulos desencadeadores desse padrdo de pensamento, bem como das influéncias
dependentes do tempo e do contexto, pode contribuir para a identificacdo de novas estratégias
de intervencdo no manejo da dor crénica. Do ponto de vista tedrico, a compreensao mais
detalhada dos determinantes contextuais da catastrofizacdo pode fornecer subsidios relevantes
para o aprimoramento e a reformulagdo dos modelos biopsicossociais explicativos da dor
crénica (Wheeler; Williams; Morley, 2019).

Sob a perspectiva fisioldgica, a relagdo entre a catastrofizagdo da dor e 0s processos
neurais de recompensa tem despertado crescente interesse, visto que a disfuncdo do sistema

mesocorticolimbico pode representar um mecanismo pelo qual pensamentos catastroficos



aumentam a percepgao da dor e comprometem a qualidade de vida. De modo geral, esse padrao
cognitivo esta associado a maior percepcao dolorosa, sofrimento emocional e afeto negativo.
Dessa forma, o estado emocional negativo pode modificar a resposta do sistema de recompensa
cerebral aos estimulos recompensadores (Cooke et al., 2023).

O modelo de medo-evitacdo, por sua vez, pressupde que individuos com dor aguda
podem desenvolver medo e comportamentos de evitacdo quando determinadas atividades ou
movimentos passam a ser associados a dor, estabelecendo um ciclo de intensificacdo da dor,
incapacidade funcional e sofrimento emocional (Galambos et al., 2019). Por fim, elevados
niveis de catastrofizacdo da dor configuram-se como importantes preditores de desfechos
negativos em salde, contribuindo para maior reatividade cardiovascular, intensificacdo da
percepcao dolorosa, maior sensibilidade a dor e aumento dos niveis de incapacidade (Smith;
Herman; Smith, 2015).

A dor pds-operatoria constitui um fendmeno multifacetado, resultante da interacéo de
diversos fatores. De acordo com a teoria do controle das comportas, proposta por Melzack e
Wall, a experiéncia dolorosa ndo depende exclusivamente da intensidade da lesdo tecidual,
sendo modulada por componentes afetivo-motivacionais, entre eles a catastrofizacdo da dor, e
por aspectos cognitivo-avaliativos, como a autoeficicia. Dessa forma, a percepgdo dolorosa
emerge da interacdo entre essas dimensdes, sendo influenciada pelas experiéncias prévias e
pelos valores individuais (Tai et al., 2021; Trachsel; Munakomi; Cascella, 2023).

Corroborando esses achados, um estudo apontou que niveis elevados desse construto no
periodo pré-operatorio estdo associados a desfechos desfavoraveis no p6s-operatorio, incluindo
maior intensidade da dor, maior consumo de analgésicos e menor satisfacdo geral do paciente.
Além disso, pacientes com elevados niveis de catastrofizacdo tendem a apresentar menor
adesdo a reabilitacdo, comprometendo o processo de recuperacao. Assim, compreender o papel
de fatores psicoldgicos, como a catastrofizacdo da dor, torna-se essencial para a identificacdo
precoce de pacientes em risco de dor persistente e para a implementacdo de intervengdes
direcionadas a melhoria da recuperagdo pos-operatoria (Stein et al., 2025).

Ainda, sabe-se que escores elevados na PCS antes da cirurgia estdo associados a maior
intensidade da dor pés-operatoria e ao maior consumo de analgésicos. Uma meta-analise
indicou que esse construto constitui um importante preditor de dor pos-cirdrgica persistente,
sugerindo gque individuos com elevados niveis de pensamentos catastréficos tendem a antecipar
piores desfechos e a amplificar a experiéncia dolorosa ao longo do periodo pds-operatério
(Subedi et al., 2021).

Além disso, uma meta-analise envolvendo 53 estudos e 10.749 pacientes evidenciou



que a catastrofizacdo apresenta associagdo mais consistente com a dor pds-operatoria aguda
quando comparado a outros fatores psicologicos, como a ansiedade. Esses achados reforcam
seu papel como um dos principais determinantes da experiéncia dolorosa no pds-operatorio
(Sobol-Kwapinska et al., 2016).

Em diferentes contextos cirurgicos, esse fator também tem sido identificado como
importante fator de risco para dor poOs-operatéria. Em procedimentos ortopédicos,
ginecologicos e toracicos, elevados niveis de pensamentos catastroficos estiveram associados a
maior intensidade da dor e ao pior controle analgésico, evidenciando que seus efeitos se
estendem a diferentes especialidades cirargicas (Benlolo et al., 2021).

Um estudo realizado em um departamento de cirurgia geral na China identificou
associacao significativa entre sensibilidade moderada a dor e dor p6s-operatéria aguda, na qual
a autoeficacia para o controle da dor e os pensamentos catastroficos atuaram como mediadores
dessa relagdo. Os autores destacam que ambos desempenham papel central no manejo da dor,
influenciando diretamente os desfechos relacionados a experiéncia dolorosa no pds-operatério
(Wang et al., 2024). Em conjunto, a catastrofizacdo esta associada a maior intensidade da dor,
a incapacidade funcional e a diversos desfechos desfavoraveis, podendo atuar como importante
preditor da cronificacdo da dor aguda e do desenvolvimento de dor p6s-cirlrgica persistente
(Meints et al., 2019).

Apesar da consisténcia das evidéncias que apontam a catastrofizacdo da dor como um
importante preditor de maior intensidade dolorosa, incapacidade funcional e desenvolvimento
de dor pés-cirargica persistente, algumas limitagcdes da literatura ainda merecem destaque.
Grande parte dos estudos foi conduzida em populagdes submetidas a cirurgias ortopédicas,
musculoesqueléticas e de cirurgia geral, enquanto as investigacdes envolvendo mulheres
submetidas a cesariana permanecem menos frequentes. Ainda assim, observa-se predominancia
de pesquisas que utilizam a intensidade da dor como principal desfecho, havendo menor
exploracdo das repercussdes funcionais e emocionais decorrentes desse construto durante o
periodo p6s-operatorio.

No contexto obstétrico, essa limitagdo € particularmente relevante, uma vez que a
recuperacdo apés a cesariana envolve demandas especificas relacionadas ao autocuidado, a
mobilidade, a amamentacdo e aos cuidados com o recém-nascido, aspectos que podem ser
diretamente influenciados por fatores cognitivo-emocionais. No cendrio brasileiro, a producao
cientifica sobre essa temética ainda é incipiente, especialmente quanto a investigacdo da
associacdo entre a catastrofizacdo da dor e os impactos funcionais no pos-operatério mediato

de cesarea. Dessa forma, ampliar o conhecimento acerca dessa relagéo podera contribuir para a



identificacdo precoce de puérperas com maior vulnerabilidade & pior recuperagdo pos-
operatoria, subsidiando estratégias de cuidado mais individualizadas e integradas a assisténcia

obstétrica.

4.4 CATASTROFIZACAO E DOR AGUDA POS-CESAREA

No contexto da cesariana, a catastrofizacdo da dor tem sido reconhecida como um
importante fator cognitivo associado a amplificacdo da experiéncia dolorosa e a pior
recuperacdo pos-operatoria. Evidéncias demonstram que mulheres com elevados niveis de
pensamentos catastroficos tendem a antecipar a dor, percebé-la com maior intensidade durante
0 parto e apresentar recuperacdo fisica menos favoravel apds o procedimento cirdrgico (Burns
etal., 2015).

Entre os mecanismos envolvidos nessa associacgao, destaca-se a preocupacao persistente
com a dor, frequentemente acompanhada por hipervigilancia em relagdo aos estimulos
dolorosos. Esse padréo cognitivo favorece maior sensibilidade a dor, intensifica sua percep¢édo
e contribui para a manutencdo de um ciclo de amplificacdo dolorosa, tanto em condic¢des agudas
quanto cronicas (Nieminen et al., 2017). Como consequéncia, mulheres com maiores niveis de
catastrofizagdo apresentam pior desempenho funcional, sugerindo que a interpretacdo
exacerbada da dor pode comprometer a realizagdo de atividades cotidianas e retardar a

recuperacdo pds-operatoria (Frumkin et al., 2023).

A influéncia dos fatores psicoldgicos sobre a funcionalidade também foi demonstrada
em uma meta-analise envolvendo 41 estudos, que identificou associacdo de moderada a forte
magnitude entre fatores cognitivo-emocionais e incapacidade relacionada a dor,
independentemente de caracteristicas demograficas, como idade, sexo ou intensidade dolorosa
(Petrini; Arendt-Nielsen et al., 2024). Esses achados reforcam que a resposta funcional & dor
ndo depende exclusivamente da lesdo tecidual, sendo também modulada pela forma como o

individuo interpreta e enfrenta a experiéncia dolorosa.

No contexto obstétrico, medo e ansiedade relacionados ao parto constituem fatores
amplamente reconhecidos por influenciar a experiéncia dolorosa e os desfechos maternos. O
medo do parto apresenta etiologia multifatorial e € influenciado por fatores emocionais,
cognitivos, experiéncias obstétricas prévias e expectativas em relagcdo ao nascimento. Estudos

demonstram que a catastrofizacdo da dor e a intolerdncia a incerteza desempenham papel



relevante nesse processo, associando-se ao aumento do medo, da ansiedade e da preocupacéo
durante a gestacdo (O'Connell et al., 2017; Rondung; Ekdahl; Sundin, 2018).

Além dos aspectos psicoldgicos, caracteristicas obstétricas também parecem influenciar
esses sentimentos. Mulheres nuliparas apresentam niveis mais elevados de medo do parto
quando comparadas as multiparas, e esse medo tende a aumentar com o0 avanco da idade
gestacional. Da mesma forma, mulheres com histérico de cesariana anterior relatam
experiéncias de parto mais negativas e maior prevaléncia de medo quando comparadas aquelas
com parto vaginal prévio, sugerindo que experiéncias obstétricas anteriores podem modificar a

forma como a dor é antecipada e vivenciada (Imakawa et al., 2022).

Esses fatores repercutem diretamente na assisténcia obstétrica. Mulheres com maiores
niveis de catastrofizacdo apresentam maior probabilidade de procurar precocemente 0s servi¢os
de salde durante o trabalho de parto, maior solicitacdo de analgesia na fase latente e maior
preferéncia pelo parto operatério. Estudos populacionais também demonstram que nuliparas
com medo intenso do parto apresentam maior probabilidade de serem submetidas a cesariana,
evidenciando o impacto clinico desse fendbmeno sobre a assisténcia obstétrica (Viirman et al.,
2023; Nieminen et al., 2017).

Embora frequentemente investigada durante a gestacdo e o parto, a catastrofizacao
parece constituir uma caracteristica cognitivo-emocional que pode estar presente em diferentes
fases da vida reprodutiva da mulher. Estudo realizado com nuliparas no Nepal identificou
associacdo entre maiores escores de catastrofizacdo e maior frequéncia de dismenorreia,
sugerindo que experiéncias dolorosas anteriores podem influenciar a forma como futuras

experiéncias dolorosas sao interpretadas e enfrentadas (Clark; Marahatta; Hundley, 2024).

No periodo pré-natal, especialmente entre primiparas, niveis mais elevados de ansiedade
e medo reforcam a necessidade de estratégias preventivas direcionadas ao manejo da dor e ao
suporte psicoldgico. Considerando que experiéncias dolorosas negativas podem repercutir em
gestacbes futuras, intervencBes voltadas para a reducdo da catastrofizacdo e para o
fortalecimento da autoeficacia podem favorecer melhores desfechos obstétricos e recuperacéo
mais satisfatoria (Ren et al., 2024; Clark, 2022).

Apos a cesariana, a dor aguda intensa associa-se ao maior risco de depressao pds-parto,
desenvolvimento de dor persistente e comprometimento funcional, condi¢des observadas em
proporcao significativa das mulheres submetidas ao procedimento (Chan et al., 2020). Nessa

perspectiva, mulheres que apresentaram elevados niveis de catastrofizacdo durante a gestacédo



e no periodo puerperal demonstraram maior limitacdo funcional até seis meses ap0s o parto,
evidenciando que esse fator cognitivo pode influenciar a recuperacdo muito além do periodo

pos-operatorio imediato (Kakde et al., 2023).

As repercussdes funcionais da dor apds a cesariana extrapolam o desconforto fisico,
podendo comprometer atividades essenciais para a recuperacdo materna, como sentar-se,
levantar-se, caminhar, realizar higiene intima, amamentar e prestar cuidados ao recém-nascido.
Essas limitagGes afetam nédo apenas a recuperagéo fisica, mas também o bem-estar emocional e

0 estabelecimento do vinculo mae-filho (Niyigena et al., 2023).

Apesar dos avancos na compreensdo da influéncia da catastrofizacdo sobre a experiéncia
dolorosa no ciclo gravidico-puerperal, a literatura ainda apresenta importantes limitagcdes. A
maior parte dos estudos concentra-se na avaliagao da intensidade da dor, do medo do parto ou
do consumo de analgésicos, enquanto os impactos funcionais da dor aguda apds a cesariana
permanecem relativamente pouco explorados (Ren et al.,2024) Além disso, observa-se
heterogeneidade quanto aos instrumentos utilizados, ao momento da avaliacdo e aos desfechos

investigados, dificultando a comparacao entre os estudos.

Dessa forma, compreender essa relacdo pode ampliar o conhecimento sobre o0s
determinantes cognitivo-emocionais da recuperacdo puerperal e subsidiar estratégias
assistenciais mais individualizadas, voltadas ndo apenas para o controle da dor, mas também

para a preservacao da funcionalidade e da qualidade de vida das puérperas.



5 METODO

5.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional, transversal, analitico e quantitativo, conduzido de
acordo com as diretrizes do Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE) que utilizou a entrevista com aplicacdo de formulario estruturado,
analise documental de prontudrio e da caderneta da gestante para obtencdo dos dados. O estudo
consistiu em um desmembramento de um projeto guarda-chuva intitulado “Dor aguda no pos-

operatorio mediato de puérperas de risco habitual submetidas a cesarea”.

5.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida na maternidade de risco habitual e filantropica que presta
assisténcia privada e conveniada ao Sistema Unico de Satde (SUS) & satide materno-infantil da
populacédo de Lagarto e regides circunvizinhas. Conta com a assisténcia ao parto e nascimento
de risco habitual, assim como servicos de pré-natal de alto risco, ultrassonografia,
eletrocardiografia, exames laboratoriais, puericultura. Com relacéo a estrutura, foi formada por
um centro de parto normal com seis suites de pré-parto, parto e pos-parto imediato (PPP), um

centro cirdrgico, 12 enfermarias compostas por 29 leitos e 10 apartamentos.

5.3 POPULACAO E AMOSTRA

As participantes do estudo consideradas elegiveis foram puérperas que estivessem em
pos-operatorio mediato, periodo apds as primeiras 24h de cirurgia cesariana. Como critério de
exclusdo atentou-se a alteracdo do nivel de consciéncia, a exemplo da incapacidade de
compreender as perguntas do questionario devido a transtornos do neurodesenvolvimento
(deficiéncia intelectual, transtorno do espectro autista e dislexia) ou qualquer disturbio
cognitivo que impeca fala ou a compreenséo da linguagem, diagndstico de condicao associada
a insensibilidade a dor, neuropatia periférica, distdrbios neurol6gicos e incompletude de
respostas do questionario > 20%.

O processo de amostragem empregado no estudo foi ndo probabilistico, por

conveniéncia e consecutivo. O tamanho da amostra calculado foi de 320 participantes,



considerando um acréscimo de 10% para possiveis perdas, estimado pela seguinte formula
(BARBETTA, 2004):

ano
n= ,sendo ny =
N+n0

Ey?

N = tamanho da populacdo (quantidade de cesareas no ano de 2021 = 1.067)
n = tamanho amostral (291)
n, = aproximacao do tamanho da amostra (400)
E, = erro amostral toleravel (0,05)

5.4 VARIAVEIS E MEDIDAS

As variaveis do estudo foram organizadas de acordo com as duas etapas analiticas
propostas: a primeira destinada a identificacdo dos fatores associados a catastrofizacdo da dor
e a segunda voltada a analise da associacdo entre a catastrofizacdo da dor e os impactos

funcionais e emocionais da dor aguda no pds-operatorio de cesariana.
5.4.1 Etapa 1 — Fatores associados a catastrofizacéo da dor

Varidvel Dependente

Na primeira etapa analitica, a variavel dependente foi a catastrofizagdo da dor,
mensurada por meio da PCS. A PCS é composta por 13 itens e avalia pensamentos e
sentimentos negativos relacionados a experiéncia dolorosa. Cada item é respondido em escala
Likert de 5 pontos (0 = "de jeito nenhum”, 4 = "0 tempo todo").

Foram considerados o escore total da PCS e os escores de suas subescalas: ruminagéo,
magnificacdo e desesperanca. O escore total varia de 0 a 52 pontos, sendo que escores mais
elevados indicam maior nivel de catastrofizacdo da dor. Para as analises de regressao logistica,
a catastrofizacdo da dor seré categorizada conforme os pontos de corte propostos por Sullivan
et al. (1995), classificando-se em niveis baixo (0 a 9), moderado (10 a 19), alto (20 a 39) e
muito alto (40 a 52). Para fins analiticos, foi considerada catastrofizacdo elevada a pontuacao

superior a 20 pontos.
Variéveis Independentes
As varidveis independentes desta etapa correspondem as caracteristicas

sociodemograficas, clinicas e gineco-obstétricas das participantes. Os dados sociodemograficos
como a cidade de origem, idade, cor da pele, estado civil, vinculo empregaticio, auxilio



governamental, numero de pessoas no domicilio, zona de residéncia, tipo de habitacdo,
escolaridade (anos de estudo), acesso ao servico de saude, além de comorbidade, cirurgia
abdominal anterior, cirurgia ginecoldgica anterior, nimero de gestacfes, niUmero de partos,
nimero de abortos, cesariana prévia, parto instrumental prévio, dor em partos anteriores,
gravidez planejada, quantidade de consultas pré-natal e duracdo da cirurgia cesariana (em
minutos).

A intensidade da dor pds-operatoria serd considerada variavel clinica de interesse e

poderé ser incluida como variavel de ajuste nas analises, conforme o modelo estatistico adotado.

5.4.2 Etapa 2 — Efeito da catastrofizacdo sobre os impactos da dor

Nesta etapa analitica, investigou-se o efeito da catastrofizacdo da dor sobre os impactos
funcionais e emocionais da dor aguda no p6s-operatorio de cesariana.

As variaveis dependentes corresponderam aos impactos funcionais e emocionais da dor,
mensurados pelas subescalas de interferéncia do Inventario Breve de Dor (BPI). A interferéncia
funcional compreende o impacto da dor sobre atividades gerais, mobilidade, trabalho e
autocuidado, enquanto a interferéncia emocional refere-se a repercusséo da dor sobre o0 humor,
sono, relagOes interpessoais e qualidade de vida. Escores mais elevados indicam maior
interferéncia da dor e, consequentemente, pior impacto funcional e emocional.

A variavel independente principal foi a catastrofizacdo da dor, mensurada pela PCS,
sendo considerada tanto em sua forma continua (escore total) quanto categorizada em grupos
conforme pontos de corte estabelecidos na literatura.

A intensidade da dor, mensurada pela subescala de intensidade do BPI, foi incluida
como covariavel de ajuste, com o objetivo de controlar o efeito da magnitude da dor sobre os
desfechos funcionais e emocionais, permitindo isolar a contribuicdo especifica da

catastrofizagédo da dor.



5.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento de coleta de dados consistiu em um formulario de questBes objetivas,
aplicado por meio de entrevista e analise documental em prontuario e caderneta da gestante,
gue engloba as variaveis independentes. Adicionalmente, aplicou-se as versdes brasileiras do
inventario breve de dor e a escala de pensamento catastréfico sobre a dor.

O Inventério Breve de Dor é um instrumento feito para medir a intensidade da dor e seu
impacto na qualidade de vida do paciente, avaliando-a de forma multidimensional. E composto
por 9 itens que avaliam a intensidade da dor, interferéncia na funcéo diaria, alivio da dor com
medicacdo, bem como outros aspectos relacionados a dor. As respostas sdo dadas em uma
escala de 0 a 10, onde O representa “nenhuma dor” e 10 representa “dor insuportavel”. A
avaliacéo da dor pelo paciente compreende a dor experimentada no momento da realizagéo do
questionario, assim como a intensidade maxima, minima e média nas Ultimas 24 horas
(Martinez; Grassi; Marques, 2011).

A PCS trata-se de um questionario autorrelatado de 13 itens que avalia 0 pensamento
catastrofico ou a preocupacdo relacionada a dor entre adultos. Cada item € pontuado em uma
escala Likert de 5 pontos, de 0 (nunca) a 4 (o tempo todo). E composta por trés dominios:
ruminacdo (itens 8 a 11; por exemplo, "N&ao consigo tirar isso da minha mente"), ampliacao
(itens 6, 7 e 13; por exemplo, "Sera que algo serio pode acontecer™) e desamparo (itens1a5e
12; por exemplo, "N&o ha nada que eu possa fazer para reduzir a intensidade da dor").

Uma pontuacdo somativa variando de 0 a 52 ¢é entdo calculada, onde pontua¢fes mais
altas indicam maior catastrofizacdo da dor. As pontuagdes somativas podem ser interpretadas
como niveis baixos (0 a 9), moderados (10 a 19), altos (20 a 39) ou muito altos (40 a 52) de
catastrofizagdo (Sullivan,1995). Pontuac¢des > 20 sugerem um risco elevado de recuperagao
deficiente da dor e justificam maior atencdo clinica (Sullivan,1995).

Para facilitar a coleta de dados, o instrumento foi cadastrado na plataforma REDCap,
que permite o preenchimento online e a alimentacdo simultanea em planilha de dados para
analise posterior (APENDICE A) (Harris et al., 2009; 2019).

5.6 SISTEMATICA DA COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi executada por trés académicas de enfermagem e uma de medicina

(auxiliares da pesquisa), devidamente treinadas e supervisionadas pelo pesquisador principal



que cursaram a subunidade curricular relacionada a assisténcia a saude materno-infantil com a
supervisdo de uma enfermeira obstétrica do servico.

Inicialmente, as auxiliares da pesquisa foram treinadas pelo pesquisador responsavel e
supervisora sobre aspectos tedrico-praticos da condugdo de pesquisa e sobre aspectos tedricos
sobre dor e cirurgia cesariana. Na etapa seguinte, as auxiliares de pesquisa foram diariamente
presentes na instituicdo para captacdo e coleta de dados de novas participantes.

As auxiliares abordam as puérperas apés 24h da realizacdo da cesariana, durante o
periodo de pos-operatorio mediato. As puérperas foram convidadas a participar da pesquisa,
quando se esclareceu sobre a relevancia, os objetivos, os riscos e 0s beneficios de sua
participacdo. Ao aceitarem participar da pesquisa, elas assinaram a sua digital no TCLE.

Antes da entrevista, as participantes eram questionadas se estavam sentindo dor no
momento e qual a sua intensidade. Em caso afirmativo, a equipe assistencial era acionada para
a conferéncia se a analgesia prescrita ja fora administrada. Caso nédo tenha sido, as auxiliares
aguardavam a administracdo dos analgésicos e realizavam a coleta de dados documentais no
prontudrio, até que o medicamento tivesse alcancado o seu pico de acéo e a participante aliviado
sua dor. Se a paciente ndo estivesse sentindo dor durante a abordagem inicial, os dados das

entrevistas eram coletados antes dos dados documentais.

5.7 ANALISE DOS DADOS

Os procedimentos estatisticos adotados neste estudo estdo representados graficamente
na Figura 01.

A primeira etapa analise estatistica foi delineada para investigar os fatores associados
aos niveis de catastrofizacdo da dor (baixo, moderado e alto/muito alto). Inicialmente, realizou-
se a caracterizagdo da amostra por meio de estatistica descritiva, utilizando frequéncias
absolutas (n) e relativas (%). O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para examinar a distribuicéo
dos dados das variaveis quantitativas. Para a analise bivariada de associacdo entre as variaveis
sociodemograficas, clinicas e gineco-obstétricas e o0s niveis de catastrofizacao, aplicou-se o
teste Qui-quadrado de Pearson (ou Teste Exato de Fisher, quando indicado). A magnitude
dessas associagdes foi estimada pelo V de Cramér, adotando-se os critérios de interpretagao:
efeito pequeno (= 0,10), médio (= 0,30) e grande (= 0,50). As varidveis com p-valor < 0,20
foram elegiveis para a analise multivariada.

O modelo de regressdo logistica binomial foi eleito para identificar os fatores
independentemente associados ao alto/muito alto nivel de catastrofizacdo da dor (sim = 1; ndo



= 0) e foi estimado pelo método de maxima verossimilhanca, utilizando o logito (logit) como
funcdo de ligacdo para calcular o logaritmo da razdo de chances (odds ratio - OR). Como
medida de associacdo, utilizou-se a OR com intervalo de confianca de 95% (IC95%) devido a
baixa prevaléncia do desfecho (< 10%) observada na amostra estudada. A qualidade do modelo
foi avaliada por meio da desviancia, do Critério de Informacdo de Akaike (AIC) e do Critério
de Informacdo Bayesiano (BIC), de modo que menores valores representaram melhor ajuste. A
significancia estatistica global do modelo foi verificada pelo teste da razéo de verossimilhanca
(Omnibus Likelihood Ratio Test). Adicionalmente, realizou-se o diagndstico de
multicolinearidade por meio do fator de inflagdo de variancia (VIF) e da tolerancia. A
significancia estatistica de cada preditor inserido no modelo multivariado foi avaliada por meio
do teste de qui-quadrado de Wald. Foi adotada uma significancia de 5%.

Em seguida, explorou-se a relacdo entre o escore total de catastrofizacdo e as 17
varidveis de desfechos funcionais das puérperas por meio do coeficiente de correlacdo de
Pearson (r). Apesar da natureza ordinal e a distribuicdo ndo paramétrica das varidveis de
funcionalidade, empregou-se a técnica de reamostragem bootstrapping (1.000 amostras), com
estimativa de 1C95% pelo método BCa (bias-corrected and accelerated) e com estimativas de
intervalo de confianca de 95% baseadas na transformacéo de Fisher r to z para lidar com a
violagdo do pressuposto de normalidade exigida pelo teste. A magnitude das correlagdes foi
interpretada segundo os critérios propostos por Cohen (1988), considerando: fraca (0,10 <r <
0,30), moderada (0,30 <r <0,50) e forte (> 0,50).

Para avaliar o impacto da catastrofizacdo da dor sobre o conjunto de desfechos
funcionais das puérperas, realizou-se uma sequéncia de testes: Kruskal Wallis com pos-teste
de Dunn, Andlise de Variancia Multivariada (MANCOVA) e Analise de Covariancia
(ANCOVA). Uma vez que foram identificadas correlacfes signficativas, o teste de Kruskal
Wallis foi empregado para analisar em que medida havia diferenga entre as medianas dos
grupos dos niveis de catastrofizacdo. O pos-teste de Dunn com correcdo para multiplas
comparacdes foi utilizado para as comparac@es entre pares das varidveis que apresentaram
diferencas estatisticamente significativas.

O modelo MANCOVA incluiu as 17 variaveis de funcionalidade como variaveis
dependentes e a catastrofizacdo da dor como fator fixo (variavel preditora, independente ou
explicativa). A intensidade da DAPC autorreferida (categorizada em leve, moderada e intensa)
foi inserida como covariavel (variavel de controle ou ajuste) para isolar o efeito especifico do
componente cognitivo sobre a funcionalidade. Os pressupostos estatisticos foram

rigorosamente testados. Devido a sensibilidade do teste M de Box em modelos com multiplas



variaveis dependentes e tamanhos de grupos desiguais, a significancia multivariada foi avaliada
pelo critério do Traco de Pillai (Pillai's Trace), por ser reconhecidamente mais robusto a
violagdes da homogeneidade das matrizes de variancia-covariancia.

Apo6s a confirmagdo do efeito multivariado global, realizou-se uma ANCOVA de
modelo fatorial completo para avaliar em que medida a catastrofizagdo da dor influencia de
maneira independente cada um dos desfechos funcionais das puérperas. Novamente, a
intensidade da dor foi inserida no modelo como covariavel para isolar o impacto especifico da
catastrofizagdo. Utilizou-se a Soma dos Quadrados Tipo Ill, adequada para desenhos com
desequilibrio entre grupos. Para lidar com possiveis violagdes dos pressupostos de normalidade
e homocedasticidade, aplicou-se a técnica de reamostragem bootstrapping (1.000 amostras),
com estimativa de 1C95% pelo método BCa. As comparacGes mdltiplas post hoc foram
ajustadas pela correcdo de Bonferroni. Os resultados foram reportados por meio das médias
marginais estimadas (Magj), que representam o impacto da dor na funcionalidade ajustado pela
covariavel (intensidade da dor), acompanhadas de seus respectivos erros padrdao (EP). A
magnitude das associacOes e as diferencas entre os grupos foram estimadas pelo tamanho do

efeito eta-quadrado parcial (n3). A interpretacao da forca do efeito seguiu os critérios de Cohen,

sendo considerados: pequeno (n3 = 0,01), médio (n3 ~ 0,06) e grande (3 > 0,14).

Figura 01. Esquematizacao dos procedimentos estatisticos utilizados na analise de dados.
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5.8 ASPECTOS ETICOS

Este projeto foi encaminhado para avaliacdo da direcéo clinica do ambiente da pesquisa,
para apreciagédo do desenvolvimento do estudo, cuja autorizagdo foi formalizada por meio da
assinatura do termo de autorizac&o de uso de arquivos (APENDICE B) e do termo de anuéncia
e existéncia de infraestrutura pelo diretor do Campus Professor Anténio Garcia Filho da
Universidade Federal de Sergipe (APENDICE C). Os pesquisadores também assinaram o termo
de compromisso para utilizagdo dos dados (APENDICE D).

Em seguida, foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP
UFS/Lag/HUL) (CAAE: 61063322.3.0000.0217; Parecer: 5.793.230). Os preceitos éticos em
pesquisa envolvendo seres humanos, constantes na Resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude (CNS) e na Declaracdo de Helsinque, serdo seguidos em todas as etapas da pesquisa.
Todos os dados coletados foram armazenados por cinco anos pelo pesquisador principal para
quaisquer esclarecimentos.

A coleta de dados foi iniciada em marco de 2024, apds a aprovacdo do CEP UFS
Lag/HUL. As participantes foram convidadas a participar do estudo e informadas a respeito dos
objetivos, riscos e beneficios e da possibilidade de desistir em qualquer momento sem prejuizos
a sua assisténcia. Quando aceitaram participar da pesquisa, a participante maior de idade ou
a(o) representante legal da participante menor de idade assinavam o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE), dispostos em duas vias (APENDICES E e F). As participantes
menores de idade assinavam o termo de assentimento livre e esclarecido (TALE) (APENDICE
G).

5.9 USO DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL

As ferramentas de inteligéncia generativa, ChatGPT foram utilizadas exclusivamente
para o aprimoramento da legibilidade e refinamento da linguagem durante a redacdo deste
trabalho. Ressalta-se que todo o contetdo gerado passou por uma revisdo criteriosa € manual
pela autora, a fim de garantir a precisdo da técnica, validade cientifica e a integridade académica

das informacdes apresentadas.



6 RESULTADOS

Foram recrutadas 321 puérperas neste estudo, dentre as quais 232 puérperas referiram
dor no pos-operatorio mediato de cesariana. Quanto a intensidade da dor no momento da
entrevista, observou-se predominio de dor moderada a intensa (122; 52,6%). A prevaléncia de
alto a muito alto nivel de catastrofizacdo da dor foi de 9,9% (23/232).

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas, clinico-cirdrgicas, gineco-
obstétricas e de assisténcia. As participantes eram predominantemente provenientes de outros
municipios (164; 70,7%), com idade inferior a 35 anos (184; 79,3%), autodeclaradas néo
brancas (206; 88,8%) e vivendo com companheiro (183; 78,9%). Do ponto de vista
socioecondmico, a maioria ndo possuia vinculo empregaticio (185; 79,7%), recebia auxilio
governamental (139; 59,9%), residia em zona urbana (132; 56,9%) e em habitagao propria (158;
68,1%). A escolaridade foi predominantemente > 12 anos de estudo (137; 59,1%) e a maioria
era dependente do SUS (182; 78,4%).

Quanto a caracterizagdo clinico-cirargica, a maioria das puérperas nao possuia
comorbidades (175; 75,4%), embora apresentasse antecedentes patoldgicos familiares (188;
81,0%). A maior parte ndo relatou internamento prévio (200; 86,2%), ndo praticava atividade
fisica (170; 73,3%) e ndo possuia histérico de infecgbes sexualmente transmissiveis (204;
87,9%), cirurgias abdominais (226; 97,4%) ou ginecoldgicas anteriores (205; 88,4%). Em
relacdo as variaveis gineco-obstétricas e de assisténcia ao parto, a maioria ndo relatou
dispareunia (213; 91,8%). Houve predominio de mulheres com duas ou mais gestagdes (129;
55,6%), primiparas (119; 51,3%) e sem histdrico de aborto (185; 79,7%). A maioria relatou um
filho vivo (117; 50,4%) e auséncia de filhos com baixo peso ou macrossomia (213; 91,8%).
Entre aquelas com histdrico obstétrico anterior, a maioria ndao teve parto instrumental (135;
58,2%), episiotomia (103; 44,4%), experiéncias dolorosas (109; 47,0%) ou dificuldade de
amamentar (119; 51,3%).

Na gestacdo atual, a maioria ndo foi planejada (145; 62,5%), mas contou com > 6
consultas de pre-natal (202; 87,1%). A cesariana ndo foi a primeira escolha para a maioria (186;
80,2%), sendo que grande parte entrou em trabalho de parto (150; 64,7%), com uso de inducdo
em menor frequéncia (71; 30,6%). O procedimento cirurgico teve duracdo inferior a 60 minutos
na maioria dos casos (200; 86,2%) e o uso de analgesia intraoperatoria foi predominante (216;
93,1%). Contudo, a auséncia de contato pele a pele com 0 RN ao nascimento foi frequente (143;

61,6%). No tocante ao recém-nascido, a quase totalidade apresentou Apgar de 1° minuto > 7



(224; 96,6%) e de 5° minuto > 7 (231, 99,6%).

Quando considerados os resultados da anélise bivariada, avaliou-se a categoria de nivel
alto/muito alto de catastrofizacdo da dor como variavel dependente de interesse. Entre as
variaveis preditoras investigadas, 13 foram elegiveis para a etapa multivariada considerando o
critério estatistico (p-valor<0,20). Destas, sete variaveis foram associadas de maneira
estatisticamente significativa aos niveis mais elevados de catastrofizacdo da dor (p-valor<0,05).
Das 23 mulheres que reportaram altos e muito altos niveis de catastrofizacdo da dor, 13 tiveram
partos cirargicos anteriores, dentre as quais 10 referiram depressdo poOs-parto e sete,
experiéncias dolorosas em partos pregressos. As variaveis do parto atual que merecem destaque
sdo: auséncia de contato pele a pele (n=20/23; 86,9%); dor moderada a intensa nas Gltimas 24h
(n=20/23; 86,9%) e no momento da entrevista (n=17/23; 73,9%); inducéo do trabalho de parto
(n=14/23; 60,9%) e manejo inadequado da dor (n=17/23; 73,9%).

Tabela 1. Caracterizacdo das puérperas em poOs-parto mediato de cesarea quanto ao nivel de
catastrofizacédo da dor, Lagarto, Sergipe, Brasil, 2023.
Nivel de catastrofizacdo da dor

. Altof Total . o
Variaveis Baixo Moderado muito (n=232) p
(n=183)  (n=26) alto Cramer valor
(n=23)

n % n % n % n %

Variaveis sociodemograficas

Cidade de Lagartolef] 51 750 7 10,3 10 14,7 68 29,31 0.103 0.289
origem QOutros 132 805 19 116 13 7,9 164 70,69 ' '
< 35 anostrfl 142 772 24 130 18 98 184 7931
Idade > 35 anos 4 854 2 42 5 104 48 2080 Oi4 0221
Brancolrf] 20 76,9 3 115 3 115 26 1121

Cordapele 0 branco 163 791 23 112 20 97 206 gg79 020 0954

o Com companheiro™1 147 80,3 19 104 17 9,3 183 78,88
Estadocivil  gor companheiro 36 735 7 143 6 122 49 21,12 069 0578
Vinculo Sim(refl 39 830 3 64 5 106 47 20,26 0077 0501
empregaticio Nao 144 77,8 23 12,4 18 9,7 185 79,74 ’ ’
Recebe auxilio  Sim[*f] 107 77,0 16 115 16 115 139 59,91 0068 0583
governamental N&o 76 81,7 10 108 7 7,5 93 40,09 ' '
Zona de Rurallref] 78 780 12 12,0 10 10,0 100 43,10 0.022 0.943
residéncia Urbana 105 795 14 106 13 9,8 132 56,90 ' '
Tipo de Proprialre’ 127 804 16 101 15 95 158 6810 . . oo
habitacéo Alugada 56 75,7 10 135 8 10,8 74 31,90 ’ '
Escolaridade <12 anos 72 758 13 13,7 10 10,5 95 40,95 0070 0566
(anos de estudo) > 12 anosl™f] 111 810 13 95 13 95 137 59,05 ' '
Acesso ao SUS-dependente 141 775 21 115 20 11,0 182 78,45 0074 0527
servigo de saide Suplementar/privado™ 42 840 5 100 3 60 50 2155 ’ ’
Variaveis clinico-cirdargicas

. Sim 47 825 4 70 6 105 57 24,57
Comorbidade e 136 777 22 126 17 97 175 7543 0076 0513

Internamento Sim 27 844 2 63 3 94 32 13,79 0,605 0,617



prévio Naoflref] 156 78,0 24 12,0
.. o Simlrefl 46 74,2 10 16,1
Atividade fisica N0 137 806 16 94
Antecedentes Sim 146 77,7 22 11,7
?;rfi'l?gr'gfs Naoll 37 841 4 91
IST pregressa Sim 23 821 5 179
Naolrefl 160 78,4 21 10,3
Cirurgia Sim 4 66,7 1 16,7
nge??;'rna' Naolel 179 792 25 111
Cirurgia Sim 23 8.2 1 37
gr']rt‘:rci%'fg'ca Naoef 160 780 25 122
Variaveis gineco-obstétricas e de assisténcia ao parto e ao RN
Dispareunia Sim 10 52,6 6 31,6
Naolrefl 173 81,2 20 9,4
NUmero de 1 82 79,6 11 10,7
gestagdes > plref] 101 783 15 116
Numero de 1 97 815 12 10,1
partos > plref] 86 76,1 14 124
Ndmero de Qtrefl 144 778 20 10,8
abortos >1 39 830 6 128
Filhos vivos ! % 812 12 103
> lref] 88 76,5 14 12,2
Filho com BPN Sim 11 61,1 3 16,7
ou macrossomia N&olf] 172 80,8 22 10,3
Cesariana Sim 61 836 6 82
prévia Nolref] 75 833 9 100
Parto Sim 8 66,7 2 16,7
instrumental ~
prévio Naotref] 112 83,0 12 8,9
Episiotomia Sim 20 645 6 194
prévia Naotref] 94 913 4 39
Depressdo p6s- Sim 7 636 1 91
parto prévia Naotref] 128 842 14 92
Complicagdes  Sim 20 714 6 214
g?‘gv%::tagoes Naolel 114 851 10 75
Dor em Sim 38 71,7 8 151
PUErperios Naolre" 9% 881 7 64
anteriores
Dificuldade Sim 30 732 5 122
previa em NG 103 866 9 7.6
amamentar
Gravidez Sim_refl 68 782 8 92
planejada Né&o 115 79,3 18 124
Quantidade de <6 25 833 1 33
consultas pré- - g 158 782 25 124
natal
Cesariana como  Simlrfl 38 826 2 43
primeira Néo 145 780 24 12,9
escolha
Idade <38 14 73,7 - -
gestacional (em 38 a 400fl 117 79,1 18 122
semanas) > 40 52 80,0 8 123
Entrou em Sim 121 80,7 15 10,0
trabalho de Naotref] 62 756 11 134

11
12

19

17

13

14

10,0

9,7
10,0
10,6

6,8

11,3
16,7

9,7
111
9,8

15,8
9,4
9,7

10,1
8,4

11,5

114
4,3
8,5

11,3

22,2
8,9
8,2
6,7

16,7

8,1

16,1
4,9
27,3
6,6
7,1

7,5
13,2
55
14,6
5,9

12,6
8,3
13,3

9,4
13,0
91

26,3
8,8
7,7
9,3

11,0

200
62
170
188
44

28
204

226

27
205

19
213
103
129
119
113
185

47
117
115

18
213

73

90

12
135

31
103
11
152
28
134

53
109

4
119

87
145
30
202

46
186

19
148
65
150
82

86,21
26,72
73,28
81,03
18,97

12,07
87,93

2,59
97,41

11,64
88,36

8,19
91,81
44,40
55,60
51,29
48,71
79,74
20,26
50,43
49,57

7,76
91,81
31,47
38,79

5,17
58,19

13,36
44,40

4,74
65,52
12,07
57,76

22,84
46,98

17,67
51,29

37,50
62,50
12,93
87,07

19,83
80,17

8,19
63,79
28,02
64,66
35,34

0,094

0,063

0,139

0,049

0,086

0,210

0,017

0,067

0,096

0,059

0,138

0,041

0,116

0,320
0,192

0,177

0,203

0,164

0,082

0,102

0,115

0,186

0,061

0,355

0,629

0,108

0,754

0,420

0,006

0,967

0,591

0,340

0,672

0,112

0,873

0,375

0,001
0,049

0,078

0,035

0,118

0,459

0,301

0,215

0,089

0,648



parto

Inducéo do
trabalho de
parto

Duracéo da
cesarea (em
minutos)
Analgesia no
intraoperatdrio
Apgar de 1°
minuto

Apgar de 5°
minuto

Houve contato
pele a pele

Sim
Naolref
< 60[ref]
>60

Sim_refl
Néo
<7
> 7lref]
<7
> 7lref]
Sim(refl
Néo

Variaveis relacionadas a DAPC

Intensidade da

dor no momento

da entrevista
Intensidade
média da dor
nas ultimas 24h
Registro
sistematico da
dor

Recebeu
métodos ndo
farmacologicos
Manejo
inadequado da
dor

Levelref]
Moderada
Intensa
Levelref]
Moderada
Intensa
Simlrefl
Néo
Sim(ref]
Néo

Sim
Naolrefl

46
137
162

18
168

14
180

182
81
101

99
58
26
85
79
19

181

174
84
99

64,8
85,1
81,0
64,3

77,8
93,3
37,5
80,4
100,0
78,8
92,0
70,6

90,0
77,3
55,3
91,4
76,0
54,3
100,0

78,7
69,2
79,5
68,9
90,0

11
15
20

6
26

2
24
26

4
22

5
10
11

5
15

6

26
3
23
21
5

15,5

9,3
10,0
21,4
12,0

25,0
10,7

11,3
4,5
15,4

4,5
13,3
23,4

54
14,4
17,1

11,3
23,1
10,5
17,2

4,5

14
9
18
4

22
1
3

20

23
3

20

6
7
10
3
10
10

23
1
22
17
6

19,7
5,6
9,0

14,3

10,2
6,7
37,5
8,9

10,0
3,4
14,0

55
9,3
21,3
3,2
9,6
28,6

10,0
7,7
10,0
13,9
55

71
161

200
28

216
15
8
224
1
231
88
143

110
75
47
93

106
35

2

230

13
219

122
110

30,60
69,40

86,21
12,07

93,10
6,47
3,45

96,55
0,43

99,57

37,93

61,64

47,41
32,33
20,26
38,79
45,69
15,09

0,86
99,14

5,60
94,40

52,59
47,41

0,247

0,139

0,102
0,203
0,034

0,255

0,324

0,048

0,092

0,261

<0,001

0,111

0,300
0,008
0,874

<0,001

<0,001

0,763

0,375

<0,001

[efiCategoria de referéncia para comparacdo. BPN: baixo peso ao nascer. 1C95%: intervalo de confianga de 95%.

O modelo multivariado final foi composto por duas varidveis independentemente

associadas ao desfecho e duas variaveis de controle (idade e intensidade da dor). O diagndstico

de multicolinearidade indicou estabilidade nos coeficientes, com valores de VIF variando entre

1,026 e 1,101 e niveis de tolerancia superiores a 0,90, descartando a presenca de colinearidade

prejudicial entre as variaveis independentes. Puérperas com historico de depressao pds-parto

prévia e inducdo do trabalho de parto atual apresentaram sete vezes mais chances de relatar

niveis altos e muito altos de catastrofizacdo da dor independentemente da idade e da intensidade

da dor no momento da entrevista (Tabela 2).



Tabela 2. Fatores independentemente associados aos niveis alto e muito alto de catastrofizagdo
da dor de puérperas em pos-operatdrio mediato de cesarea, Lagarto, Sergipe, Brasil, 2023
(n=163).

1C95%
L 5 - p-valor
Variaveis B ORa Inferior Superior
Intercepto -6,47 <0,01 0.11 0.24 <0.001
Depressdo pds-parto prévia 1,97 7,15 1,30 39,42 0,024
Inducdo do trabalho de parto 1,95 7,06 1,81 27,49 0,005

Desviancia: 71,12; AIC: 83,12; BIC: 101,68; Teste de omnibus [X2(5)=19,56; p-valor=0,002].
Modelo ajustado por idade e pela intensidade da dor no momento da entrevista

A catastrofizacdo da dor apresentou correlacGes positivas e significativas com quase
todos os impactos funcionais avaliados (p-valor < 0,05), exceto para a evacuagao (p-valor <
0,097). As correlagfes mais fortes foram observadas com o humor (r = 0,496), a capacidade de
sentar-se e levantar-se (r = 0,450) e a habilidade de apreciar a vida (r = 0,430). Em contrapartida,
o indice de manejo da dor apresentou correlacdo negativa significativa (r = -0,322), sugerindo

que um manejo mais adequado esta associado a menores escores de catastrofizacdo (Tabela 3).

Tabela 3. Correlagbes entre a catastrofizacdo, caracteristicas da experiéncia dolorosa e
impactos da DAPC entre puérperas em pés-parto mediato de cesérea, Lagarto, Sergipe, Brasil,
2023.

Coeficiente de correlacio

Variaveis r BCa 1C95%? p-valor
Inferior  Superior

indice de manejo da dor -0,322 -0,432 -0,201 <0,001
Intensidade da dor no momento da entrevista 0,344 0,225 0,452 <0,001
Intensidade média da dor nas Gltimas 24h 0,387 0,271 0,491 <0,001
Pior dor nas Ultimas 24h 0,230 0,104 0,348 <0,001
Atividade geral 0,388 0,272 0,491 <0,001
Humor 0,496 0,391 0,586 <0,001
Deambulacéao 0,402 0,288 0,504 <0,001
Relacionamento interpessoal 0,275 0,151 0,390 <0,001
Sono 0,392 0,276 0,495 <0,001
Habilidade de apreciar a vida 0,430 0,318 0,529 <0,001
Sentar-se e levantar-se 0,450 0,340 0,546 <0,001
Miccéo 0,335 0,214 0,444 <0,001
Evacuacédo 0,109 -0,020 0,234 0,097
Higiene intima 0,268 0,143 0,383 <0,001
Banho 0,218 0,091 0,337 <0,001
Vestir-se 0,362 0,244 0,469 <0,001
Alimentar-se 0,350 0,231 0,458 <0,001
Amamentacédo 0,337 0,217 0,446 <0,001
Troca de fraldas 0,365 0,247 0,471 <0,001
Banhar o RN 0,191 0,063 0,311 0,004
Segurar 0 RN no colo 0,335 0,214 0,444 <0,001

BCa: bias-corrected and accelerated com método de reamostragem simples utilizando 1000 amostras.
A estimacéo foi baseada na transformacéo de r para z de Fisher.



Tendo em vista que foram identificadas correlagdes significativas entre os escores de
catastrofizacdo e de impactos da dor autorrelatados pelas puérperas, foi conduzida uma analise
bivariada por meio do teste de Kruskal Wallis com pds-teste de Dunn com correcdo para
multiplas comparacdes. A Figura 2 apresenta as comparacgdes entre as medianas dos grupos
quanto ao impacto da dor nos desfechos das puérperas, em funcdo dos niveis de catastrofizacéo.

Apenas o desfecho de evacuacdo ndo apresentou diferenca intergrupo.
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Figura 2. Relacdo entre a catastrofizacdo da dor e o impacto funcional da DAPC, Lagarto,
Sergipe, Brasil, 2023.



A andlise multivariada (MANCOVA) com bootstrapping demonstrou um efeito
significativo da catastrofizacdo nos desfechos funcionais das puérperas (Traco de Pillai = 0,49;
F (34,426) = 4,110; p-valor < 0,001; nz = 0,247), indicando que a catastrofizacdo exerce um
impacto substancial e independente na funcionalidade pds-cesarea, explicando 24,7% da
variancia combinada dos desfechos, independentemente da intensidade da DAPC referida pelas
participantes.

Na analise bivariada ajustada pela covaridvel de intensidade da dor (ANCOVA), a
catastrofizagdo exerceu impacto significativo (p-valor < 0,05) sobre 15 dos 17 desfechos
funcionais avaliados. As maiores magnitudes de efeito foram observadas no humor (n;= 0,147)
e na deambulacdo (n;= 0,143), classificadas como efeitos grandes. Efeitos de média magnitude
(nz > 0,06) foram identificados em desfechos como atividade geral, sono, habilidade de apreciar
a vida, sentar-se e levantar-se, micgéo, vestir-se, alimentar-se, amamentagéo, troca de fraldas e
segurar o RN. Os Unicos desfechos que ndo apresentaram diferenca significativa entre os grupos
de catastrofizacdo da dor apds o ajuste foi a evacuacgéo (p-valor = 0,201) e o banho (p-valor =
0,058). As médias marginais estimadas (Mag) indicaram sistematicamente piores desfechos
funcionais (escores mais altos de impacto) para o grupo de catastrofizacdo "Alto/muito alto”

em comparagao ao grupo "Baixo" (Tabela 4).



Tabela 4. Diferencas entre os grupos de catastrofizagdo da dor quanto aos impactos da DAPC entre puérperas em pds-parto mediato de cesarea, Lagarto, Sergipe, Brasil, 2023.

Nivel de catastrofizagdo da dor

Baixo Moderado Alto/muito alto
Impactos da DAPC (n=183) (n=26) (n=23) p-valor*  m3
BCa IC95% BCa IC95% BCa I1C95%
Masi (BP) Inferior Superior Masi (BP) Inferior Superior Masi (BP) | nferior Superior
Atividade geral 3,24 (0,23) 2,78 3,69 5,72 (0,81) 3,97 7,43 6,60 (0,71) 5,13 8,15 <0,001 0,113
Humor 1,80 (0,20) 1,42 2,19 4,50 (0,75) 2,91 5,94 5,39 (0,88) 3,48 7,20 <0,001 0,147
Deambulagéo 3,44 (0,22) 3,03 3,90 6,50 (0,54) 5,30 7,49 6,24 (0,58) 5,02 7,42 <0,001 0,143
Relacionamento interpessoal 0,96 (0,17) 0,64 1,31 1,10 (0,53) 0,14 2,15 2,52 (0,68) 1,31 4,03 0,010 0,038
Sono 2,82 (0,25) 2,33 3,32 4,54 (0,81) 2,94 6,05 5,39 (0,86) 3,74 6,79 <0,001 0,060
Habilidade de apreciar a vida 1,08 (0,19) 0,69 1,48 1,42 (0,73) 0,10 2,85 3,77 (0,84) 2,20 5,33 <0,001 0,083
Sentar-se e levantar-se 5,06 (0,22) 4,66 5,51 7,57 (0,48) 6,47 8,49 7,85 (0,50) 6,76 8,78 <0,001 0,126
Miccédo 1,65 (0,20) 1,29 2,07 4,19 (0,78) 2,75 5,84 4,41 (0,91) 2,69 6,10 <0,001 0,110
Evacuacdo 1,84 (0,25) 1,39 2,32 3,07 (0,81) 1,39 4,75 2,44 (0,77) 0,86 4,03 0,201 0,014
Higiene intima 1,70 (0,21) 1,31 2,09 3,72 (0,83) 2,12 5,39 3,35 (0,77) 1,80 5,02 <0,001 0,059
Banho 2,33 (0,21) 1,93 2,73 3,84 (0,77) 2,41 5,18 3,02 (0,73) 1,61 4,51 0,058 0,025
Vestir-se 2,84 (0,23) 2,39 3,30 5,05 (0,81) 3,38 6,62 5,29 (0,79) 3,82 6,85 <0,001 0,075
Alimentar-se 0,45 (0,09) 0,27 0,64 0,93 (0,45) 0,21 1,73 2,47 (0,77) 1,12 4,07 <0,001 0,109
Amamentacdo 1,64 (0,20) 1,26 2,05 3,34 (0,73) 1,91 4,91 4,85 (0,89) 3,21 6,55 <0,001 0,104
Troca de fraldas 0,59 (0,15) 0,31 0,91 2,74 (0,83) 1,17 4,43 3,11 (0,76) 1,73 4,55 <0,001 0,130
Banhar o RN 0,18 (0,07) 0,08 0,30 1,07 (0,56) 0,16 2,20 1,03 (0,47) 0,27 1,99 0,001 0,057
Segurar 0 RN no colo 1,28 (0,19) 0,92 1,62 3,53 (0,79) 2,01 5,16 3,59 (0,69) 2,08 5,00 <0,001 0,099

EP: erro padréo

Magj: médias ajustadas dos impactos funcionais controlados pela intensidade da DAPC.
BCa: bias-corrected and accelerated com método de reamostragem simples utilizando 1.000 amostras.

aA estimacdo foi baseada na transformacéo de r para z de Fisher.



30

As comparacGes maltiplas post hoc permitiram a identificagdo precisa das diferencas
encontradas na ANCOVA. O grupo com nivel "Baixo" de catastrofizacdo apresentou
funcionalidade significativamente superior ao grupo com nivel "Alto/muito alto” na maioria
dos desfechos investigados, com diferencas médias (Mair) expressivas na atividade geral (Mui
= -3,36; p-valor < 0,001), humor (Mg = -3,59; p-valor < 0,001) e amamentacgdo (Mg = -3,20;
p-valor = 0,002). Diferencas significativas entre os grupos "Baixo" e "Moderado” também
foram observadas, particularmente para deambulacéo (p-valor < 0,001) e cuidados com o RN,
como banhéa-lo (p-valor = 0,010) e seguré-lo no colo (p-valor = 0,013). Para os desfechos de
impacto no relacionamento interpessoal, sono, habilidade de apreciar a vida e alimentar-se as
diferencas significativas estiveram presentes apenas nas analises dos niveis de catastrofizacdo
“Baixo” vs. “Alto/muito alto”. Nao foram observadas diferencas estatisticamente significativas

nas analises dos niveis de catastrofizagao “Moderado” vs. “Alto/muito alto” (Tabela 5).



Tabela 5. Anélise post hoc das diferencas entre os grupos de catastrofizacdo da dor quanto
aos impactos da DAPC entre puérperas em pos-parto mediato de cesarea, Lagarto, Sergipe,

Brasil, 2023.

BCa IC95%
Impactos da DAPC Maitr (EP) Inferior _ Superior p-valor
Atividade geral
Baixo Moderado -2,48(0,84) -411 -0,67 0,004
Alto/muito alto -3,36 (0,79) -4,78 -1,49 <0,001
Humor
Baixo Moderado -2,70(0,78)  -4,16 -1,19 0,003
Alto/muito alto -3,59(0,90) -5,35 -1,88 <0,001
Deambulacao
Baixo Moderado -3,06 (0,61) -4,53 -1,60 <0,001
Alto/muito alto -2,80(0,64) -4,33 -1,27 <0,001
Relacionamento interpessoal
Baixo Alto/muito alto -1,56 (0,71)  -3,09 -0,30 0,035
Sono
Baixo  Alto/muito alto -2,57 (0,90) -4,22 -0,59 0,004
Habilidade de apreciar a vida
_§ Baixo  Alto/muito alto -2,70 (0,86)  -4,46 -0,90 0,007
ks Sentar-se e levantar-se
S Baixo Moderado -2,51(0,54) -3,46 -1,46 <0,001
S Alto/muito alto -2,79 (0,55) -3,82 1,61 <0,001
= Miccéo
= Baixo  Moderado -2,54(0,81)  -4,09 -1,06 0,004
3 Alto/muito alto -2,76 (0,95)  -4,64 -0,84 0,006
S8 Higiene intima
3 Baixo Moderado -2,02(0,88) -3,88 -0,32 0,029
= Alto/muito alto -1,65(0,81) -3,17 -0,21 0,041
= Vestir-se
Baixo Moderado -2,21(0,69) -3,88 -0,54 0,005
Alto/muito alto -2,45(0,72)  -4,19 -0,71 0,002
Alimentar-se
Baixo Alto/muito alto -2,01(0,77)  -3,67 -0,58 0,015
Amamentacao
Baixo Moderado -1,70 (0,76)  -3,13 -0,31 0,025
Alto/muito alto -3,20(0,92) -5,11 -1,29 0,002
Troca de fraldas
Baixo Moderado -2,15(0,87)  -3,96 -0,48 0,016
Alto/muito alto -2,52 (0,80) -4,16 -0,87 0,003
Banhar o RN
Baixo Moderado -0,89(0,30) -1,61 -0,17 0,010
Alto/muito alto -0,85(0,31) -1,61 -0,09 0,021
Segurar o RN no colo
Baixo Moderado -2,26 (0,83)  -3,82 -0,76 0,013
Alto/muito alto -2,32(0,72) -3,68 -0,95 0,002

BCa: bias-corrected and accelerated com método de reamostragem simples utilizando 1.000

amostras.
DAPC: dor aguda pos-cesarea. Mgis: diferenca média
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7 DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo analisar a associagéo entre a catastrofizagdo da dor e a
ocorréncia de dor pos-cesarea, bem como sua relagdo com os impactos da dor sobre diferentes
dimens0es da recuperacdo materna. Nossos achados demonstraram que niveis mais elevados de
catastrofizacdo estiveram associados a maior intensidade da dor e a prejuizos em diferentes
atividades e dimensdes da vida cotidiana no periodo p6s-operatorio.

Esses resultados sustentam a hipotese de que a catastrofizacdo da dor esta relacionada
a uma experiéncia dolorosa mais intensa e a maiores repercussdes funcionais no p6s-operatorio,
embora as associacfes observadas ndo permitam estabelecer uma relacdo causal entre os
fendmenos investigados. Esse resultado sugere que a experiéncia da dor pds-cesarea nao deve
ser compreendida exclusivamente a partir de sua dimensdo sensorial, uma vez que fatores
cognitivo-emocionais podem contribuir para a forma como a mulher percebe, interpreta e
enfrenta a dor e suas repercussoes.

Na perspectiva da enfermagem clinica, os achados reforcam a necessidade de uma
avaliacdo sistematica da dor que contemple, além da intensidade dolorosa, aspectos cognitivos
e emocionais relacionados a experiéncia da puérpera, possibilitando a identificacdo precoce de
mulheres com maior vulnerabilidade a recuperacgdo funcional prejudicada e o planejamento de
intervencgdes individualizadas.

O periodo pos-operatorio mediato da cesariana representa um contexto clinico
singular, que difere substancialmente de outros cenarios cirlrgicos por integrar,
simultaneamente, a recuperacdo de um procedimento de grande porte e as adaptagcOes
associadas ao puerpério. Além disso, somam-se importantes alteracées fisiologicas, hormonais
e emocionais caracteristicas do periodo puerperal, que podem influenciar na percepcéo da dor,
capacidade funcional e a forma como as experiéncias dolorosas séo interpretadas
cognitivamente.

Do mesmo modo, a influéncia da catastrofizacdo na experiéncia dolorosa e
recuperacdo funcional tem sido amplamente descrita em diferentes populacGes cirurgicas,
incluindo pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas, de coluna e abdominais. Nesses
contextos, niveis elevados de catastrofizagdo estdo associados a maior intensidade da dor, pior
recuperacdo funcional, maior consumo de analgeésicos e risco de cronificacdo da dor ( Zhang et
al., 2026).

Apesar desses achados estarem estabelecidos em diferentes populagdes cirurgicas, sua

aplicacdo a mulheres no po6s-operatorio mediato de cesariana deve ser analisada com cautela
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visto que a experiéncia dolorosa esta somada a um cenario de intensas adaptacdes fisioldgicas,
emocionais e sociais, relacionado a necessidade de recuperar a funcionalidade para atender as
demandas do cuidado ao RN, incluindo amamentacao, manejo e estabelecimento do vinculo
materno. Considerando esse contexto, a identificacdo de fatores associados a catastrofizagdo da
dor torna-se particularmente relevante, pois permite compreender quais mulheres apresentam
maior vulnerabilidade relacionada a dor e impacto funcional durante a recuperacdo pos-
cesariana.

No presente estudo, 23 puérperas apresentaram altos ou muito altos niveis de
catastrofizagdo da dor, apesar de mais da metade relataram dor moderada a intensa no pos-
operatério mediato de cesariana. Embora a intensidade dolorosa tenha sido elevada na
populacéo estudada, a baixa proporcdo de mulheres com niveis expressivos de catastrofizacdo
reforca a natureza multidimensional da dor pds-operatéria e indica que fatores psicoldgicos,
emocionais e contextuais exercem papel relevante na forma como a dor é interpretada. Desse
modo, mulheres submetidas a estimulos nociceptivos semelhantes podem apresentar respostas
cognitivas distintas, evidenciando que a catastrofizacdo ndo depende exclusivamente da
intensidade da dor, mas também de caracteristicas individuais e das experiéncias vivenciadas
ao longo do processo gravidico-puerperal (Chan et al., 2025).

A principio, o presente estudo permitiu analisar a caracterizacao das puérperas em pos-
parto mediato de cesariana quanto ao nivel de catastrofizacdo da dor e relacionar esse constructo
as caracteristicas sociodemograficas, gineco-obstétricas, da assisténcia ao parto e ao recém-
nascido, bem como as varidveis relacionadas & DAPC. Nesse contexto, foram identificadas
associacdes entre a catastrofizacdo da dor e caracteristicas gineco-obstétricas, assistenciais e
relacionadas a experiéncia dolorosa, destacando-se a auséncia de contato pele a pele, a presenca
de dor moderada a intensa nas ultimas 24 horas e no momento da entrevista, a inducdo do
trabalho de parto e 0 manejo inadequado da dor, fatores que exerceram influéncia significativa
sobre o desfecho catastrofico.

Entre os fatores identificados, destacam-se especialmente aqueles relacionados a
experiéncia emocional materna e a qualidade da assisténcia obstétrica, 0os quais podem
influenciar diretamente a interpretacdo cognitiva da dor e o processo de adaptacdo da mulher
no pés-parto. O contato pele a pele, por exemplo, é reconhecido como elemento central da
assisténcia obstétrica humanizada, contribuindo para o fortalecimento do vinculo mae—bebé,
para a estabilizacéo fisiologica do recem-nascido e para a promo¢do do bem-estar materno.

Em consonancia, Salamonczyk e Btachnio (2022) evidenciaram que o parto cesareo

pode comprometer a realizacdo dessa pratica e, consequentemente, repercutir negativamente
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sobre o vinculo materno-infantil. Considerando que a catastrofizacéo esta fortemente associada
a aspectos cognitivos e emocionais, é plausivel que a auséncia desse contato precoce aumente
sentimentos de frustracdo, inseguranca e distanciamento emocional, favorecendo interpretagdes
mais negativas da experiéncia cirurgica e da dor pos-operatoria.

As varidveis relacionadas a dor e ao seu manejo também apresentaram associacao
direta com a catastrofizacdo. Meints et al. (2020) demonstraram que, no periodo pré-operatorio,
a catastrofizacdo associa-se a amplificacdo da dor aguda, ao maior risco de dor persistente e ao
uso prolongado de opioides no pds-operatério. No contexto da cesariana, marcado por
alteracdes fisiologicas, vulnerabilidades emocionais e demandas adaptativas intensas, 0 manejo
inadequado da dor pode favorecer a interpretacdo da experiéncia dolorosa como ameaca,
contribuindo para pensamentos disfuncionais de incapacidade, ruminacdo e amplificacdo da
percepcao dolorosa.

Além disso, essa relacdo pode ocorrer de maneira bidirecional, uma vez que
pensamentos catastroficos tendem a aumentar a hipervigilancia a dor, intensificando sua
percepcao e repercutindo negativamente na recuperacdo funcional e emocional da puérpera.
Nesse cenario, aspectos cognitivos relacionados a percepcao de controle sobre a dor também
podem contribuir para a compreensao dos niveis elevados de catastrofizacdo identificados entre
as puérperas. Mulheres com menor percepcao de controle sobre a experiéncia dolorosa tendem
a interpretar a dor de forma mais ameacadora, apresentando sentimentos de impoténcia,
desesperanca e incapacidade frente ao processo de recuperacgdo. (Pilewska-Kozak et al., 2024).

Essa relacdo torna-se particularmente relevante no contexto da cesariana, no qual
experiéncias assistenciais negativas, manejo inadequado da dor e menor participacdo da mulher
nas decisoes relacionadas ao cuidado podem favorecer uma postura mais passiva diante da
propria condicdo. Logo, além da intensidade dolorosa, fatores emocionais, cognitivos e
relacionados a qualidade da assisténcia obstétrica parecem influenciar a forma como a dor é
percebida e enfrentada no pds-parto cesareo.

A analise da matriz de correlacdes evidenciou que a catastrofizacdo da dor apresentou
correlacdo positiva com a intensidade da dor e com a interferéncia funcional, indicando que
maiores niveis de pensamentos catastroficos associaram-se a maior percepcao dolorosa e maior
comprometimento das atividades no pds-operatorio. Posto que essas correlacBes tenham
apresentado magnitude de fraca a moderada, reforcam a natureza multidimensional da
experiéncia dolorosa, na qual aspectos cognitivos e emocionais interagem com os componentes
sensoriais na determinacédo da funcionalidade materna.

Em consonancia, esses achados corroboram o modelo biopsicossocial da dor, segundo
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o0 qual a experiéncia dolorosa resulta da interagdo entre fatores sensoriais, cognitivos e afetivos.
A catastrofizacdo favorece processos de hipervigilancia, ruminacao e amplificacdo da ameaca
percebida, aumentando a atencao direcionada aos estimulos dolorosos e reduzindo a percepgéo
de capacidade para enfrentamento. Consequentemente, mesmo diante de intensidades
semelhantes de dor, mulheres com maior tendéncia a catastrofizacdo podem apresentar maior
limitacdo funcional e sofrimento emocional.

A relacdo entre a severidade da DAPC e a interferéncia funcional, bem como a
associacao entre niveis elevados de catastrofizacdo e a exacerbacdo da experiéncia sensorial
sdo sustentadas pelas evidéncias disponiveis na literatura especializada os achados preliminares
desse estudo demonstraram uma associacdo significativa entre a intensidade da dor e
comprometimento funcional (Pereira et al., 2025). Consequentemente, presume-se que a
catastrofizacdo medie negativamente a funcionalidade materna, esse cenario é reforgado pela
metandlise de Rogers e Farris (2022), que demonstrou associacdo entre catastrofizacdo da dor
e piores desfechos de incapacidade relacionada a dor.

Contudo, a evidéncia de que esse constructo atua como um preditor independente de
piores desfechos funcionais, permanecia uma lacuna inexplorada. Ao melhor do nosso
conhecimento, este € o primeiro estudo a revelar que, independentemente da severidade da dor
relatada, altos niveis de catastrofizacdo estdo independentemente associados a piores desfechos
funcionais no pds-operatorio de cesariana em puérperas de risco habitual.

A catastrofizacdo compreendida como um padrdo cognitivo-emocional que influencia
na amplificagdo da experiéncia dolorosa, mostrou-se um elemento central na interpretacéo da
dor pds-cesariana, evidenciando associagdo significativa com a pior recuperagdo funcional no
pOs-operatorio mediato. Ao mesmo passo, a analise multivariada revelou que o histérico de
depressdo pos-parto e a inducéo do trabalho de parto séo fatores independentes associados aos
niveis elevados de catastrofizacdo, aumentando as chances desse desfecho em
aproximadamente sete vezes. Esses achados, sustentados apds o ajuste por idade e intensidade
dolorosa, enfatizam que a catastrofizacdo transcende a dimensdo sensorial da dor,
configurando-se como um fenémeno biopsicossocial complexo moldado por vulnerabilidades
emocionais e estressores obstétricos.

Ainda que a associa¢do entre catastrofizacdo da dor e pior recuperacao funcional ja
tenha sido descrita na literatura, o presente estudo avanca a medida que demonstra uma relacdo
significativa, mesmo apds o ajuste pela intensidade da dor aguda p6s-operatoria. Esse aspecto
revela uma importante contribuicdo do nosso estudo, visto que evidencia que o0

comprometimento funcional observado no pés-operatério de cesariana ndo pode ser explicado
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de forma isolada pela magnitude do estimulo doloroso. Assim, a catastrofizagdo configura-se
como um fator cognitivo independente, capaz de influenciar a forma como a mulher interpreta,
enfrenta e responde funcionalmente a experiéncia dolorosa durante o periodo puerperal.

Ao controlar estatisticamente a intensidade da dor, foi possivel isolar a contribuicéo
especifica da catastrofizacdo sobre os desfechos funcionais e emocionais. Essa estratégia
analitica demonstrou que os impactos associados aos pensamentos catastroficos ndo se
explicam apenas por uma maior intensidade da dor, mas também pela influéncia de processos
cognitivos e emocionais na recuperacao pds-operatéria. Assim, diferentemente de andlises que
consideram exclusivamente a relagdo entre intensidade da dor e funcionalidade, o modelo
adotado neste estudo propBe que mulheres expostas a niveis semelhantes de dor podem
apresentar diferentes graus de comprometimento funcional e emocional, em razdo da maneira
como interpretam e respondem cognitivamente a experiéncia dolorosa.

Essa interpretagdo é corroborada por evidéncias recentes que descrevem a dor como
uma experiéncia multidimensional, resultante da interacdo entre componentes sensoriais,
cognitivos, emocionais e comportamentais, ndo se restringindo a extensao da lesdo tecidual.
Nessa perspectiva, a catastrofizacdo exerce papel central na modulagdo da experiéncia dolorosa,
sendo reconhecida como um fator de risco independente para maior intensidade da dor,
incapacidade funcional e cronifica¢do do quadro doloroso (Vora et al., 2024). Dessa forma, 0s
achados do presente estudo reforcam que o comprometimento funcional observado no pds-
operatorio de cesariana ndo decorre exclusivamente da intensidade da dor, mas também da
forma como essa experiéncia é interpretada cognitivamente. Esse entendimento contribui para
explicar por que mulheres submetidas a niveis semelhantes de dor apresentaram diferentes
graus de limitacdo funcional e emocional, reforcando a importancia da avaliacdo dos fatores
cognitivos no planejamento do cuidado pds-operatorio.

A sinergia entre depressao e catastrofizacdo no periodo perinatal € frequentemente
mediada por mecanismos cognitivos compartilhados, como a ruminagdo e a hipervigilancia.
Dada a maior vulnerabilidade feminina a transtornos depressivos (Williams; Mazei-Robison;
Robison, 2022), as intensas alteracbes hormonais e psicossociais do puerpério podem atuar
como mediadores que exacerbam o pensamento catastrofico. Evidéncias indicam que sintomas
depressivos precoces e dor pré-parto com componentes neuropaticos estdo associados ao
desenvolvimento de cognicbes disfuncionais (Tan et al., 2021). Tais resultados reforcam a
multicausalidade da catastrofizacdo, sugerindo que o histérico depressivo amplia a
vulnerabilidade emocional e reduz a capacidade de enfrentamento, perpetuando padrbes

desadaptativos durante a transicao para a maternidade.
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Ao nosso conhecimento, embora ainda ndo haja evidéncias que estabelecam relacéo
direta entre inducdo do trabalho de parto e catastrofizacdo, é plausivel considerar esse
procedimento como potencial estressor psicofisiologico. A percepcédo de reducdo da autonomia
materna e a possivel maior duracdo do trabalho de parto podem intensificar sentimentos de
inseguranca e medo, favorecendo a hipervigilancia e a amplificagéo da experiéncia dolorosa,
real ou antecipada.

O medo do parto atua como um determinante central associado a catastrofizacéo,
relacionando-se a maior risco de ansiedade perinatal, depressao e transtorno de estresse pés-
traumatico, além de maior probabilidade de desfechos adversos, como trabalho de parto
prolongado, complicacGes obstétricas e cesarianas de emergéncia (Flink et al., 2025). Uma vez
que mulheres nuliparas apresentam maior temor em comparacao as multiparas (Hassanzadeh et
al., 2020), a negligéncia desses aspectos emocionais pode comprometer ndo apenas o0 parto
atual, mas tambem gestacGes subsequentes (Elgzar; Alshahrani; Ibrahim, 2023). Tais
evidéncias reforcam a necessidade de uma assisténcia obstétrica que integre dimensfes
emocionais e contextuais ao manejo da dor.

A analise de correlacdo demonstrou que maiores niveis de pensamentos catastroficos
estiveram positivamente associados a prejuizos em 15 dos 17 desfechos funcionais avaliados,
corroborando a estreita relagdo entre fatores cognitivos e 0 comprometimento funcional no pés-
operatorio de cesariana. Embora as correlacGes tenham apresentado magnitudes variaveis,
observou-se maior intensidade nos dominios relacionados ao humor, a deambulagédo e a
capacidade de apreciar a vida, indicando que a catastrofizagdo repercute ndo apenas sobre a
experiéncia sensorial da dor, mas também sobre aspectos emocionais e comportamentais
essenciais para a recuperacédo puerperal. Esses achados reforcam o modelo biopsicossocial da
dor, segundo o qual componentes cognitivos e emocionais modulam a forma como a mulher
interpreta, enfrenta e responde a experiéncia dolorosa, influenciando diretamente sua
funcionalidade.

A maior correlacdo observada com o dominio humor merece atengdo especial, uma
vez que o periodo puerperal constitui uma fase de elevada vulnerabilidade emocional. Nesse
contexto, pensamentos catastroficos podem intensificar sentimentos de incapacidade,
inseguranca e desesperanca, comprometendo ndo apenas a recuperacédo fisica, mas também a
adaptacdo & maternidade e o desempenho de atividades essenciais, como o autocuidado, a
amamentacdo e o cuidado ao recém-nascido. Esses resultados reforcam a importancia de uma
assisténcia obstétrica que incorpore a avaliacdo de aspectos cognitivos e emocionais ao manejo

da dor pds-operatoria.
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Ainda que a matriz de correlacbes demonstre associacOes relevantes entre a
catastrofizacdo e os diferentes dominios funcionais e emocionais, essas analises permanecem
bivariadas e, portanto, ndo permitem estabelecer a independéncia dessas relagcdes. Sob essa
perspectiva, a matriz representa uma etapa intermediaria entre a identificagdo das associagdes
iniciais e os modelos multivariados, fornecendo evidéncias de que 0s construtos estdo
relacionados e justificando a investigacdo de sua contribuicdo independente. Nesse sentido, a
analise de regressao multipla amplia esses achados ao demonstrar que parte dessas associaces
permanece significativa mesmo apds o controle da intensidade da dor aguda, indicando que a
catastrofizagdo exerce influéncia propria sobre a recuperagdo poOs-operatoria, para além da
magnitude do estimulo doloroso.

Observou-se ainda correlacdo inversa entre 0 manejo adequado da dor e os niveis de
catastrofizagdo, sugerindo uma interagdo complexa entre esses fendmenos. Embora o
delineamento transversal impeca estabelecer a dire¢do dessa relagdo, é plausivel que o controle
inadequado da dor favoreca o desenvolvimento de pensamentos catastroficos, assim como
niveis elevados de catastrofizacdo possam reduzir a percepc¢do de eficicia da analgesia. Essa
hipdtese encontra respaldo em evidéncias que apontam a dor aguda intensa, associada a fatores
como ansiedade e depressdo, como importante fator de risco para a cronificacdo da dor pés-
cesariana.

Nesse cenario, a catastrofizacdo pode potencializar a vulnerabilidade materna e
contribuir para maior comprometimento funcional e emocional durante o puerpério,
repercutindo sobre atividades essenciais, como o0 autocuidado, a amamentacdo e O
estabelecimento do vinculo com o recém-nascido (Huang et al., 2022). Interessantemente,
enguanto niveis moderados de pensamentos catastréficos ja se mostraram suficientes para
comprometer a deambulacdo e os cuidados diretos com o recém-nascido, dominios mais
subjetivos, como o sono, o relacionamento interpessoal e a capacidade de apreciar a vida,
apresentaram prejuizos significativos apenas em niveis elevados desse constructo.

Esse padrdo sugere um impacto cumulativo e progressivo da catastrofizagdo, no qual
a disfuncdo cognitivo-emocional interfere inicialmente na mobilizacéo fisica e, a medida que
se intensifica, passa a comprometer aspectos mais amplos da qualidade de vida da puérpera.
Tais achados possuem importantes implicacGes para a enfermagem obstétrica, uma vez que a
catastrofizagdo pode atuar como obstaculo a mobilizacdo precoce, ao estabelecimento da
amamentacdo e ao fortalecimento do vinculo materno-infantil (Manshanden et al., 2025).

Determinado cenério pode ser compreendido a luz do Modelo de Medo-Evitacéo,

segundo o qual a interpretacédo catastrofica da dor desencadeia respostas de hipervigilancia,
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medo do movimento e comportamentos evitativos, perpetuando o sofrimento fisico e emocional
e reduzindo progressivamente a funcionalidade (Zhou et al., 2023; Jessa et al., 2024). Sob essa
perspectiva, mulheres submetidas & mesma intensidade de dor podem apresentar diferentes
niveis de limitagcdo funcional em decorréncia da forma como interpretam cognitivamente a
experiéncia dolorosa.

Essa interpretacdo é reforcada pelos modelos multivariados do presente estudo, nos
quais a catastrofizacdo permaneceu independentemente associada ao comprometimento
funcional mesmo ap0s o ajuste para a intensidade da dor aguda. Esse resultado demonstra que
o estimulo nociceptivo isoladamente ndo explica a totalidade dos desfechos observados,
evidenciando que fatores cognitivo-emocionais exercem contribuicdo prépria sobre a
recuperacdo pos-operatdria. Resultados semelhantes foram descritos por Jessa et al. (2024), que
identificaram a catastrofizacgdo como importante moduladora da experiéncia dolorosa,
associada a prejuizos no humor, deambulagdo, sono e qualidade de vida.

Adicionalmente, observou-se correlagdo inversa entre 0 manejo adequado da dor e 0s
niveis de catastrofizacdo, sugerindo uma interacao bidirecional entre esses fen6menos. Embora
o delineamento transversal impeca estabelecer relacOes causais, € plausivel que estratégias
analgésicas eficazes reduzam pensamentos disfuncionais relacionados a dor, a0 mesmo tempo
em que elevados niveis de catastrofizacdo diminuam a percepcao de eficacia da analgesia. Essa
interpretacdo é consistente com evidéncias que apontam fatores pré-operatorios, como dor pré-
existente, ansiedade, depressdo e sofrimento psiquico, aliados a dor aguda intensa e as
complicagdes pos-operatorias, como importantes fatores associados ao desenvolvimento de dor
crbnica pds-cesariana, sendo a catastrofizacdo um potencial amplificador desse processo
(Ciechanowicz et al., 2025).

Nesse contexto, torna-se imprescindivel fortalecer estratégias de manejo
multidimensional da dor. A analgesia multimodal permanece como padrdo-ouro para 0
tratamento da dor aguda pds-operatdria por proporcionar melhor controle da dor, reduzir o
consumo de opidides e minimizar eventos adversos. Entretanto, sua implementacdo ainda é
inconsistente, com frequente subutilizacao de analgésicos ndo opioides e limitada integracéo a
protocolos multidisciplinares de recuperacdo (Joshi, 2023). Assim, 0 manejo da dor deve
transcender a associacdo de estratégias farmacoldgicas, incorporando de forma sistematica a
avaliacdo de fatores cognitivo-emocionais capazes de influenciar a experiéncia dolorosa e a
recuperacao funcional.

A luz desses achados, a cesariana deve ser compreendida como uma experiéncia de

natureza biopsicossocial. Em comparagédo ao parto vaginal, esta associada a maior intensidade
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de dor, dificuldades na amamentacdo, alteracGes emocionais e limitagdes no cuidado ao recém-
nascido (Duran; Vural et al., 2023). Corroborando essa perspectiva, a metanalise conduzida por
Rogers e Farris (2022) demonstrou associagdo entre a catastrofizagcdo da dor e desfechos como
incapacidade relacionada a dor, afeto negativo, ansiedade e depressdo. Em conjunto, esses
resultados reforcam que a recuperacdo funcional apds a cesariana depende ndo apenas do
adequado controle da dor, mas também da identificacdo precoce e do manejo dos fatores
cognitivo-emocionais que modulam a experiéncia dolorosa, destacando a necessidade de
incorporar o rastreamento da catastrofizacdo a assisténcia perioperatoria em enfermagem
obstétrica.

A identificacdo de um cluster de impactos funcionais, caracterizado pela coexisténcia
de prejuizos em multiplos dominios conforme o aumento dos niveis de catastrofizacdo, reforca
a natureza multidimensional da recuperacdo pos-cesariana e corrobora o0 modelo
biopsicossocial da dor. Esses achados sugerem que os desfechos funcionais ndo ocorrem de
forma isolada, mas constituem um conjunto interdependente de limitacGes fisicas, emocionais
e comportamentais, nas quais alteracbes em um dominio podem repercutir sobre os demais.
Nesse contexto, 0 humor emerge como um componente potencialmente central dessa rede de
interacOes, influenciando atividades essenciais, como o autocuidado, a amamentagdo e o
estabelecimento do vinculo materno-infantil. De maneira semelhante, um estudo observacional
prospectivo identificou associacBes entre dor pos-parto, humor, fatores psicossociais e
desfechos parentais, indicando que dor aguda, depressao, resiliéncia, estresse percebido e
catastrofizacdo podem influenciar a autoeficacia parental, o vinculo mée-bebé e o
desenvolvimento infantil (Makeen et al., 2022).

A analise entre os diferentes niveis de catastrofizacdo demonstrou que alteracdes
relacionadas a deambulagéo e aos cuidados com o recém-nascido ja se manifestam em mulheres
com niveis moderados de pensamentos catastréficos, indicando que pequenas alteracfes
cognitivas sdo suficientes para comprometer atividades fundamentais no periodo poés-
operatorio. Em contrapartida, dominios mais subjetivos, como relacionamento interpessoal,
sono, alimentacdo e capacidade de apreciar a vida, apresentaram diferencas significativas
apenas entre os extremos de catastrofizacdo, sugerindo que esses aspectos demandam maior
intensidade de sofrimento cognitivo-emocional para serem afetados.

Essa progressdo reforca a hipdtese de que a catastrofizagdo atua inicialmente sobre a
funcionalidade fisica e, posteriormente, amplia seus efeitos para dimensfes mais complexas da
qualidade de vida. Esses resultados sdo coerentes com evidéncias qualitativas que descrevem a

recuperacdo pds-cesariana como um processo diretamente influenciado pela dor, capaz de
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limitar a mobilizacdo, dificultar o vinculo precoce entre mae e filho e comprometer o
estabelecimento da amamentacdo (Duch; Ekelund; Nedergaard, 2025).

Embora a dor tenha constituido um componente central da experiéncia investigada,
sua repercussao sobre as atividades diarias esteve relacionada a aspectos que ultrapassam a
dimensao sensorial, envolvendo dominios funcionais, cognitivos e afetivos. Nesse sentido, o
modelo SPACE (Sono, Dor, Afeto, Cognicdo e Energia), proposto para caracterizar a interacao
entre diferentes dominios de sintomas no periodo pos-parto, amplia a compreenséo de que a
recuperacdo apds a cesariana resulta da interacdo entre maltiplos fatores (Ciechanowicz et
al.,2026)

Em conjunto, os achados deste estudo demonstram que a recuperac¢édo funcional apés
a cesariana resulta da interacdo entre fatores bioldgicos, cognitivos e emocionais. Dessa forma,
a recuperacao plena depende da associacdo entre estratégias analgésicas eficazes e intervencdes
direcionadas ao enfrentamento dos pensamentos catastroficos, favorecendo maior
funcionalidade e adaptacdo ao puerpério (Roman; Cumsille; Gomez-Pérez, 2021; Wang et al.,
2024). Sob essa perspectiva, torna-se recomendavel incorporar 0 rastreamento da
catastrofizagdo ao cuidado perioperatério, permitindo que enfermeiros obstetras identifiquem
precocemente mulheres com maior vulnerabilidade funcional e implementem intervencdes
biopsicossociais capazes de promover a recuperacdo materna e o bem-estar do bindmio mae-
bebé.

Em sintese, os achados deste estudo demonstram que a recuperagédo funcional apos a
cesariana resulta da interacdo entre fatores bioldgicos, cognitivos e emocionais, evidenciando
gue a intensidade da dor, embora relevante, ndo explica isoladamente os desfechos funcionais
observados. A influéncia independente da catastrofizacdo reforca a necessidade de integrar
estratégias farmacoldgicas e ndo farmacologicas ao manejo da dor pds-operatoria,
contemplando a avaliagdo sistematica de fatores cognitivo-emocionais.

Nesse contexto, recomenda-se que enfermeiros obstetras e equipes multiprofissionais
incorporem o rastreamento da catastrofizacdo ao cuidado perioperatério, permitindo a
identificacdo precoce de mulheres em maior vulnerabilidade e a implementacao de intervencdes
biopsicossociais capazes de favorecer a recuperacdo funcional, a amamentacdo, o vinculo
materno-infantil e o bem-estar do binbmio mée-bebé (Roman, Cumsille e Gomez-Pérez, 2021,
Wang et al., 2024).

Nesse cenario, a dor pode assumir um significado que ultrapassa sua dimensdo
sensorial, uma vez que suas repercussdes funcionais podem ser interpretadas pela prépria

puerpera como obstaculos ao desempenho do papel materno socialmente esperado. Assim,
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considerando particularidades socioculturais presentes em sociedades latino-americanas,
marcadas por normas de género que historicamente atribuem as mulheres maior
responsabilidade pelo cuidado, & pertinente questionar em que medida essas expectativas
influenciam a percepcéo, a expressao e as estratégias de enfrentamento da dor no pos-parto
(Sampson et al.,2021). Por um lado, a valorizacdo de uma maternidade associada a
disponibilidade, a resisténcia e a capacidade de priorizar o filho pode favorecer a naturalizacdo
ou minimizacdo do sofrimento materno. Por outro, quando a dor limita atividades relacionadas
ao cuidado do bebé e a autonomia, pode intensificar sentimentos de incapacidade, ameaca e
sofrimento, potencialmente contribuindo para uma experiéncia mais negativa da dor. Esse
cenario oferece uma possivel interpretacdo para os achados deste estudo, especialmente na
associacdo entre catastrofizacdo e diferentes dimensdes da recuperacdo funcional, embora a
influéncia direta dos papéis de género e do contexto cultural ndo tenha sido mensurada e,
portanto, deva ser compreendida como hipdtese interpretativa a ser investigada em estudos
futuros.

Entre as limitacGes deste estudo, destaca-se o delineamento transversal, que impede
estabelecer relacbes de causalidade entre a catastrofizacdo e os desfechos funcionais,
restringindo as interpretacdes a existéncia de associacdes. Além disso, por tratar-se de um
estudo unicéntrico, realizado exclusivamente com puérperas de risco habitual, a generalizacéo
dos resultados para outros contextos clinicos e socioculturais deve ser realizada com cautela.

Variaveis potencialmente relevantes, como experiéncias de violéncia obstétrica
institucional e caracteristicas da rede de apoio social, também nédo foram investigadas, embora
evidéncias indiquem que esses fatores podem influenciar a salde mental materna, as estratégias
de enfrentamento da dor e o desenvolvimento de pensamentos catastréficos. Apesar dessas
limitacbes, o estudo apresenta elevada validade interna e contribui para preencher uma
importante lacuna na literatura ao demonstrar que a catastrofizacdo constitui um fator
independentemente associado ao comprometimento funcional no pds-operatdrio de cesariana,
mesmo apos o controle da intensidade da dor.

Dessa forma, recomenda-se que estudos futuros adotem delineamentos longitudinais
para investigar a evolucéo da catastrofizacdo desde o periodo pré-natal até o puerpério tardio,
permitindo compreender sua relacdo temporal com a recuperagdo funcional e o
desenvolvimento de dor cronica pos-cirargica. Também sdo necessarios estudos envolvendo
mulheres com gestacdes de alto risco e puérperas cujos recém-nascidos necessitaram de
internacdo em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), considerando o maior sofrimento

emocional inerente a esses contextos.
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Adicionalmente, torna-se relevante investigar o papel da rede de apoio social e avaliar
intervencgdes psicoeducativas e estratégias de manejo multimodal da dor capazes de reduzir
pensamentos catastroficos, fortalecer a autonomia materna e promover melhores desfechos
funcionais e emocionais no periodo pds-operatorio.

Sob essa perspectiva, a incorporacdo da avaliacdo da catastrofizacdo da dor na
assisténcia obstétrica pode contribuir para a identificacdo precoce de puérperas com maior risco
de evolucdo desfavoravel, subsidiando estratégias de cuidado mais individualizadas e
integradas. Dessa forma, este estudo contribui para fortalecer uma abordagem biopsicossocial
do manejo da dor pds-cesérea, ao evidenciar que a recupera¢do materna deve ser compreendida
para além do controle da dor, incorporando fatores cognitivo-emocionais que influenciam a

funcionalidade, a autonomia da mulher e a qualidade da recupera¢éo no pos-operatorio mediato.
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8 CONCLUSAO

A catastrofizacdo da dor constitui um importante fator cognitivo associado a experiéncia
da DAPC e aos impactos funcionais vivenciados pelas puérperas no pds-operatorio mediato.
Além de apresentar associagdo com caracteristicas gineco-obstétricas, da assisténcia ao parto e
relacionadas a dor, observou-se que mulheres com histérico de depressdo pos-parto e aquelas
submetidas a inducdo do trabalho de parto apresentaram aproximadamente sete vezes mais
chances de relatar niveis elevados de catastrofizacdo, independentemente da idade e da
intensidade da dor no momento da entrevista. O pensamento catastrofico exerce um impacto
substancial e independente na funcionalidade pés-cesarea, foi identificado um cluster de
impactos funcionais. A maior diferenca observada entre 0s grupos com baixa e alta/muito alta
catastrofizagéo reforca a existéncia de um gradiente de comprometimento funcional, sugerindo
que niveis mais elevados desse fator cognitivo estdo relacionados a repercussfes mais intensas

sobre a funcionalidade pds-cesarea.
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Page 1

Este formulario apresenta questhes predordinantermente objetivas sobre dados relacionadaos & caractenzag o

sociedemografica, clinica, gineco-obstétrica & sobre o manejo da dor aguda pés-cesdrea.

Dados de identificacao da puerpera

Nome

Data de nascimento

Municiplo de origem

) Lagarta

{_) Outros municipdos de Sergipe
{0 Municiplos de putros estados

ldage

Cor da pele

{) Branca
) Mao branca

Dados sociodemograficos da puérpera

Estado civil

(0} Coim companhedro () Sem companheire

Possul vinculy ermpregaticio formal? ) Yes
O N
Recebe auxilio governamental? ) Yes
) Mo

Mimens de pessoas no domicilio

Mimens de pessoas com winoulo fonmal

Cormposicad familiar

O wive sazinha

[ companhedreda)
[ mée/madrasta
[ padipadrasto

0O irméios)

[ filhaias)

Zona de residéncia

) urbana
) rural

Habitagdo

) residéncia prdpria

residgéncia alugada

abrigo

e Situacao de rua
privada de liberdade

Escolaridace

19032023 1550
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REDCap
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Page 2

ACES50 30 Servign de salde

prisvado
suplernerntar
{0 sUE-dependente

Antecedentes pessoais e familiares de sadde

Peso da pudrpera ao intemar

fltura da pudrpera

Antecedentes pessoals de salde

&0 possul

o EZ
EEE
®

A

islipidermia

ipoyhipertinaidismo

[ ORC

[ Dor crémica

O Transtorna de ansledade generalizado

OOooOooOooo
ToO

(Selecione todas as deencas de base da pudnpera.]

Quats putras comorbidades vood pOSSuiF

funtecedentes médico-cirdngicas

O intermarmenta préyia
[ Cirurgla prévia

O Precisou de transfusao
[ Possul alengias

Hébitos de vida

O Tabagmo

[ Etilisma

O Drogas ilicitas

[ Pratica atividade fisica

[0 Ingestio de fibras (furtas, verduras, legumes
etc.]

antecedentss familiares de sabde

19/033023 1550

[ M&o passul

[ DPOC

] Dislipidernia

O Hipa/hipertiroidisme

[ DRC

[ Dor crmica

[ Transtoma de ansledade generalizado

[ Depressda

O HIV

[ Outros

(Selecione todas as doencas de base da pudnpera.)

popemccipoy REDCap’
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Page 3

Quais outras comorbidades existem am sua familia?

Antecedentas ginecoldgicos

[ IST pregressa

[ Cirurgia abdominal anterior
[ Cirurgia ginecoldgica anteriar
] Dismenarela

[ Menorragia
[ Metrarmagia
[] Dispareunia
Avaliacdo obstétrica pregressa e atual
Gestaches
Partos
Abortos
Fillreds wivas
Teve algum filho com menas de 25009 ou mals de Tes
4.000g7 Mo
Teve algum filha prematura? Tes
Mo
Casariana prévia Slm
Maa
) Maa se aplica
Parto instrumental prévia O Sirm
Mo
Mo se aplica
Eplsiotomia prévia Sl
Maa
) Maa se aplica
Cormplicacdes nas gestaches prévias O Sirm
Mo
Mo se aplica
Experiéncia de dor em gestaches anterkares 5|=n.';
N
) Maa se aplica
Depressas pas-parto antedor O Sl
Maa
Mo se aplica
19/032023 15:50 proppcmecipery REDCap'
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FPaga 4
Dificuldade em amamentar prévia Sl
Mdd
{1 Mao se aplica
Esta gravidez fol planejada? 1 ves
O N
Realizou pré-natal? ) fes
O N
Quantas consultas foram realizadas?
& via cindrgica (cesdrea) fol sua primelra escolha ) fes
para este parta? ) Mo
Qual a indicagao para esta cesdrea? ) Desproporgan cefalo-pélvica
Distooia
Descalamenta prematura de placenta
Placenta prévia
Pré-eclampsia
) Infeccin por HIY
{2 Infeccio por HSY
{C) Duas ou rmals cesarianas anteriares
hpresentacdo pélvica
Gravidez gemselar
) Outros
Qual sutra indicagda?
Idade gestacional a0 nascimenta
Entrou em trabalha de parto? ) ves
) Mo
0 trabalho de parto fod Induzido? ) fes
) Mo

Peso div RN an nascer (em gramas)

Carnprirnents do BN ao nascer (em centimstnos)

Apgar do 19 minuto

Apgar do 59 minuto

19/m30033 1550

poecmacapoy WEDCap
P
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Paga 5

Avaliacao perioperatdria

Qual a duracio da cesariana (em minutos)?

Tipo de incisdo Vertical
Horizarntal
Técnica cirdrgica Pramensuel Keir
r-usgau-Lauam
Misgav-Ladach modificada
Tipo de anestesia Raguianestesia
Peridural
Geral
Combinada
Escreva aqul quals anestésioos foram utilizados.
Recebey analgesis no intrasperabdno? i ves
O Mo

Se recebew analgésicos, quais faram?

O ﬁnalgéslms simples & AINES [paracetamal,
a%mﬂa diclafenaco, ibruprofena, cetoprofeno e

[ Opicides fracos (meperidina, petidina, codeina,
tramadal)

[ Opioides fortes (marfina, fentanil, metadona,
buprenorfinal

Hiuye imtercorméncia no transoperating? Tes
Mo
Howwe intercarméncia no pés-operatbrio? Tes
Mo
Todas temos alguma dor &m algurm momento da vida (dor Yes
de cabeca, dor de contusées, dor de dente, por Mo

exampla). Atualmente, vocd tern sentido alguma daor
distinta destas comuns?

L9M30023 15:50

projucmccapey REDCap
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Page &

indique no diagrama as zonas onde sente dor pintando a drea afetada e marcando com um X a zona onde sente a
dor mais intensa

190372023 15:50 projectrodcap.org QEDCap'
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Paga T

Seleciane oS ndrmeras das reglbes ande 3 pudrpera
refere dor:

OOoOoooododoooododoooa
P bl b b b e e e e e el i D O el O LR B L R b L

[~ = R = = T Ay iy =

O
r

[]23

45

De zern a dez, qual o nlmeng que melhor descreve a
plor dor gue v sentiu nas ditimas 24 horas?

Oosemdor 1 O2
03 04 05 06
7 8 9 () 10 Plor dor possivel

De zero a dez, qual o ndmeno gue melhar descreve a
dor mais fraca que wicd santiu nas ditimas 24 horas?

19/ 037023 15:50

81} semdor (1 O2
3 04 05 06
7 8 9 (O 10 Plor dor possivel

projoctredcap.org ﬁEDEap"
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Paga &

De zeng a dez, qual o ndmens que melhor descrave a 0Sermdor 1 O2

rvédia da sua dor em 24h7 I 4 5 06

728 9 (O 10 Plor dor possivel

De zero a dez, qual o nlmens que mastra o quanto de CroSermdor 31 O 2

dor wocd esta sentindo agara? 3 4 5 L

7 i q 10 Pior dor possivel

Existe registro sisterndtico da dor no prontuério TEs

(5% simal wital)? Mo

Existem medicamentos prescritos para o allvio da dor CFMan (O Sim, de forma sisternatica (de

o pronkudnio? hprada) O Sim, de forma assistematica (se

necessanio]

Se estdo prescritos, guals? [0 Analgésicas simples & AIMES [paracetamal,
diplrena, diclofenaco, ibruprafeno, cetoprafena e
afins)

[ Oplsides fracos (meperidina, petidina, codeina,
tramadal )

[ Oploddes fortas (marfing, femtanil, metadons,
buprenorfina}

Faram aferecides métodos nlo farmacalbghoos da Fves (Mo

alivio da dor?

Se sim, guais? [ aroraterapia [ Terapia thpica com calor

ou frio (compressas] [ Massagem
[J Musicoterapia ou audicio musical
[0 Distracda [ Aurbouloacunputura
[ acunputwra  [] Cromoterapla

O TENS [J Outres

Mas ditimas 24 horas, qual a intensidade da melhora 3 0% Sem alivio (O 10%

proparcionada pelas tratamentos ou medicacles que 20% 0% 40%

wicd estd usanda? Assinale o percentual gue melhor 50% B0% TO%

representa o alivio gue a pusrpera obteve. CFE0% (90% O 100% Alivie comipleto

Impactos da dor no autocuidade e cuidado ao RN

I} Maa 1 4 E| 4 3 & I i ] 1d
interfe Intesfe
riu riu
comal
etame
atividade geral o o o o o o o o o O @

Humor o o o o o o o o o o O

Habilidade de caminhar o o o O O O O O O O O

Relacionaments com outras o o o O O o O O O O O

pESS0as

Sano o o o o O o o O o o O

Habilidade de apreciar a vida o O o o o o o o o o O

19/03/2023 15:50 ErOjeCtredcap.om h’EDCEIp"
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Habilidade de sentar-se &
levantar-se

Capacidade de urinar
Habilidade de evacuar

Habilidade de realizar higiemne
intirma

Habilidade de tomar banho
Habiliade de vestir-se
Habilidade de alimentar-se
Habilidade de amamentar
Habilidade de trocar fraldas
Habilidade de banhar o RN

Habilidaoe de segurar @ AN no
oo

000000 COO0O0 O

O000000 OO0 O

CO00000 OO0 O

000000 000 O

Q00000 000 O

OO0 O0O00 000 O

OO00000 OO0 O

Paged

000000 000 ©
oC0QOO0O0O00 000 O
CO00000 000 O
000000 000 O

Listamos 13 declaracbes que descrevem diferentes pensamentos e sentimentos que podem
lhe aparecer na cabeca gquando sente dor. Indigue o GRAU destes pensamentos e sentimantos

quando esta com dor:

#i preacupacso durante todo o
tempo coim & duracao da dor &

0 sentimenta de ndo poder
prossequir (continuar) &

O sentimento que a dor &
terrivel & gue ndo val melharar &

O sentimento gque a dor &
harrivel & que vocé ndo val
resistir &

O persaments de nao poder
rals estar com alguém &

0 medo gue a dor pode 28
tormar ainda pior &

0 persaments sabre outros
episddios de dor &

O desejo profundo que a dor
desapareca &

O sertimento de ndd con uir
tirar a dor do pensamentn

O persamento gue alnda pederd
dosr mats é

O persaments que a dor & grave
porgue ela ndo quer parar

0 pensaments de que nao hi
nada para fazer para difminuir a
intensidade da dor &

& preocupac 3o que algurna colsa

Fuirm pode acontecer par causa
da dor &

19M3T033 1550

Minima

o

c 0o O 0 0O 0 0 0O 0O 0O 0

0

|

o o 0 o 0O 0O O 0O O O OFf

O

O

0 © 0 0O 0 O © 0O O 0O 0Of

Q

0

B

Intenzs Muito inkenza

o o

o o 0 o 0 0 O 0O O 0
c o o o o 0 O O 0o o O

o

o
O
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APENDICE B
A4 UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE

CAMPUS UNIVERSITARIO PROFESSOR ANTONIO GARCIA FILHO
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

TERMO DE AUTORIZAGAO DE USO DE ARQUIVOS

| - Dados sobre a pesquisa cientifica

Prezado presidente da Maternidade Zacanas Junior, viemos solicitar autonzacao para realizagde da
pesquisa intitulada “Dor aguda no pos-operatono mediato de puérperas de nsco habitual submetidas a
cesarea”, cujo projeto encontra-ze em anexo, coordenada pelo Prof. Dr. Caigue Jordan Munes Ribeiro,
gue tem por objetivo avaliar o manejo da dor aguda pds-cesarea no pos-operatono mediato de puérperas
de nsco habiual. Trata-se de um estudo observacional, transversal analiico, com abordagem
guaniitativa, gque sera realizado por meio da coleta de dades de prontuanos e da cademneta de pré-natal
& enfrevista com puérperas em pos-operatono mediato de cesanana que concordem expressamente em
participar do estudo, por melo da assinatura do termo de consentimento ivre e esclarecido (TCLE), para
as maiores de idade ou os responsavels pelas participantes menores, & da assinatura do termo de
assentimento livre e esclarecido (TALE). Deixa-se claro que a pesquisa frara riscos minimos 20s
participanies ou prejuize a esta instituigdo, porém a garantia do anonimato e sigilo anularam esses nscos.
Em todas as etapas da pesguisa serdo seguidas as recomendacoes da Declaragdo de Helsingue e as
Resclugdes 4662012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CHS).

Il - Informagdes do responsavel pelo acompanhamento da pesquisa

Prof. Dr. Caigue Jordan Nunes Ribeire. Endereqo: Av. Marechal Rondon, 3/N, Cidade Universitania Prof.
José Aloisio de Campos, Bairo Jardim Rosa Elze. Sao Cristovao, Sergipe, CEP: 49100-000. Telefone:
{799 9132-1864 | E-mail: caiquejordan@academico.ufs br.

Il - Autorizagdo

Declaramos para os devidos fins, que cederemos o acesso aos arguivos de prontuanos para serem
utilizados na pesquisa: *Dor aguda no pos-operatono mediato de puérperas de nisco habitual submetidas
acesarea’, que esta sob a onentacao Prof. Dr. Caique Jordan Nunes Ribeiro.

Esta autorizagao esta condicionada ao cumpnmento do pesquisador acs requistos das Resolugoes do
CNS e suas complementares, comprometendo-se o mesmo a utilizar os dados pessoais dos paricipantes
da pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos desta pesquisa, mantendo o sigilo e garantindo a
nao utlizagao das informacdes em prejuizo das pessoas elou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados o pesquisador devera apresentar o Parecer Consubstanciado
dewdamente aprovado, emifide por Comité de Eftica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos,

credenciado ao Sistema CEFICOMEP.
Lagarto/SE, 12062022

w&{z« Iﬁm

mﬁ%mmunss
Presidente da Maternidade Zacarias Junior




APENDICE C
X

SERVIGO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CAMPUS UNIVERSITARIO PROFESSOR ANTONIO GARCIA FILHO

TERMO DE ANUENCIA E EXISTENCIA DE INFRAESTRUTURA

Eu, Makson Gleydson Brito de Oliveira, diretor do Campus Universitano Professor
Antdnio Garcia Filho da Universidade Federal de Sergipe, autorizo a realzagdo do prejeto intitulado
“Dor aguda no pés-operatorio mediato de puérperas de nisco habitual submetidas a cesarea” pelo
pesquisador Caique Jordan Nunes Ribeiro, que envolvera que envolvera um estudo observacional,
transversal, analitico, com abordagem quantitativa, que sera realizado por meio da coleta de dados de
prontuarios e da cademeta de pré-natal e da entrevista com puérperas em pos-operatono mediato de
cesariana internadas na Matemidade Zacanias Junior, Lagarto, Sergipe, e sera iniciado apds a
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa do Universidade Federal de Sergipe, campus Lagarto -
Hospital Universitario de Lagarto (CEP UFS Lag/HUL).

Estamos cientes de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos
participantes da pesquisa, dispondo de infraestrutura necessana para desenvolvé-la em conformidade
as diretrizes e normas éticas. Ademais, ratifico que ndo havera quaisquer implicagdes negativas as
puérperas em pos-operatoric de cesariana assistidas na instituicdo que ndo desejarem ou desistirem
de participar do projeto.

Declaro, outrossim, na condi¢do de representante desta Instituigdo, conhecer e cumprir as
orientagdes e determinagdes fixadas nas Resolugdes n° 465, de 12 de dezembro de 2012 e Norma
Operacional n° 001/2013, pelo CNS.

Local, 12 de outubro de 2022.

Documento assinado o gramenne

C‘ zbr NAKSON GLEVDSON BRITO DE QLVEIRA
g Cata: 22/10y2022 13:33.0T. 0200
Nerfigue am btpnc Verifcadorti be

Assinatura do responsavel pela instituicaolorganizagao
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APENDICE D
bk
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CAMPUS UNIVERSITARIO PROFESS0R ANTONIO GARCIA FILHO
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZAGAO DE DADOS

O pesguizador do projeto de pesquisa intitulado “Der aguda no pés-cperatorio mediato de
puérperas de risco habitual submetidas & cesarea”, Prof. Dr. Caique Jordan Munes Ribeiro, compromete-
=& a presenvar a privacidade dos dades contidos no prontuario do paciente (dados pessoais, diagndstico
médico, prescricies e evolugdes médicas e da equipe multidisciplinar), concorda e assume a
responzabilidade de que estas informages serdo utilizadas Onica e exclusivamente para execucde do
presente projete. Compromete-se, ainda, a fazer a dvulgagio das informagbes coletadas somente de
forma andnima & gue a coleta de dades da pesquiza somente serd iniciada apos aprovacdo do projeto
pelo Comité de Efica em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe. Qutrossim, zaliente estar ciente
dos preceitos &ticos da pesquisa, pautados na Norma Operacional n. 1 de 2013 e as Resoluges n.
46612 e n. 5102016 do Conselho Nacional de Saide (CNS).

Lagarto/SE, 110572022

. Iy - ; i ’fﬁ .
R[] g‘i,la‘k(i T J;‘._Q_Lh'l_ﬂ
PROF. DR. CAIQUE JORDAN NUNES RIBEIRO
PESQUISADOR RESPONSAVEL
Professor Adjunto do DENLIUFS
SIAPE 1256120
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98 APENDICE E
r1 UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CAMPUS UNIVERSITARIO PROFESSOR ANTONIO GARCIA FILHO

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

A senhora esta sendo convidada para participar da pesquisa intitulada de “Dor aguda no pds-operatorio
mediato de puérperas de risco habitual submetidas a cesarea”, vinculada a Universidade Federal de
Sergipe. O objetivo geral deste estudo é: avaliar o manejo da dor aguda p6s-cesarea no pos-operatorio
mediato de puérperas de risco habitual. A senhora foi selecionada porque foi submetida a um parto
cirdrgico (cesariana) e atende aos critérios de inclusdo (encontra-se com mais de 24 horas que realizou
a cesariana e sua participacéo € voluntaria e ndo ocorrerd nenhuma punigdo em ndao aceitar participar.
Como a participagdo é voluntéria ndo existe nenhuma remuneragdo, assim como ndo sdo previstos
nenhum tipo de gasto por sua parte e por isso ndo ha ressarcimento. Todavia, caso a senhora tenha algum
gasto em decorréncia da sua participagdo na pesquisa o ressarcimento é garantido e a senhora tem direito
a busca indenizacdo através de vias judiciais (Codigo Civil, Lei 10.406/2002, Art. 927 a 954) caso haja
algum tipo de dano. Em qualquer momento, a senhora pode desistir de participar e retirar seu
consentimento, assim como, mesmo participando, pode recusar-se a responder as perguntas que nao se
sinta confortavel em respondé-las. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o
pesquisador ou com a instituicdo. Sua participacdo nesta pesquisa sera realizada por meio do acesso que
0s pesquisadores terdo aos dados registrados em seu prontudrio, relacionados a assisténcia perioperatéria
e a senhora respondera a um questionario sobre os dados sociodemogréficos, clinicos, obstétricos e de
avaliacdo da dor. Em todas as etapas da pesquisa, serdo respeitadas as exigéncias das Resolucdes
466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude. Os riscos que poderdo acontecer com a sua
participacdo sdo relacionados ao constrangimento de responder o questionario, quebra de sigilo e
anonimato, além do risco de danificar o prontuério. Para evita-los, realizaremos a entrevista em local
reservado, com privacidade, no tempo necessario para que entenda todas as perguntas e a senhora
responderd somente aos questionamentos que desejar. Seu nome sera substituido por um cédigo
numérico e utilizaremos seu prontuario com cuidado, 0 mesmo ndo serd amassado, rasurado,
fotografado, nem retirado da unidade de satde. Caso a senhora esteja sentindo dor no momento da
avaliacdo, n6s nos comprometemos a buscar a equipe assistencial para garantir que seu remédio para
dor prescrito seja administrado. Caso ndo esteja prescrito, entraremos em contato com a equipe médica
para prescrever e, em outro momento no qual a senhora néo esteja com dor, os pesquisadores realizaréo
a coleta de dados. Como beneficio da sua participacdo, a nossa equipe realizard uma abordagem
educativa sobre como lidar com a dor poOs-operatéria em sua residéncia, apresentando-a recursos
farmacoldgicos (uso de remédios) e ndo farmacoldgicos (massagens, banhos, musica etc.) para que a
dor ndo te impeca de executar as suas atividades diarias de autocuidado e cuidado com seu bebé. Além
disso, esta pesquisa traz como beneficios indiretos a possibilidade de fornecer informagdes importantes
para a criacdo de protocolos de analgesia multimodal para a instituicdo e a divulgacdo dos resultados
em periodicos para alertar a importancia do tema, que, muitas vezes, é subvalorizado. Dessa forma,
outras mulheres que serdo assistidas na instituicdo poderdo ser beneficiadas. As informacdes obtidas
nessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o sigilo sobre sua participacdo. Os dados néo serdo
divulgados de forma a possibilitar sua identificacdo e serdo guardados em banco de dados, sendo
disponibilizados apenas para fins cientificos. Este termo tera duas vias de igual teor, com todas as folhas
numeradas e rubricadas pelo pesquisador e assinada na Gltima folha. A senhora receberd uma via e a
outra ficard com o pesquisador. A senhora tem direito a esclarecer suas dividas sobre a pesquisa a
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qualquer momento, para isso nesse termo, consta o telefone e o endereco institucional do pesquisador
principal, dos pesquisadores envolvidos e do Comité de Etica e Pesquisa, cuja funcdo é proteger os
participantes, podendo tirar suas ddvidas sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a qualquer
momento.

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
BILAG, Sala do CEP UFS Lag/HUL, Campus Universitério Prof. Antdnio Garcia Filho, SN,
Av. Governador Marcelo Déda, Bairro Sdo José, Lagarto, Sergipe, CEP: 49400-000
Ramal: 3632-2189. E-mail: cephulag@ufs.br
Horario de funcionamento: 8h as 12h (Segunda a sexta)
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PROF. DR. CAIQUE JORDAN NUNES RIBEIRO
PESQUISADOR RESPONSAVEL
Telefone: (79) 9 9132-1864 / E-mail: caiquejordan@academico.ufs.br
Enderego: Av. Marechal Rondon, S/N, Cidade Universitaria Prof. José Aloisio de Campos, Bairro Jardim Rosa
Elze. S&o Cristévdo, Sergipe, CEP: 49100-000

Assinatura do auxiliar da pesquisa

Declaro que compreendi 0s objetivos, riscos e beneficios de minha participacédo na pesquisa e
concordo em participar.

Lagarto/SE, / 12023

Caso necessario,
Assinatura da participante da pesquisa colocar a digital.
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§ 8§ APENDICE F
3 UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
“‘ CAMPUS UNIVERSITARIO PROFESSOR ANTONIO GARCIA FILHO
A DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

A sua filha (ou a sua tutelada) estd sendo convidada para participar da pesquisa intitulada de “Dor aguda
no pés-operatorio mediato de puérperas de risco habitual submetidas a cesarea”, vinculada a
Universidade Federal de Sergipe. O objetivo geral deste estudo é: avaliar o manejo da dor aguda pés-
cesarea no pos-operatorio mediato de puérperas de risco habitual. Ela foi selecionada porque foi
submetida a um parto cirdrgico (cesariana) e atende aos critérios de incluséo (encontra-se com mais de
24 horas que realizou a cesariana). Sua participacdo é voluntaria e ndo ocorrera nenhuma punicao em
ndo aceitar participar. Como a participacdo € voluntéria ndo existe nenhuma remuneracéo, assim como
ndo sdo previstos nenhum tipo de gasto por sua parte e por isso ndo ha ressarcimento. Todavia, caso a
senhora tenha algum gasto em decorréncia da participacdo de sua filha (ou tutelada) na pesquisa o
ressarcimento é garantido e a senhora tem direito a busca indenizacdo através de vias judiciais (Cddigo
Civil, Lei 10.406/2002, Art. 927 a 954) caso haja algum tipo de dano. Em qualguer momento, a senhora
pode desistir da participacdo de sua filha (ou tutelada) e retirar seu consentimento, assim como, mesmo
participando, ela pode recusar-se a responder as perguntas que nao se sinta confortavel em respondé-
las. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a instituicdo. A
participacdo da sua filha (ou tutelada) nesta pesquisa sera realizada por meio do acesso que 0S
pesquisadores terdo aos dados registrados em seu prontuério, relacionados a assisténcia perioperatoria e
a ela respondera a um questionario sobre os dados sociodemogréaficos, clinicos, obstétricos e de
avaliacdo da dor. Em todas as etapas da pesquisa, serdo respeitadas as exigéncias das Resolugdes
466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Salde. Os riscos que poderdo acontecer com a
participacdo dela sdo relacionados ao constrangimento de responder o questionario, quebra de sigilo e
anonimato, além do risco de danos ao prontuario. Para evita-los, realizaremos a entrevista em local
reservado, com privacidade, no tempo necessario para que entenda todas as perguntas e ela respondera
somente aos questionamentos que desejar. Seu nome sera substituido por um cddigo numérico e
utilizaremos seu prontuério com cuidado, 0 mesmo nédo serd amassado, rasurado, fotografado, nem
retirado da unidade de saude. Caso ela esteja sentindo dor no momento da avaliacdo, n6s nos
comprometemos a buscar a equipe assistencial para garantir que seu remédio para dor prescrito seja
administrado. Caso ndo esteja prescrito, entraremos em contato com a equipe médica para prescrever e,
em outro momento no qual ela ndo esteja com dor, 0s pesquisadores realizardo a coleta de dados. Como
beneficio da sua participacdo, a nossa equipe realizard uma abordagem educativa sobre como lidar com
a dor pos-operatdria em sua residéncia, apresentando-a recursos farmacolédgicos (uso de remédios) e ndo
farmacoldgicos (massagens, banhos, mdsica etc.) para que a dor ndo te impeca de executar as suas
atividades diarias de autocuidado e cuidado com seu bebé. Além disso, esta pesquisa traz como
beneficios indiretos a possibilidade de fornecer informagdes importantes para a criagdo de protocolos
de analgesia multimodal para a instituicdo e a divulgacdo dos resultados em periddicos para alertar a
importancia do tema, que, muitas vezes, é subvalorizado. Dessa forma, outras mulheres que serdo
assistidas na instituicdo poderdo ser beneficiadas. As informacgdes obtidas nessa pesquisa serdo
confidenciais e asseguramos o sigilo sobre sua participagdo. Os dados néo serdo divulgados de forma a
possibilitar sua identificacdo e serdo guardados em banco de dados, sendo disponibilizados apenas para
fins cientificos. Este termo tera duas vias de igual teor, com todas as folhas numeradas e rubricadas pelo
pesquisador e assinada na ultima folha. A senhora receberd uma via e a outra ficard com o pesquisador.
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A senhora tem direito a esclarecer suas dividas sobre a pesquisa a qualguer momento, para isso nesse
termo, consta o telefone e o enderego institucional do pesquisador principal, dos pesquisadores
envolvidos e do Comité de Etica e Pesquisa, cuja funcéo é proteger os participantes, podendo tirar suas
ddvidas sobre o projeto e sua participacio, agof¥8u A%qualquer momento.

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
BILAG, Sala do CEP UFS Lag/HUL, Campus Universitario Prof. Antonio Garcia Filho, S/N,
Av. Governador Marcelo Déda, Bairro Sao José, Lagarto, Sergipe, CEP: 49400-000
Ramal: 3632-2189. E-mail: cephulag@ufs.br
Horario de funcionamento: 8h as 12h (Segunda a sexta)

PROF. DR. CAIQUE JORDAN NUNES RIBEIRO
PESQUISADOR RESPONSAVEL
Telefone: (79) 9 9132-1864 / E-mail: caiquejordan@academico.ufs.br
Endereco: Av. Marechal Rondon, S/N, Cidade Universitaria Prof. José Aloisio de Campos, Bairro Jardim Rosa
Elze. Sao Cristovao, Sergipe, CEP: 49100-000

Assinatura do auxiliar da pesquisa

Declaro que compreendi os objetivos, riscos e beneficios da participacdo de minha filha (ou
tutelada) na pesquisa e concordo com a sua participacgao.

Lagarto/SE, / /2023

Caso necessario,
Assinatura da(o) responsavel da participante da pesquisa colocar a digital.
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'8 APENDICE G
® UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
v ARy CAMPUS UNIVERSITARIO PROFESSOR ANTONIO GARCIA FILHO
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TALE)

Vocé esta sendo convidada para participar da pesquisa intitulada de “Dor aguda no pds-operatorio
mediato de puérperas de risco habitual submetidas a cesarea”, vinculada a Universidade Federal de
Sergipe. O objetivo geral deste estudo é: avaliar 0 manejo da dor aguda pés-cesarea no pos-operatorio
mediato de puérperas de risco habitual. Vocé foi selecionada porque foi submetida a um parto cirurgico
(cesariana) e atende aos critérios de inclusdo (encontra-se com mais de 24 horas que realizou a cesariana
e sua participacdo é voluntéria e ndo ocorrera nenhuma puni¢do em nao aceitar participar. Como a
participacdo é voluntaria ndo existe nenhuma remuneracéo, assim como ndo séo previstos nenhum tipo
de gasto por sua parte e por isso ndo ha ressarcimento. Todavia, caso vocé tenha algum gasto em
decorréncia da sua participacdo na pesquisa 0 ressarcimento € garantido e vocé tem direito a busca
indenizacdo através de vias judiciais (Codigo Civil, Lei 10.406/2002, Art. 927 a 954) caso haja algum
tipo de dano. Em qualquer momento, vocé pode desistir de participar e retirar seu assentimento, ainda
que sua(seu) responsavel legal tenha consentido com a sua participagdo. Ainda, mesmo participando,
voceé pode se recusar a responder as perguntas que nao se sinta confortavel em respondé-las. Sua recusa
ndo trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a instituicdo. Sua participacéo
nesta pesquisa sera realizada por meio do acesso que 0s pesquisadores terdo aos dados registrados em
seu prontudrio, relacionados a assisténcia perioperatoria e vocé respondera a um questionario sobre 0s
dados sociodemograficos, clinicos, obstétricos e de avaliagdo da dor. Em todas as etapas da pesquisa,
serdo respeitadas as exigéncias das Resolugdes 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.
Os riscos que poderdo acontecer com a sua participacdo séo relacionados ao constrangimento de
responder o guestionario, quebra de sigilo e anonimato, além do risco de danificar o prontuario. Para
evitd-los, realizaremos a entrevista em local reservado, com privacidade, no tempo necessario para que
entenda todas as perguntas e vocé respondera somente aos questionamentos que desejar. Seu nome seré
substituido por um cdédigo numérico e utilizaremos seu prontuario com cuidado, o0 mesmo néo sera
amassado, rasurado, fotografado, nem retirado da unidade de satde. Caso vocé esteja sentindo dor no
momento da avaliagdo, n6s nos comprometemos a buscar a equipe assistencial para garantir que seu
remédio para dor prescrito seja administrado. Caso ndo esteja prescrito, entraremos em contato com a
equipe médica para prescrever e, em outro momento no qual vocé néo esteja com dor, os pesquisadores
realizardo a coleta de dados. Como beneficio da sua participa¢do, a nossa equipe realizard uma
abordagem educativa sobre como lidar com a dor p6s-operatoria em sua residéncia, apresentando-a
recursos farmacoldgicos (uso de remédios) e ndo farmacolégicos (massagens, banhos, musica etc.) para
que a dor ndo te impeca de executar as suas atividades diarias de autocuidado e cuidado com seu bebé.
Além disso, esta pesquisa traz como beneficios indiretos a possibilidade de fornecer informagdes
importantes para a criacdo de protocolos de analgesia multimodal para a instituicdo e a divulgacao dos
resultados em periddicos para alertar a importancia do tema, que, muitas vezes, € subvalorizado. Dessa
forma, outras mulheres que serdo assistidas na instituicdo poderdo ser beneficiadas. As informacdes
obtidas nessa pesquisa seréo confidenciais e asseguramos o sigilo sobre sua participacdo. Os dados ndo
serdo divulgados de forma a possibilitar sua identificagéo e serdo guardados em banco de dados, sendo
disponibilizados apenas para fins cientificos. Este termo tera duas vias de igual teor, com todas as folhas
numeradas e rubricadas pelo pesquisador e assinada na ultima folha. VVocé recebera uma via e a outra
ficard com o pesquisador. Vocé tem direito a esclarecer suas dividas sobre a pesquisa a qualquer
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momento, para isso nesse termo, consta o telefone e o endereco institucional do pesquisador principal,
dos pesquisadores envolvidos e do Comité de Etica e Pesquisa, cuja fungo é proteger os participantes,
podendo tirar suas davidas sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a qualquer momento.

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
BILAG, Sala do CEP UFS Lag/HUL, Campus Universitario Prof. Anténio Garcia Filho, SIN,
Av. Governador Marcelo Déda, Bairro Sdo José, Lagarto, Sergipe, CEP: 49400-000
Ramal; 3632-2189. E-mail: cephulag@ufs.br
Horario de funcionamento: 8h as 12h (Segunda a sexta)
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PROF. DR. CAIQUE JORDAN NUNES RIBEIRO

PESQUISADOR RESPONSAVEL
Telefone: (79) 9 9132-1864 / E-mail: caiquejordan@academico.ufs.br
Endereco: Av. Marechal Rondon, S/N, Cidade Universitaria Prof. José Aloisio de Campos, Bairro Jardim Rosa
Elze. Séo Cristovao, Sergipe, CEP: 49100-000

Assinatura do auxiliar da pesquisa

Declaro que compreendi 0s objetivos, riscos e beneficios de minha participacéo na pesquisa e
concordo em participar.

Lagarto/SE, / 12023

Caso necessario,
Assinatura da participante da pesquisa colocar a digital.
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