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Validagao clinica do diagndstico de enfermagem dor de parto?
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Objetivos: a proposta neste estudo foi identificar a presenca dos indicadores clinicos da dor em
situacdo de parto e correlacionar a referéncia verbal de intensidade de dor com a ocorréncia de
contragbes uterinas, como proposta de validacdo clinica do diagndstico de enfermagem dor de
parto. Método: trata-se de estudo observacional dos 22 indicadores clinicos que representaram as
caracteristicas definidoras para o diagndstico. Resultados: participaram 55 parturientes (18 na fase
ativa inicial, 6 na fase ativa final e 31 em ambas as fases), maiores de 18 anos, gestacao Unica,
contragdes efetivas e dilatacdo cervical =4cm. Testaram-se 22 caracteristicas definidoras, 6 presentes
na maioria das participantes nas duas fases: relato verbal ou codificado, evidéncia observada
de contracdo uterina, alteracdo do tonus muscular, evidéncia observada de dor, comportamento
expressivo e expressao facial de dor. Houve diferencas entre as fases para diaforese, expressao
facial de dor, gestos protetores, posicdo antalgica, comportamento de distragdo, foco em si préprio
e sensacgao de pressao perineal. Conclusdes: observou-se correlacao linear positiva entre escores de
intensidade de dor e amplitude de pressdo intrauterina na fase inicial. A dor de parto evidenciou-se

como fendmeno compativel a um diagndstico de enfermagem.
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Clinical validation of the nursing diagnosis labor pain

Objective: The study intends to identify the presence of clinical indicators of pain during labor and
to correlate the verbal reference of pain intensity with uterine contractions as a proposal to validate
the clinical nursing diagnosis Labor Pain. Method: Observational study of the 22 clinical indicators
that represented the defining characteristics for the diagnosis. Results: There were 55 participants
in labor (18 in the initial active stage, 6 in the final active stage and 31 in both stages), over 18
years old, in their first pregnancy, with effective contractions and cervical dilation of 4cm or more.
Among the 22 defining characteristics tested, 6 were present in most participants during the two
stages: verbal or codified report, noted evidence of uterine contraction, altered muscle tension,
noted evidence of pain, expressive behavior and facial expression of pain. There were differences
between the stages in relation to perspiration, facial expression of pain, protective gestures,
anodyne position, distractive behavior, self-focus and perineum pressure feeling. Conclusions: A
positive linear correlation was noted between pain intensity scores and the extent of intra-uterine

pressure in the initial stage. Labor pain was proven to be compatible with a nursing diagnosis.

Descriptors: Labor Pain; Pain Measurement; Validation Studies; Nursing Diagnosis.

Validacion clinica del diagnéstico de enfermeria dolor de parto

Objetivos: El estudio propuso identificar la presencia de los indicadores clinicos de dolor de parto
y correlacionar el relato verbal de intensidad del dolor con la ocurrencia de contracciones uterinas,
como propuesta de validacion clinica del diagndstico de enfermeria Dolor de Parto. Método: Estudio
observacional de los 22 indicadores clinicos que representan las caracteristicas definidoras para
el diagnostico. Resultados: Participaron 55 parturientes (18 en la fase activa inicial, 6 en la fase
activa final y 31 en ambas fases), mayores de 18 afios, gestacion de feto Unico, contracciones
efectivas y dilatacion cervical =4cm. Fueron testadas 22 caracteristicas definidoras, 6 presentes en
la mayoria de las participantes en las dos fases: relato verbal o codificado, evidencia observada de
contraccion uterina, alteracién del tono muscular, evidencia observada de dolor, comportamiento
expresivo y expresion facial de dolor. Fueron encontradas diferencias entre las fases para diaforesis,
expresion facil de dolor, gestos protectores, posicidn antialgica, comportamiento de distraccion,
foco en si mismo y relato de presién perineal. Conclusiones: Se observo correlacidn linear positiva
entre escores de intensidad de dolor y amplitud de presion intrauterina en la fase inicial. El dolor
de parto se evidencié un fenédmeno compatible para diagndstico de enfermeria.

Descriptores: Dolor de Parto; Medicidn del Dolor; Estudios de Validacion; Diagndstico de Enfermeria.

Introducao

A dor de parto é vivenciada pela maioria das mulheres
e decorre de acBes hormonais, aspectos mecanicos e
clinicos inerentes ao processo natural da parturicdo,
sendo os estimulos que advém desses eventos modulados
por experiéncias sensoriais e emocionais construidas ao
longo da vida®->

As localizagbes mais frequentes de dor de parto
relatadas sao o abdome, baixo ventre, virilha e costas®4.
As dores na situagdo do parto tendem a se iniciar no periodo
denominado fase de laténcia, em que as contracbes
ocorrem de forma irregular, sdo curtas em sua frequéncia
e caracterizadas como fracas em sua intensidade(®.

Durante o periodo de dilatacdo, a dor é visceral e
surge das contragbes uterinas e dilatacdo da cérvice,

transmitida pelas fibras aferentes da parte simpatica do
sistema nervoso. A dor é transmitida para a medula espinal
no nivel da 102 vértebra toracica (T10) e 1@ vértebra lombar
(L1), evidenciando-se o fenbmeno doloroso nas paredes
laterais e no fundo uterino®®®. No segundo estégio, essa
se confere ao perineo, anus e reto, podendo também ser
sentida nas coxas e pernas(?4,

Os hormonios exercem agdes importantes no trabalho
de parto e, por conseguinte, sobre a dor. A literatura
descreve a natureza do fenédmeno dor de parto, destacando
que a mesma resulta da pressdao da contratilidade do
Utero desencadeada pela agdo da ocitocina. Endorfinas
enddgenas também tém agdo conhecida nesse processo
e agem como analgésico natural e, a medida que sdo
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liberadas entre as contragdes pelo organismo materno,
promovem sensacao de bem-estar, sentimentos de
satisfacdo, autoestima e seguranca, também oferecendo
efeito amnésico sobre a memoria de dor, minimizando
experiéncias sensoriais e emocionais desagradaveis que
envolvem o fendmeno nessa condigdo’-8).

A dor de parto € um fenémeno inerente a propria
natureza da existéncia humana e difere das experiéncias de
dores agudas e cronicas, ndo se associando com patologia,
mas com experiéncia de vida®. Adotando-se a premissa de
que o conceito dor de parto difere de dor aguda, constante
na taxonomia da NANDA-Internacional®, dada a natureza
da ocorréncia do fendmeno, torna-se necessario destacar
os indicadores clinicos que determinam a dor em situagéo
de parto. Cabe lembrar que esse diagndstico consta na
terminologia da Classificacdo Internacional das Praticas
de Enfermagem - CIPE®(0),

Uma analise prévia de conceito identificou atributos
definidores para esse evento, além de seus antecedentes
e consequentes!), Tais achados permitiram propor
um novo diagndstico de enfermagem, sugerido para ser
submetido a analise da NANDA - International e incluido
no Dominio 12 - Conforto, na Classe 1 - Conforto Fisico. Os
elementos dessa proposta sdo: 1-titulacdo diagndstica: dor
de parto; 2-definicdo: experiéncia sensorial e emocional
que varia de prazerosa a desagradavel, ocorre durante
o trabalho de parto e resulta de interagdes complexas
de aspectos clinicos, hormonais e mecanicos do parto e
de estimulos nociceptivos, advindos do amadurecimento
cervical, contracGes uterinas, dilatacdo da cérvice e da
descida fetal, modulados por eventos cognitivos de origem
fisica, cultural, emocional, psicolégica e de percepgdo
sensorial que varia de leve a intensa, com tendéncia a
aumentar a intensidade e frequéncia do inicio do periodo
de dilatacdo ao periodo de expulsdo; 3-caracteristicas
definidoras: evidéncia observada de contragdo uterina,
alteragdo do ténus muscular, comportamento expressivo,
relato verbal ou codificado, evidéncia observada de dor,
diaforese, expressdo facial de dor, gestos protetores,
posicdo antalgica, alteragdo na frequéncia cardiaca,
alteracdo na frequéncia respiratéria, alteracdo na pressao
sanguinea, alteracdo na fungdo urinaria, alteragdo na
fungdo endocrinoldgica, comportamento de distragao, foco
em si proprio, dilatagdo pupilar, disturbio do sono, nausea,
vOmito, inapeténcia, apetite aumentado, foco estreitado,
sensagdo de pressdao no perineo; 4-fatores relacionados:
periodo de dilatacdo - fase latente, fase ativa, fase de
transicdo; periodo de expulsdo®.tb

Ao se considerar que diagndsticos de enfermagem
acurados possibilitam acdes de enfermagem que se
direcionam as reais situagdes da populagdo que os
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representa®?, desenvolveu-se o estudo de validade clinica
do referido diagnostico.

A presente pesquisa visou verificar a frequéncia das
caracteristicas definidoras do diagndstico proposto, em
parturientes que se encontravam na fase ativa do trabalho
de parto, bem como correlacionar a referéncia verbal
de intensidade de dor com a ocorréncia de contragdes
uterinas.

Métodos

A validagdo clinica de diagnédstico foi desenvolvida
segundo modelos amplamente empregados em estudos
brasileiros*3-19, Trata-se de um delineamento do tipo
observacional, com abordagem temporal prospectiva,
sendo o objeto de estudo a dor em situacdao de parto,
limitado a observagdo no periodo dilatatério e na fase
ativa, segundo uma classificagdo dos periodos clinicos
do parto™), Nessa perspectiva, o periodo de dilatacdo
é classificado em duas fases, a latente e a ativa do
trabalho de parto. A fase ativa, periodo estudado na
presente pesquisa, se revela pela dilatagdo da cérvice
em progressos gradativos. De inicio, o colo encontra-se
apagado e, ao apresentar por cerca de trés centimetros,
as contragdes intensificam-se, o que as torna efetivas
para o aumento progressivo da dilatagdo, seus intervalos
se apresentam coordenados e a frequéncia de contragdes
tende a variar entre dois e cinco episddios em um periodo
de 10 minutos, com duracBes que, em média, variam
entre 30 e 45 segundos®1%),

A pesquisa foi desenvolvida no interior de Sao
Paulo, Brasil, em um hospital considerado como centro
de referéncia para gestagdo de alto risco, e o ambiente
clinico foi a Unidade de Pré-Parto. A populagdo de estudo
foi a de gestantes admitidas em fase ativa do trabalho
de parto no hospital-sede do estudo. Parturientes com
dilatacdo da cérvice entre quatro e sete centimetros
foram consideradas na fase ativa inicial e aquelas com
dilatagdo entre oito e nove centimetros na fase ativa
final. Participantes admitidas na fase ativa inicial e
cujo trabalho de parto evoluiu até oito centimetros de
dilatacdo pertenceram a ambos os grupos. Aquelas
cujo trabalho de parto evoluiu para parto cirdrgico com
dilagdo inferior a oito centimetros tiveram seus dados
computados apenas na fase ativa inicial; as admitidas
com dilatagdo igual ou superior a oito centimetros
tiveram seus dados considerados apenas na fase ativa
final.

O projeto de pesquisa foi submetido a apreciagdo do
Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo onde o estudo
foi realizado, conforme Resolugdo do CONEP n©196/96,
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e aprovado para posterior execugdo sob registro de
aprovagdao n°34/08.

Com vistas ao delineamento de estudo descritivo,
tomando-se por base que a presenca do fené6meno da
dor é frequente no trabalho de parto e que pelo menos
95% das parturientes tendem a apresentar o diagndstico
em algum momento do trabalho de parto®®, optou-
se por considerar uma amostra por conveniéncia, em
um periodo aproximado de dois meses de observacéo,
considerando-se a média de cerca de 40 partos normais
por més, na instituicdo do estudo. Sendo assim, foram
identificadas 218 parturientes admitidas para trabalho de
parto no periodo de 20 de dezembro de 2011 a 22 de
fevereiro de 2012; dessas, 163 nado foram incluidas no
estudo por serem encaminhadas para cesariana, estarem
em periodo expulsivo, apresentarem fetos gemelares,
obito fetal ou por serem parturientes com idade inferior
a 18 anos.

Foram convidadas a participar do estudo parturientes
que atendessem os critérios: idade igual ou superior a 18
anos, idade gestacional entre 28 e 42 semanas ou mais,
com gestagdo Unica e topica, feto vivo e em situagdo
longitudinal, admitidas na unidade de pré-parto para
evolucdo do trabalho de parto com contragdes uterinas
de, no minimo, duas em dez minutos, com duragdo
igual ou maior a 40 segundos, dilatagdo cervical entre 4
e 9 centimetros e colo fino. Foram estabelecidos como
critérios para a exclusdo: parturientes que durante a
admissdo apresentassem diagnostico de ruptura uterina,
historico de duas ou mais operacdes cesarianas anteriores,
ultrassonografia que comprovasse prematuridade
extrema e indicagdes absolutas de cesariana, bem como
aquelas que, antes ou durante as avaliagdes do estudo,
fossem submetidas a analgesia peridural, raquianestesia e
bloqueios combinados raquiperidural, ou solicitassem sua
exclusdo do estudo.

A coleta de dados ocorreu apods concordancia

formal por meio de assinatura do TCLE em duas
vias. Foi utilizado instrumento contendo dados de
perfil sociografico e obstétrico, incluindo varidveis

intervenientes como inducdo de parto, caracteristica
da bolsa, liquido amnidtico, técnicas alternativas para
alivio da dor, relaxamento e descida fetal, intervencgao
analgésica bem como variaveis de interesse (isto é, as
caracteristicas definidoras do diagndstico proposto, ja
descritas, exceto alteragdo na fungdo urinaria e alteragao
na funcdo endocrinolégica, em decorréncia do tempo
de observacdo e das caracteristicas desses indicadores
clinicos). Empregou-se, ainda, o Inventario de Dor
McGILL, adaptado a lingua portuguesa, considerando-

se as dimensdes de descritores sensitivos, afetivos,
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avaliativos e de miscelanea1®), aplicados para
identificagdo do indicador relato verbal ou codificado
(escore de intensidade de dor: 0-10, em que zero significa
a auséncia de dor e 10 representa a pior intensidade)
(19 e da localizagdo de dor para evidéncia observada
de dort'7-1®), Para identificagdo de alteracdo do ténus
muscular (uterino) considerou-se a medida de amplitude
de pressao intrauterina desencadeada pelas contragoes,
por meio de registro tocografico. Para tanto, utilizou-se
cardiotocdgrafo da marca TOITU®, MT-516, configurado
para o registro em 10 minutos.

O ambiente clinico para a coleta de dados continha:
leito, cardiotocdgrafo, instrumento de coleta de dados
para registro dos indicadores clinicos observaveis,
Inventario McGILL)17-®) (Short Form) e instrumentos de
medida: Escala Visual Analdgica (EVA)19 e pupildmetro
manual®®, A participante era informada sobre o
procedimento e solicitada a manter-se em decubito
dorsal para a instalagdo dos transdutores. O transdutor
externo denominado Toco, com finalidade de registrar
as contracdes, era instalado a aproximadamente 6
centimetros abaixo da borda de fundo uterino, em
posicdao central, e o transdutor denominado Cardio
instalado sobre o dorso fetal ou adjacente a esse para
deteccdo dos batimentos cardiacos fetais, sendo esse
ultimo utilizado apenas para fins descritivos. Apods
instalacdo, a participante se posicionava em decubito
lateral esquerdo, sendo orientada a que, apods cada
pico de contragcdo, deveria referir uma nota de dor
(em uma escala de 0 a 10). ObservacGes referentes as
caracteristicas definidoras eram realizadas a partir do
momento em que o cardiotocografo iniciava o registro
do tragado.

Para a organizagdo dos dados utilizou-se o programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 17.0, para Windows. A analise do estudo foi por
estatistica descritiva com a distribuicdo de frequéncia de
ocorréncia das caracteristicas definidoras do diagndstico
de enfermagem em estudo. A andlise das diferencas de
frequéncias de ocorréncia de caracteristicas definidoras,
entre as fases ativa inicial e final do trabalho de parto, foi
realizada por meio de teste exato de Fisher. Foi observada
homogeneidade da amostra entre as parturientes que
empregaram ou ndo o uso de analgésicos, nas duas
fases, quanto as varidveis intervenientes: inducdo de
parto, caracteristica da bolsa, liquido amnidtico, técnicas
alternativas para alivio da dor, relaxamento e descida fetal
e intervengdo analgésica.

Para a andlise da correlagdo entre as variaveis
amplitude de pressédo intrauterina e relato verbal ou

codificado de dor, foi considerada a primeira medida de
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amplitude de pressdo intrauterina em mmHg, registrada

pelo tocdégrafo, e a respectiva nota atribuida pela
parturiente em relagdo a intensidade de dor, nas fases
ativa inicial e final; adotou-se o teste ndo paramétrico de
correlacao de Spearman.

Para todos os testes estatisticos, o nivel de

significancia considerado foi a=0,05.
Resultados

Das 55 participantes, 31 foram observadas na fase
ativa inicial e na fase ativa final do trabalho de parto, 18
outras parturientes apenas na fase inicial e outras seis na
fase ativa final. Tal distribuicdo deveu-se a evolugdo do
trabalho de parto no momento da admissdo e a decisdo
médica de resolucdo do parto (cirdrgico ou ndo); portanto,
foram observadas 49 parturientes na fase ativa inicial e 37
na fase ativa final.

Em relagdo as caracteristicas da amostra, observou-
se que 34 (61,8%) pertenciam a etnia branco/caucasiano
e 21 (38,2%) eram afrodescendentes, embora a
miscigenagdo seja um trago marcante no Brasil. A idade
variou entre 18 e 38 anos (média=25,3 anos; desvio-
padrao=5,3 anos). A maioria (48-87,3%) afirmou ter
companheiro e que o mesmo residia com elas; sobre a
procedéncia, 30 (54,5%) eram de municipios vizinhos, 25
(45,5%) pertenciam ao municipio do hospital-sede.

Quarenta e duas (76,3%) afirmaram ndo pertencer a
populagdo economicamente ativa, 41 (74,5%) afirmaram
somente exercer atividades do lar. No que tange a
escolaridade, essa variou entre o ensino fundamental
incompleto e médio completo; 19 (31,7%) completaram
0 ensino médio e 13 (23,6%) ndo chegaram a completar
o ensino fundamental. A renda familiar minima
aproximada em reais variou entre R$134,00 e R$4.500,00
(média=1383,80 reais; desvio-padrdo=841,30 reais).

Ao verificar-se a idade gestacional pela amenorreia,
verificou-se que a maioria (67,3%) estava com gestagao
a termo, isto &, entre 37 e 41 semanas e 6 dias, 14,5%
eram gestantes pré-termo, com a gestagdo inferior a 37
semanas e duas apresentavam a idade gestacional igual
ou superior a 42 semanas. A idade gestacional verificada
por ultrassonografia confirmou que a maioria (74,5%) era
gestante a termo.

Das vinte e duas caracteristicas definidoras testadas,
17 foram observadas, na fase ativa inicial (FAI) e na fase
ativa final (FAF), embora com frequéncias que variaram
em fungdo das fases. N3o foram observadas, nas duas
fases, as evidéncias: alteragdo na frequéncia cardiaca e
alteracdo na frequéncia respiratéria. Outras evidéncias

foram observadas apenas na fase ativa final: alteragdo da
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pressdo sanguinea, dilatacdo pupilar e relato de sensagdo
de pressdo no perineo, essa na maioria das parturientes
(59,5%) (Figura 1).

As caracteristicas definidoras vOmito, nauseas,
disturbio do sono, inapeténcia, apetite aumentado e foco
estreitado apresentaram ocorréncia em baixa frequéncia.
Ainda que apresentasse pequena frequéncia, o disturbio
do sono esteve presente em 16,3% na FAI e 35,1% na
FAF, apresentando diferengas estatisticas significativas
(p=0,044) (Figura 1).

Seis caracteristicas definidoras estiveram presentes
em mais de 80% da amostra nas diferentes fases: relato
verbal ou codificado (FAL: 100%; FAF: 100%), evidéncia
observada de contragdo uterina (FAL: 98%; FAF: 100%),
alteragdo do tonus muscular (FAI: 98%; FAF: 100%),
evidéncia observada de dor (FAI: 100%; FAF: 100%),
comportamento expressivo (FAI: 93,9%; FAF: 100%) e
expressao facial de dor (FAI: 87,8%; FAF: 100%). Outra
caracteristica presente em mais de 80% apenas na fase
ativa final foi a posigdo antdlgica (89,2%) (Figura 1).

Foram observadas evidéncias clinicas acima de 50%
na FAI para posicdo antalgica para evitar dor (51%) e
na FAF para diaforese (54,1%), relato de sensacdao de
pressdo no perineo (59,5%), comportamento de distragdo
(59,5%), gestos protetores/comportamento de defesa
(54,1%) e foco em si préprio (78,4%) (Figura 1).

Evidéncia observada de contracdo uterina foi
identificada tanto na FAI como na FAF do trabalho de
parto similarmente (p=1,000). Observou-se que apenas
uma parturiente na FAI ndo apresentou contragao
uterina. A alteracdo do ténus muscular uterino esteve
presente na maioria das parturientes na FAI e em todas
da FAF (p=1,000). O comportamento expressivo de dor
foi encontrado em 93,9% dos casos de dor de parto no
inicio da fase ativa e em 100% ao final (p=0,256). Relato
verbal ou codificado de dor e evidéncia observada de dor
também foram caracteristicas evidenciadas em 100% das
participantes, pertencentes a FAI e FAF (Figura 1).

Foram encontradas diferengas estatisticamente
significantes das frequéncias médias de caracteristicas
definidoras, ao se comparar as fases de avaliacdo:
diaforese (p=0,001) com maior frequéncia (54,1%) na
FAF; expressdo facial de dor, presente em 87,8% na
FAI e em 100% na FAF (p=0,035); gestos protetores/
comportamento de defesa (p=0,001), presentes em 54%
na FAF; posicdo antalgica para evitar a dor (p<0,0001)
com maior frequéncia na FAF. O comportamento de
distragao foi mais frequente na FAF (59,5%) (p<0,0001)
e foco em si proprio, mais frequente na FAF (78,4%)

(p=0,002) (Figura 1).
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Figura 1 - Frequéncia de ocorréncia de caracteristicas definidoras de dor de parto, observadas na fase ativa inicial

e fase ativa final do trabalho de parto. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2012
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Figura 2 - Diagrama de dispersdao entre os escores intensidade de dor de parto e

amplitude de pressdo intrauterina na fase ativa inicial e fase ativa final. Ribeirdo Preto,

SP, Brasil, 2012
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Discussao

As caracteristicas definidoras observadas em ambiente
clinico retrataram indicadores gerais do fendmeno da
dor como: comportamento expressivo, relato verbal
ou codificado, evidéncia observada de dor, diaforese,
expressao facial de dor, gestos protetores/comportamento
de defesa, posicao antalgica, comportamento de distracao,
foco em si proprio. Contudo, também apontaram elevadas
frequéncias de indicadores clinicos peculiares a dor de
parto como evidéncia observada de contragdo uterina,
alteracdo do tonus muscular (uterino) e sensacdo de
pressdo no perineo, essa evidenciada por relato de
vontade de evacuar.

Embora a percepgdo tatil seja uma avaliagdo de
medida subjetiva, 80% da amostra apresentou intensidade
de contragGes moderadas. As contracdes também foram
notadas por meio do registro tocografico da amplitude
de pressdo intrauterina. A validacdo clinica, o indicador
evidéncia observada de contracdo uterina esteve presente
em 98% na fase ativa inicial e em todas as parturientes
na fase ativa final.

Outro detalhe diz respeito a alteragdo do ténus
muscular; tal presenca ndo se limita a musculatura lisa
do Utero, caracterizada pelo préprio tonus uterino, e as
contragoes uterinas. No periodo de transicdo da fase ativa
para a de expulsdo, as formagdes muscoloaponeurdticas
se tensionam e formam uma cinta muscular a comprimir
o Utero de cima para baixo e no sentido anteroposterior;
nesse momento, a alteracdo do ténus muscular nao
esta localizada e sim difusa no abdome®b, No presente
estudo ndo foi analisado o tonus uterino de forma
isolada, o qual, na maioria das vezes, mantém-se estavel
como a menor pressdo entre os picos de contragdes; o
foco de interesse foi a alteragdo da musculatura lisa as
contragdes, verificadas por meio da amplitude de pressao
intrauterina com o registro tocografico da atividade
uterina. Na fase ativa inicial, a amplitude variou entre 15
e 100mmHg, e na fase ativa final a amplitude de pressao
sofreu variagdes entre 5 e 100mmHg. Em termos de
sensibilidade dolorosa, contracdes de 40 a 50mmHg
tendem a ndo ser identificadas pela parturiente. Ao
se identificar amplitude de pressao intrauterina de
100mmHg, nota-se ndo sé a presenca de contragdes
efetivas, mas também que essa pressdo, associada a
ocorréncia de cerca de cinco contracGes no periodo de
10 minutos, com intervalos coordenados e repetidos,
sdo caracteristicas da fase ativa final®®. A alteragdo do
tébnus muscular uterino, medido de forma indireta pela
amplitude da pressdo uterina, foi uma caracteristica
manifestada nas parturientes nos dois periodos da fase

ativa (inicial e final), com evidéncias entre 98 e 100%,
respectivamente.

O comportamento expressivo ¢ evidentemente
observado por reagdes emocionais de agitagdo, gemer,
chorar, vigilancia, suspirar, irritabilidade®. A manifestacdo
de dor durante o trabalho de parto pode gerar desgaste,
exaustdo, sofrimento, nervosismo, tensdo, descontrole,
agitacdo, agressividade, raiva, preocupagao, medo e,
ao mesmo tempo, prazer®®. Esse comportamento foi
observado nas parturientes, presente em 93,9% na
fase ativa inicial e 100% na fase ativa final. Embora
para a maioria das participantes tenham-se verificado
comportamentos expressos por gemidos, suspiros e
agitagdo, uma parturiente multipara expressou-se com
“risada franca e ruidosa” nos momentos das contracdes,
evidenciando que ocorrem variagbes na medida do
significado da dor para o evento do parto.

Na avaliagdo da intensidade de dor as contracoes,
verificou-se que as parturientes do grupo fase ativa inicial
referenciaram escores entre 0 e 10, mas que apresentaram
correlacdo linear positiva com a amplitude de pressao
intrauterina ao teste de Spearman na fase ativa inicial,
0 que ndo ocorreu na fase ativa final. Um estudo®® que
analisou a correlacdo dos escores de intensidade de dor
verbalizada e registro tocografico da atividade uterina
de 15 parturientes, em 125 contracbes no periodo de
dilatagdo, pela amplitude de pressédo intrauterina, mostrou
resultados semelhantes ao presente estudo.

Quanto aos relatos verbais e codificados de dores,
verificados por meio do Inventario de Dor McGill17-18), as
subclasses sensitiva e afetiva foram as mais citadas, com a
dor representada por célica em 87,3% dos relatos; pouco
menos da metade das participantes do estudo citaram
o descritor afetivo de que a dor de parto é cansativa
(49,1%). Resultados semelhantes foram encontrados em
estudo que verificou a caracterizagdo da dor advinda das
mesmas subclassest4,

A descricdo da dor “tipo cédlica” evidencia a presenca
de atributos que definem as contracbes ocasionadas
pela fisiologia do miométrio, que se compde de células
musculares lisas com jungdes comunicantes. A condugdo
de estimulos eletrofisioldégicos, agdes bioquimicas
moleculares de contracdo do musculo liso, acGes de
proteinas como actina e miosina que promovem a
contracdo do midcito, assim como o papel da ocitocina
e substancias como as prostaglandinas atuam para
a atividade contratil que determina a isquemia das
células miometrais@. Entretanto, deve-se ressaltar que
o fendmeno da dor em situagdo de parto apresenta-se
complexo e subjetivo®, ndo se limitando as contragGes
e sim aos aspectos fisiologicos do tipo hormonal,
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mecanicos e clinicos presentes nos periodos do parto e
que desencadeardo a manifestagdao de dor modulada
por eventos fisioldgicos, emocionais, cognitivos, entre
outros; ainda, a contratilidade uterina, embora sendo o
elemento em maior evidéncia, ndo determina prognostico
de parturicdo®@V,

A evidéncia observada de dor foi manifestada por 100%
das parturientes estudadas, tanto na fase ativa inicial como
na ativa final. Dor no baixo ventre foi relatada por 23,6%
das participantes, sendo associada as dores lombares, por
mais de 60% dos relatos. As localizagdes mais frequentes
de dor de parto relatadas na literatura sdo o abdome, baixo
ventre, virilha e dorso. No primeiro periodo do trabalho
de parto, a dor circunscreve-se ao abdome, regido lombar
inferior e sacral superior, estando, no segundo periodo,
localizada no perineo, anus e reto, podendo também ser
sentida na regido das coxas ou pernas®,

Foram identificadas diferencas estatisticas (p<0,05)
entre frequéncias de ocorréncia das caracteristicas
definidoras diaforese, gestos protetores/comportamento
dedefesa, posicdo antalgica paraevitardor, comportamento
de distragdo, foco em si proprio e sensagdo de pressdo
no perineo, ao se comparar inicio e final da fase ativa,
concentrando presencas em maiores proporgdes na fase
ativa final. No que se refere aos escores de intensidade
de dor, foi encontrado que a nota de dor atribuida pela
parturiente aumenta a medida que progride a dilatagdo
cervical@,

A sensacao de pressdo no perineo, relatada por
vontade de evacuar, foi uma caracteristica encontrada
em 59,5% das participantes, ao final da fase ativa, ndo
se observando o mesmo na fase ativa inicial (p<0,0001).
Essa caracteristica mostrou-se peculiar ao periodo de
transicdo da fase ativa para a expulsdo, corroborando a
literatura®,

Embora haja variagdes metodoldgicas quanto a
amostragem e detalhes que diferenciam o desenho
de estudo, a pesquisa mostrou grande variagdao na
intensidade de dor pelos escores de 0 a 10, durante as
contracdes com a evolucdo do trabalho de parto®®), A
correlagao linear positiva entre os escores de intensidade
de dor e amplitude de pressdo intrauterina na fase ativa
inicial, mostrou que a nota de dor aumenta a medida
que aumentam as contragles, essas evidenciadas pela
amplitude de pressdo intrauterina em mmHg. Portanto,
a referéncia verbal de intensidade de dor, por escores de
0 a 10, mostrou ser uma variavel passivel de mensurar o
fendbmeno da dor em situacdo do parto para a ocorréncia
de contracgdes.

As limitagBes do estudo reportam-se ao fato de se
ter observado apenas parturientes na fase ativa inicial,

em que a dilatagdo da cérvice e apagamento cervical sdo
parciais, e na fase ativa final, momento considerado o
inicio da fase de transicdo, que termina com a dilatagdo
completa. Também né&o foram analisadas as caracteristicas
definidoras alteracdo da funcdo urindria e alteracao
da funcdo neuroenddcrina, identificadas na analise de
conceito; justifica-se a exclusdo pela inviabilidade, no
ambiente clinico, de aplicacdo dos métodos de medidas
disponiveis, no tempo de internacdo observado.

Conclusao

Na validagdo clinica do diagnodstico dor de parto, ora
proposto, verificou-se que houve diferengas de frequéncia
de algumas varidveis, ao se considerar as fases ativa
inicial e ativa final do trabalho de parto.

Os achados confirmam a presenca dos indicadores
clinicos ou caracteristicas definidoras: evidéncia observada
de contracdo uterina, alteragdo do tonus muscular,
comportamento expressivo, relato verbal ou codificado,
evidéncia observada de dor e expressao facial de dor como
indicadores clinicos do diagndstico de enfermagem dor de
parto. Evidenciou-se correlagdo entre a referéncia verbal
e evidéncia observada de contragdo uterina que apontou
para associagdes do aumento do escore de intensidade
de dor a medida que aumenta a pressdo intrauterina
em mmHg. Os descritores de dor, segundo o Inventario
McGill, concentraram-se nas subclasses sensitiva e afetiva
de dor, especificando, na sua maioria, o descritor sensitivo
“colica”, que aponta a evidéncia de contracdo uterina
como uma caracteristica definidora do diagndstico.

Os métodos utilizados foram satisfatérios para o
alcance dos objetivos. Entende-se que o diagndstico dor
de parto encontra-se em condigdes de ser submetido a
consideragao da NANDA-International, Inc. O percurso
metodoldgico reforcou a compreensdao das autoras de
que o fendbmeno dor de parto deve ser expresso de forma
distinta de dor aguda, favorecendo aos profissionais da
area a compreensdo do que se observa na pratica clinica.
Contudo, recomenda-se a validagdo clinica do diagndstico
nos demais periodos do trabalho de parto, como a fase de
laténcia ou de expulsdo.
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