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RESUMO 

 

 

O Diagnóstico de Enfermagem (DE) foi criado a fim de gerar uma linguagem comum 

que expresse o julgamento clínico da enfermeira acerca das necessidades do paciente que 

demandem cuidados e favoreça os seus registros. Ele contém definição, características 

definidoras (sinais e sintomas) e fatores relacionados (etiologia). O diagnóstico mais 

representativo da situação clínica de uma pessoa é usualmente aquele que agrupa o maior 

número de características definidoras (CD) para a sua determinação, e a habilidade de 

relacionar esses dados é conhecida como acurácia diagnóstica. O objetivo deste trabalho é 

diferenciar os DE Dor Aguda e Conforto Prejudicado no cenário da mulher em trabalho de 

parto, caracterizando a partir da literatura as definições, CD e fatores relacionados (FR) dos 

respectivos diagnósticos. Como método utilizou-se revisão integrativa, que tem como 

característica o rigor metodológico, no qual todas as etapas da pesquisa são minuciosamente 

descritas. Esta revisão contou com uma amostra de 32 artigos, sendo 12 publicados em 

português e 20 em inglês, presentes nas bases de dados da Scielo e Pubmed, datados dos 

últimos dez anos, todos abordando a questão da dor e do conforto prejudicado (desconforto) 

na parturiente. A revisão apontou uma maior incidência de achados referente à dor. Com 

relação ao Conforto Prejudicado (desconforto), o principal achado foi a identificação de três 

fatores relacionados, dados que não constam na NANDA-I (2009). Este trabalho mostrou que 

os termos dor e desconforto são, com freqüência, confundidos, igualados ou considerados 

como parte um do outro. Estes achados apontam para a necessidade de ampliar a 

fundamentação teórica para diferenciá-los conceitualmente. 

 

Descritores: dor, dor de parto, obstetrícia, parto diagnóstico de enfermagem, NANDA, 
enfermagem. 
Palavra-chave: desconforto.  
 
Key words: pain, labor pain, obstetrics, parturition, nursing diagnosis, NANDA, nursing, 
discomfort 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

 A enfermagem é simultaneamente ciência e arte. Ciência porque baseia-se em uma 

estrutura teórica ampla, e arte porque depende da habilidade e da capacidade de cuidar de 

cada enfermeira (DOENGES, 2009). 

Os cuidados de enfermagem são muito importantes à sobrevivência do cliente e à 

manutenção, à recuperação e à prevenção da saúde (DOENGES, 2009). Para garantir a 

qualidade e continuidade da assistência prestada ao indivíduo, família e comunidade, esses 

cuidados precisam ser documentados. A enfermagem em âmbito mundial tem se preocupado 

em desenvolver uma estrutura comum de comunicação que contemple as diversas 

necessidades de expressar o cuidado prestado. Uma forma encontrada para expressar essas 

necessidades que identificamos naqueles que cuidamos (BRAGA, CRUZ, 2003) foi construir 

uma linguagem comum aos enfermeiros, gerando assim o diagnóstico de enfermagem (DE). 

Ele é elaborado a partir de sinais e sintomas, que são as características definidoras (CD), e de 

fatores relacionados (FR), que são os fatores de risco apresentados pelo paciente. Cabe à 

enfermeira interpretar essas CD e associá-las ao melhor DE, e a partir dele a indicação das 

intervenções, com o objetivo de planejar e proporcionar ao paciente a satisfação e a melhora 

do seu quadro atual. Para isso é importante desenvolver a habilidade de conectar DE, 

intervenções e os resultados que se espera, para garantir a qualidade da assistência. Essa 

habilidade é conhecida como acurácia (LUNNEY, 2009). No entanto, nem sempre os 

pacientes apresentam todas as manifestações de um DE, conforme ele é apresentado nas 

classificações diagnósticas; assim, como vários DE compartilham CD, o que dificulta o 

estabelecimento de um DE com alto grau de acurácia (CRUZ, PIMENTA, 2005). Para tal, é 

necessário estarmos familiarizados com a linguagem diagnóstica, conhecendo suas definições 

e conceitos a fim de que possamos aplicar diagnósticos precisos e conseqüentemente utilizar 

intervenções adequadas. Segundo Lunney (2009) uma das formas de reduzir a complexidade 

dessa linguagem, é estudar os DE mais freqüentes em populações específicas de pacientes. 

 Seguindo essa tendência, um Grupo de Pesquisa de um Hospital Universitário de 

Porto Alegre cujo estudo é a Validação de resultados de enfermagem segundo a Nursing 

Outcomes Classification (NOC) na prática clínica (ALMEIDA, 2008), realizou uma pesquisa 

sobre os DE mais utilizados em cada unidade de serviço de um hospital universitário. O 

resultado desse levantamento apresentou o DE Conforto Alterado como sendo o mais 

freqüente em parturientes internadas na Unidade de Centro Obstétrico desse hospital. No 
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entanto, baseado em estudos sobre dor no trabalho de parto, surgiu o questionamento sobre os 

DE Dor Aguda (NANDA I-2008) e Conforto Prejudicado (CARPENITO- MOYET,  2007), já 

que o primeiro não se encontra entre os dez DE mais incidentes nesta pesquisa (ALMEIDA, 

2008). Aplicando os passos para a definição do DE, ou seja, avaliando as CD, percebeu-se 

semelhanças entre esses dois diagnósticos, o que dificultaria a escolha por um ou por outro. 

Ou ainda, justificaria o uso dois. 

Em uma busca preliminar na literatura, percebeu-se a dificuldade de diferenciar esses 

dois conceitos, dor e conforto prejudicado, ou desconforto, como é comumente encontrado, 

independente do público alvo, evidenciando a importância de uma busca mais aprofundada, a 

respeito de seus conceitos e definições. Este trabalho de revisão tem por finalidade auxiliar as 

enfermeiras na utilização de DE acurados na prática clínica com parturientes. 
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2 OBJETIVO 

 

 

2.1 Objetivo Geral 

 

 

Diferenciar os Diagnósticos de Enfermagem Dor Aguda e Conforto Prejudicado no 

cenário da mulher em trabalho de parto a partir de revisão da literatura.  

 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

 

a) Identificar definições, características definidoras (sinais e sintomas) e fatores 

relacionados (etiologia) de dor e desconforto no trabalho de parto (TP) 

 

b) Comparar as definições, características definidoras e fatores relacionados de dor e 

desconforto encontrados na literatura com os diagnósticos de enfermagem Dor Aguda 

e Conforto Prejudicado descritos na Taxonomia II da NANDA- I. 
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3 CONTEXTO TEÓRICO  

 

 

A fim de entender melhor o contexto em que a pesquisa será baseada, apresenta-se a 

seguir algumas definições já conhecidas no âmbito da enfermagem, por meio dos DE Dor 

Aguda e Conforto Prejudicado. Após será abordada a questão da dor no trabalho de parto, 

com informações de como ela é descrita na literatura.  

 

 

3.1 Diagnósticos de enfermagem: Conforto Prejudicado e Dor Aguda  

 

 

A North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) é um instrumento de 

trabalho do enfermeiro, com uma terminologia específica de enfermagem e de estrutura 

organizada, que contribui de forma significativa para o desenvolvimento e refinamento dos 

diagnósticos de enfermagem, apresentando-os a partir de definições, características 

definidoras e fatores relacionados (BRAGA e CRUZ, 2003) 

A edição da NANDA-Internacional 2009-2011, ainda sem tradução para o português, 

traz um novo DE: Impaired Comfort, traduzido como Conforto Prejudicado (NANDA – I 

2009) e é definido como “a percepção de falta de conforto, alívio e transcendência nas 

dimensões física, psicoespiritual, ambiental e social”. O mesmo ainda não apresenta FR.  

  Já Carpenito-Moyet (2008), no qual é baseado todo o referencial teórico do DE 

Conforto Prejudicado até essa data, descreve o mesmo como um “estado em que o indivíduo 

apresenta sensação desconfortável em resposta a um estímulo nocivo”. Com relação aos 

fatores relacionados cita os biofisiopatológicos como: relacionados à contração uterina 

durante o TP, e o relacionado ao traumatismo do períneo durante o mesmo período e o parto. 

A Dor Aguda é descrita na NANDA I (2007-2008) como sendo uma experiência 

sensorial e emocional desagradável que surge de lesão tissular real ou potencial ou descrita 

em tais termos; ela possui início súbito ou lento, de intensidade leve à intensa, com término 

antecipado ou previsível e duração de menos de seis meses. Os FR referem-se a agentes 

lesivos, sejam eles biológicos, químicos, físicos ou psicológicos.  

Seguindo com as definições encontradas nos DE, temos a da Carpenito- Moyet (2008) 

que refere Dor Aguda como um estado em que o indivíduo apresenta e relata a presença de 

desconforto grave ou de sensação desconfortável, durando de um segundo até menos de seis 
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meses. No que se refere aos FR, orienta consultar o DE Conforto Prejudicado. No entanto, as 

intervenções maternas propostas são no contexto de “alívio da dor”.  

Assim como as definições de Dor Aguda e Conforto Prejudicado se assemelham, em 

ambas as autoras, também suas CD e FR se parecem, dificultando o diferencial diagnóstico. É 

o caso, por exemplo, da CD “alteração da freqüência cardíaca e respiratória”, presente nos 

dois DE. Outro exemplo é a expressão facial de dor, entre outros. Todos esses indicadores são 

importantes dados para a determinação do DE.  

 

 

3.2 Dor no Trabalho de parto. 

 

 

A dor é um tema bastante estudado em várias áreas da saúde, e não é diferente na área 

da enfermagem. Desde janeiro de 2000, a Joint Comission on Accreditation on Heathcare 

Organizations (JCAHO) publicou norma que descreve a dor como quinto sinal vital 

(PEDROSO, 2006), tamanha importância que este sinal/sintoma representa no cuidado.  

De acordo com a Associação Internacional para o Estudo da Dor (IASP) a dor é 

definida como uma experiência sensitiva emocional desagradável relacionada à lesão tecidual 

ou descrita em tais termos. Trata-se de uma manifestação subjetiva, que envolve mecanismos 

físicos, psíquicos e culturais (PEDROSO, 2006).  

A dor do parto, apesar de ser um processo fisiológico e natural, representa uma 

experiência desagradável, desencadeando uma série de respostas fisiológicas (LOWE, 2002). 

Segundo Garcia (2008), da Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor (SBED), ela é quase 

universal, chegando a números assustadores como em 95% dos trabalhos de parto. Ela está 

relacionada a vários fatores, como paridade (nulíparas sentem mais dor que multíparas), e 

presença de dor lombar durante a gravidez. E ainda segundo o autor, quando comparada a 

outras condições dolorosas através da avaliação pela escala multidimensional de McGill, a dor 

do parto foi mais intensa que a dor do câncer e a dor de uma fratura óssea. 

De acordo com Drummond (2000), a dor na parturição tem envolvido conotações 

mágicas, supersticiosas ou teológicas através dos tempos, evidenciando a inegável influência 

sociocultural, o que segundo ele, dificulta a sua apreciação objetiva. No entanto, a dor no 

parto possui complexas interações de caráter excitatório e inibitório semelhantes aos de outras 

formas de Dor Aguda, envolvendo ainda fatores específicos do trabalho de parto (TP), de 

natureza neurofisiológica, obstétrica, psicológica e sociológica. 
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No que diz respeito às alterações neurofisiológicas, Drummond (2000) explana sobre a 

rica inervação sensitiva que o útero possui, cujas fibras acompanham o percurso de outros 

ramos simpáticos aferentes que conduzem estímulos dolorosos de todo o útero, inclusive do 

colo. No período de dilatação, a dor é do tipo visceral, determinada pela distensão e dilatação 

do colo uterino e do respectivo peritônio e pela isquemia das fibrilas do miométrio, quando 

contraídas. No período da expulsão, a dor é predominantemente do tipo somático, ocasionada 

pela progressão da apresentação fetal e conseqüente distensão do assoalho pélvico. No âmbito 

psicossocial, o autor lembra que os movimentos pelo parto natural, surgido nas décadas de 

1940 e 50, passaram a valorizar as experiências subjetivas e os condicionamentos sociais da 

mãe.  Mas reforça que fatores culturais, motivações e determinadas emoções, tais como medo, 

ansiedade e apreensão, têm influência incontestável no fenômeno doloroso por meio de 

mecanismo nervoso eferente ou de integrações psicossomáticas. Além desses aspectos 

abordados até aqui, o mesmo refere que condições obstétricas, tais como: duração do TP, 

atividade uterina, paridade, postura materna, proporção feto-pélvico, entre outras, também 

podem alterar a dor no parto. 

O manejo da dor no trabalho de parto é o principal objetivo do cuidado em gestantes 

nesse período. E existem dois métodos para tal: farmacológicos e não farmacológicos. O 

primeiro se destina à eliminação da sensação física de dor, enquanto o segundo é largamente 

direcionado para a prevenção do sofrimento. O mesmo pode ser definido como qualquer um 

dos seguintes elementos psicológicos: uma ameaça ao corpo e/ou psíquico, desamparo e perda 

de controle, aflição, recursos insuficientes para lidar com a situação constrangedora e o medo 

da morte da mãe ou bebê. E embora a dor e sofrimento, muitas vezes ocorram em conjunto, 

um pode ocorrer sem o outro, ou seja, pode haver sofrimento sem dor, e vice-versa (SIMKIN, 

KLEIN, et al., 2009). 

 

 

3.3 Conforto 

 

 

A palavra conforto vem do latim confortare e tem a mesma origem que “força”; levar 

força significava consolar (KOLCABA, 1991) 

Apesar de conforto ser um dos conceitos centrais para a enfermagem, seu significado 

contextual é vago, devido aos vários significados que este termo possui. Ele também aparece 

de várias formas como: confortável, confortante, desconforto, confortado e medidas de 
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conforto. Um dos significados de conforto seria o de estado de tranqüilidade e contentamento. 

Neste contexto, identifica-se e elimina-se a fonte de desconforto antes que o paciente 

experimente essa sensação. Deste modo, o estado de conforto pode existir sem que o estado 

de desconforto se instale. Outro significado de conforto é o de alívio do desconforto. 

Enquanto o alívio em si é um conforto, ele não precisa ser equivalente a um estado de 

conforto (KOLCABA, 1991). Essa mesma autora descreve que o entendimento do conforto 

direciona o cuidado de enfermagem para intervenções no âmbito físico, psicoespiritual, social 

e ambiental. E essa visão multifacetada é chamada de Teoria holística do conforto 

(KOLCABA, 1994). 

 De acordo com Schuiling, Sampselle (1999), o aumento do conforto na mulher em 

trabalho de parto é um resultado valorizado no cuidado de enfermagem obstétrica. As 

intervenções que aumentam o conforto durante este período, como apoio e suporte, permite 

que essa mulher participe mais plenamente do nascimento, mantendo-se assim, mais 

consciente do seu corpo, emoções e experiências. Um estudo realizado em puérperas 

descreveu como o conforto foi experenciado por mulheres que usaram medicações e as que 

não usaram.  Os dois grupos foram comparados para determinar se a caracterização do 

conforto por esses grupos era diferente. Pouca diferença foi descrita entre os grupos, 

concluindo que o conforto é mais do que a ausência de dor. A satisfação da fome, a 

diminuição da sensação de cansaço e o relaxamento foram importantes fatores no provimento 

do conforto, sendo que a presença e o suporte do cuidado de enfermagem foram identificados 

como as intervenções mais úteis (COLLINS, SALE, WEBER, 1994). 
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4 METODOLOGIA 

 

 

A metodologia utilizada neste estudo é a revisão integrativa, e abaixo será descrito 

cada passo deste modelo de revisão.  

 

 

4.1 Tipo de estudo  

 

 

Trata-se de uma revisão integrativa, cujo método consiste em agrupar resultados de 

pesquisas primárias sobre o mesmo assunto com o objetivo de sintetizar e analisar esses dados 

para desenvolver uma explicação mais abrangente de um fenômeno específico (COOPER, 

apud ROMAN, FRIEDLANDER, 1998). A utilização desse método permite a formulação de 

padrões de qualidade para as intervenções de enfermagem e para a definição das rotinas de 

assistência tornando-as mais adequadas em relação a determinados procedimentos ou tarefas 

específicas (ROMAN, FRIEDLANDER, 1998). 

A revisão integrativa é desenvolvida por meio de estágios que garantem o rigor e a 

fidelidade metodológica, e para o desenvolvimento desse trabalho serão utilizadas as seis 

etapas de Ganong (1987), descritas a seguir.  

 

 

4.1.1 Selecionando hipóteses ou questões de pesquisa 

 

 

Conforme Ganong (1987) o tema deve estar relacionado a uma fundamentação teórica 

e conceitual, no caso deste estudo está relacionada aos DE. Assim a questão norteadora 

apresenta-se da seguinte forma: 

 Como se caracterizam os termos Dor e Conforto Prejudicado (desconforto) no TP 

quanto às suas definições, CD e FR?  

Existe diferença entre esses dois termos com os DE descrito na Taxonomia II da 

NANDA- I no cenário da mulher em TP? 
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4.1.2 Amostragem 

 

 

As bases de dados eletrônicas utilizadas para esse estudo foram: Pubmed, Scielo, 

Chocrane e Lilacs. Essas plataformas foram escolhidas por comportarem artigos condizentes 

ao assunto da pesquisa, e possuírem dados atualizados. Além destas bases de dados 

eletrônicas foi acessado o Portal Periódico (Capes) na busca de teses e dissertações referentes 

à questão de pesquisa.  

As amostras foram selecionadas mediante fatores de inclusão e exclusão e 

consideradas aquelas que se adequaram melhor aos objetivos da pesquisa, conforme expostas 

a seguir.                                                                                                                                                             

Critérios de inclusão:  

- Pesquisas que abordem os temas dor e conforto prejudicado (desconforto), 

vinculados ou não ao conceito de DE.  

- Trabalhos publicados nos últimos dez anos (1999 a 2009). 

- Textos escritos em português, inglês e espanhol. 

Critério de exclusão: 

- Trabalhos que não abordaram o cenário da gestante em TP. 

- Artigos, teses ou dissertações que não possuíam acesso online livre aos textos 

completos. 

Foram utilizados os descritores “dor” (pain, dolor), “dor de parto” (labor pain, dolor de 

parto), “obstetrícia” (obstetrics, obstetricia), “parto” (parturition, parto), “diagnóstico de 

enfermagem” (nursing diagnosis, diagnóstico de enfermería) e NANDA, e a palavra-chave 

“desconforto” (discomfort). O descritor “enfermagem” (nursing, enfermería) também foi 

utilizado, principalmente com as combinações “dor” e “dor de parto”, a fim de refinar a 

busca. 

A busca foi realizada entre os dias 27 de julho e 19 de agosto do ano corrente. Foram 

respeitados os critérios de inclusão e exclusão conforme exposto anteriormente. 

Na base de dados da Scielo, combinando os descritores e a palavra-chave “desconforto” 

formam encontrados 130 artigos, destes, 17 mostraram-se de acordo com os critérios de 

inclusão/exclusão. 

Na Pubmed, 78 artigos apresentaram-se diante das combinações de descritores e 

palavra-chave, no entanto, 24 foram selecionados e destes, 6 eram artigos repetidos, ou seja, 

incluíam os já encontrados na Scielo. 
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No Lilacs, por comportar várias bases de dados, foram encontrados 1353 artigos 

referente ao tema, dos quais 109 condiziam com a proposta do estudo, sendo que deste 

montante estavam incluídos alguns já encontrados em outras bases. 

No Portal Capes, apresentaram-se 325 trabalhos, entre eles teses e dissertações. Destes 

24 mostraram-se adequados, dos quais 4 estavam disponíveis no  Scielo. Nesta base de dados, 

no entanto, não foi possível acessar os trabalhos na íntegra, sendo por isso, excluídos 

conforme critério. 

Na Chocrane, 30 artigos apresentaram-se mediante as combinações, sendo que destes, 

13 eram adequados. Porém, devido à indisponibilidade de textos completos, também não 

fizeram parte da amostra. 

Como resultado das buscas, 1936 artigos foram encontrados, sendo destes, 174 

adequados ao tema da pesquisa. Destes, foram excluídos 127 artigos, estando entre os 

principais motivos: artigos repetidos, e os que apresentavam algum critério de exclusão, sendo 

a indisponibilidade de texto completo e os que não condiziam com a questão de pesquisa, os 

que mais excluíram. Com relação a este último fator, grande número deveu-se ao fato de 

versarem sobre métodos farmacológicos para o alívio da dor, nos quais descreviam técnicas, 

dosagem e efeitos esperados de tais técnicas. Ao fim, 47 artigos foram selecionados para 

serem analisados. Destes 47 artigos selecionados, 32 fizeram parte da amostra, pois 

apresentavam pelo menos uma das questões de pesquisa, ou seja, foi identificada alguma 

definição, e/ou característica definidora, e/ou fator relacionado dos termos dor e conforto 

prejudicado (desconforto).  

 

 

4.1.3 Representando as características da pesquisa primária 

 

 

Para o desenvolvimento desta etapa foi utilizado um instrumento (APÊNDICE B), 

que auxiliou na seleção e categorização dos dados, na análise e a discussão. 

 Esse instrumento é composto por 19 itens que contemplam as questões de pesquisa. 

Cada artigo selecionado foi preenchido dentro destes itens.  
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4.1.4 Analisando os resultados 

 

 

Esta etapa é comparável ao exame e análise de dados primários numa análise 

estatística (GANONG, 1987). Nesta revisão integrativa, por não tratar-se de números, 

trabalhou-se para que os dados fossem expostos claramente, através de um quadro sinóptico, a 

fim de explicar o processo e os fundamentos para a análise dos estudos revisados, procurando 

avaliar os resultados de forma imparcial (MENDES, SILVEIRA, GALVÃO, 2008).  

 

  

4.1.5 Interpretando os resultados 

 

 

Este momento é semelhante à discussão dos resultados da pesquisa primária. É o 

momento, também, do revisor fazer sugestões para futuras pesquisas, assim como 

identificar fatores que afetam a política e a prática da enfermagem (GANONG, 1987). Os 

resultados encontrados nos estudos foram discutidos e categorizados enquanto dor e/ou 

desconforto, segundo as definições, CD e FR, comparando-as às descrições apresentadas 

nos DE Dor Aguda e Conforto Prejudicados da NANDA I (2008- 2009). Esta etapa será 

apresentada no item número 5 desta revisão. 

 

 

4.2 Aspectos Éticos 

 

 

A pesquisa se deu após a aprovação da Comissão de Pesquisa (COMPESQ) da Escola 

de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), sob Projeto: TCC 

Número: 27/09 

Quanto aos aspectos éticos, foram respeitadas as descrições, definições e princípios, 

mantendo-se fiel aos publicados pelos autores. Assim como citados conforme as normas da 

Associação Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). 
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5 APRESENTAÇÃO DOS RESULTADOS 

 

 

Primeiramente serão expostos os resultados desta revisão integrativa, e a seguir a 

interpretação e discussão dos achados. 

A partir dos 32 artigos que responderam às questões de pesquisa, foi montada uma 

relação na qual constam algumas características dos artigos analisados, a saber: número do 

artigo, título, autor(s), ano e local de publicação. O Apêndice A, apresenta estes artigos, e o 

Quadro 1 apresenta as principais características dos mesmos: 

  

 

LÍNGUA 12 português 20 inglês 

BASE DE DADOS 12 Scielo 20 Pubmed 

ANO 
PUBLICAÇÃO 

11 de 1999 até 2004 21 de 2004 até 2009 

 
METODOLOGIAS 
MAIS 
INCIDENTES 

6 Revisões literatura 
9 Pesq. descritiva, exploratória, 
qualitativa 

5 Pesquisas de campo experimental 
6 ensaio clínico controlado e/ou 
randomizado 

Quadro 1- Características dos artigos analisados. 
 

 

De acordo com os objetivos, identificou-se na literatura selecionada o que, ou como 

ela trazia as definições, características definidoras e fatores relacionados dos temas “dor” e 

“conforto prejudicado”. Importante salientar o uso da palavra “termo”, pois os textos 

analisados não são específicos sobre diagnóstico de enfermagem. E assim o foi, justamente 

para buscar evidências da prática clínica e/ou da pesquisa. A seguir, serão apresentados os 

principais achados das seguintes categorias: definições, características definidoras e fatores 

relacionados. 

 

 

5.1 Definições 

 

 

As definições sobre dor e conforto prejudicado (desconforto), estiveram presentes em 

grande parte da amostra. Apenas seis artigos não traziam definições sobre um dos dois temas 
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(GAYESKI; BRÜGGEMANN, 2009; SERÇEKUŞ; OKUMUŞ, 2009; BURNS et al., 2000; 

McCREA; WRIGHT; STRINGER, 2000; YILDIRIM; SAHIN, 2004; FINDLEY; 

CHAMBERLAIN, 1999). 

Relativo à dor, podemos classificar as definições segundo três aspectos:  

- Definição de dor em geral 

- Definição de dor de parto 

- Definição de dor de parto diferente de dor em geral 

A grande maioria das definições traz a questão subjetividade da dor, da influência de 

fatores culturais e individuais. 

Quanto à primeira classificação, dor em geral, umas das citações mais completas é 

encontrada no artigo de Davim;Torres; Melo (2007), no qual ele diz: 

 [...] a dor é uma experiência sensorial, emocional de forma desagradável, 

associado-a às lesões teciduais reais ou potenciais. Ela é envolvida por 

sensações desprazerosas, subjetivas, e cada indivíduo utiliza a palavra dor de 

acordo com suas experiências prévias, constituindo, de certa forma, uma 

vivência emocional. A palavra dor ainda pode ser descrita como fenômeno 

complexo, individual e multifatorial, influenciada por vários fatores, como 

psicológicos, biológicos, socioculturais e econômicos (p. 1151). 

Outras definições são partes ou derivadas destas, não diferindo do fator central, que é a 

subjetividade da dor (MAMEDE et al., 2007; ALMEIDA et al., 2005; PHUMDOUNG; 

GOOD, 2003; LEEMAN et al., 2003; CALLISTER et al., 2003; AUSTIN; CALDERON, 

1999; TOURNAIRE; THEAU-YONNEAU, 2007; ORANGE; AMORIM; LIMA, 2003; 

LUMLEY, 2008 ). 

A fisiologia da dor é referenciada em vários artigos. Qu e Zhou (2006) colocam que a 

dor durante o trabalho de parto é definida como uma experiência sensorial e emocional 

desagradável. Segundo Almeida et al.(2005a):  

 O processo de parturição é inegavelmente um estado de estresse fisiológico, 

representado por uma complexa resposta adaptativa neuroendócrina. A dor 

está envolvida nesse mecanismo, sendo uma resposta complexa, subjetiva e 

multidimensional ligada à experiência da vida humana (p. 224).  

Definições específicas relativas à dor de parto, na qual ela é vista enquanto um 

processo natural, e/ou esperado no trabalho de parto também é citado. No artigo de Mamede 

et al (2007) encontramos que a dor do parto é uma experiência humana tão antiga quanto a 

própria existência humana. Ainda nesse sentido, Tournaire e Theau-Yonneau (2007) colocam 
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que apesar do nascimento ser um fenômeno natural, tem sido demonstrado que a dor que 

acompanha, é considerado grave ou extremo em mais da metade dos casos.  

E tratando-se de intensidade, Abushaikh (2005) aponta a dor no trabalho de parto 

como o maior estressor que a parturiente enfrenta. Em relatos de adolescentes que 

vivenciaram esse momento, elas reportam que a intensidade da dor e a duração do trabalho de 

parto foram muito além das expectativas (RODRIGUES, SIQUEIRA, 2008). Assim como 

Callister et al (2003), que diz que o nascimento representa a principal experiência de dor que 

acompanha o processo fisiológico normal do parto. Esse artigo também traz uma fala na qual 

a puérpera relata: “Não há palavras para descrever a dor que você tem que passar”.  

Há artigos também que diferenciam a dor (aguda ou crônica) da dor de parto, pois esta 

última não está relacionada a qualquer patologia (RODRIGUES, SIQUEIRA, 2008), e difere 

da dor de doença, trauma, ou procedimentos médicos ou cirúrgicos (CALLISTER et al., 

2003). Além disso, ela é vista como um efeito colateral de um processo normal, não sendo 

assim, um sinal de dano, lesão ou anormalidade (SIMKIN; BOLDING, 2004).   

Ainda referente às definições, um aspecto interessante desse trabalho, e vai ao 

encontro de discussões referentes à dor e desconforto, é a similaridade entre esses conceitos, 

no qual eles são referidos como sinônimos e/ou partes de um mesmo processo. No artigo de 

Almeida et al. (2005b), encontramos um trecho que diz: “[...] isso determina desconfortos 

maiores como dores na região lombar [...]” (p. 55). No texto de Knobel; Radünz; Carraro 

(2005) o desconforto aparece como um estágio da dor, quanto ele diz que, para a avaliação do 

cuidado, do conforto, da satisfação da parturiente e dos métodos utilizados é indispensável 

utilizar uma forma adequada de mensuração de dor.  

 

 

5.2 Características Definidoras 

 

 

As características definidoras (CD), na prática, os sinais e sintomas, são as que nos 

permitem caracterizar um diagnóstico. O DE Dor aguda já é bastante fundamentado, com CD 

bem definidas (NANDA I, 2008; 2009). 

Nos artigos revisados, as CD foram de fácil identificação, mesmo tratando-se de uma 

situação bem específica como a da parturiente. Entre elas, as mais citadas foram: expressão de 

dor, auto-relato, gritos, choro, proteção da parte dolorida, taquipnéia, náuseas, vômitos, 

gemidos, perda do controle emocional e alterações da fisionomia (AUSTIN; CALDERON, 
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1999; BURNS et al., 2000; OLIVEIRA; MADEIRA, 2002; CALLISTER et al., 2003; 

PHUMDOUNG; GOOD, 2003; SUMITA; ABRÃO; MARIN, et al., 2005; McCALLUM; 

REIS, 2006; MAMEDE et al., 2007; RODRIGUES; SIQUEIRA, 2008; GAYESKI;  

BRÜGGEMANN, 2009; RASSIN et al., 2009). 

Referente às CD de conforto prejudicado ou desconforto, apenas quatro artigos as 

caracterizam. No artigo da Sumita; Abrão; Marin (2005), o qual discorre justamente sobre 

DE, elas são descritas como: dor, calor, sede, higiene inadequada (pessoal e/ou do leito), 

barulho e outras. Em outro artigo, a CD “expressão verbal” é trazida, no entanto, não é clara 

quanto à sua etiologia, dor ou desconforto (GAYESKI, BRÜGGEMANN, 2009). No artigo de 

revisão escrito por Schuiling e Sampselle (1999), as autoras citam: fadiga, náusea e dor como 

componentes do desconforto. Porém, focam bastante nos sinais de conforto, que seriam a 

satisfação das necessidades corporais (fome, sede, ar e enfermidade), psicológicas (paz de 

espírito, sensação de segurança e estar livre de ansiedade e preocupação), e espirituais 

(conexão com um poder maior ou autoridade, [...], sentimento de esperança e expectativa). E 

por último, as seguintes CD são citadas: “dor na região abdominal, na região lombar e na 

região púbica, com sensação de estiramento” (p. 55)  identificada no artigo de Almeida et al. 

(2005b).  

O Quadro 3 apresenta todos os resultados das CD identificadas na literatura: 

 

 

DOR (REVISÃO ) – CARACTERÍSTICAS DEFINIDORAS 
 

 Agitação 
 Alteração da pressão sanguínea 
 Anorexia  
 Auto-relato  
 Choro  
 Cólica abdominal 
 Concentrações aumentadas dos hormônios β-

EP e ACTH  
 Constipação 
 Contrações uterinas 
 Debilidade  
 Desconforto em baixo ventre  
 Diarréia 
 Esfriamento de mãos e pés 
 Expressão de excitação e apreensão 
 Expressão de dor 
 Gemidos 
  Gestos 
 Gritos 

  

 Impulsos físicos de beber ou comer, de 
se levantar, de defecar 

 Incômodo  
 Maior consumo de oxigênio  
 Não expressão de dor 
 Náuseas  
 Palidez 
 Perda de controle emocional 
 Proteção da parte dolorida  
  Sensações de desfalecimento, de 

desmaios iminentes de exaustão, de 
"não agüentar mais", de "não ter mais 
força", "de não conseguir ter força" no 
momento expulsivo  

 Sudorese 
 Taquicardia  
 Taquipnéia  
 Tremores  
 Vômitos 

Quadro 3 – Características definidoras identificadas de dor e conforto prejudicado. 
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CONFORTO PREJUDICADO (REVISÃO) 
CARACTERÍSTICAS DEFINIDORAS 

 Barulho 
 Calor 
 Dor 
 Expressão verbal 
 Higiene inadequada (pessoal e/ou do leito) 
 Sede 
 Sensação de estiramento 

 

Quadro 3 – Características definidoras identificadas de dor e conforto prejudicado. 

 

 

5.3 Fatores relacionados 

 

 

Os fatores relacionados identificados na literatura, em sua grande maioria, referiam-se 

à dor. E neste sentido os mais referidos, ou seja, que apareceram com uma freqüência mínima 

de três vezes, no cenário da mulher em trabalho de parto foram: agentes psicológicos, 

ansiedade, aspectos individuais, contração uterina, progressão do trabalho de parto, estresse, 

experiências anteriores de dor, influência de fatores socioculturais, medo da dor, medo, 

posicionamento, preparação para o trabalho de parto e parto, suporte e toque vaginal 

(TROUT, 2004; AUSTIN; CALDERON, 1999; FINDLEY; CHAMBERLAIN, 1999; 

SCHUILING; SAMPSELLE, 1999; BURNS et al., 2000; McCREA; WRIGHT; STRINGER, 

2000; LOWE, 2002; OLIVEIRA; MADEIRA, 2002; CALLISTER et al., 2003; LEEMAN et 

al., 2003; PHUMDOUNG; GOOD, 2003; YILDIRIM; SAHIN, 2004; ABUSHAIKHA; 

OWEIS, 2005; ALMEIDA et al., 2005b; SUMITA; ABRÃO; MARIN, 2005; QU; ZHOU, 

2006; DAVIM; TORRES; DANTAS, 2009; DAVIM; TORRES; MELO, 2007; 

WINKELMAN, et al, 2008; MAMEDE et al., 2007; TOURNAIRE; THEAU-YONNEAU, 

2007; RODRIGUES; SIQUEIRA, 2008; GAYESKI; BRÜGGEMANN, 2009; RASSIN et al., 

2009; SERÇEKUŞ;  OKUMUŞ, 2009).  

Por sua vez, os fatores relacionados do conforto prejudicado (desconforto), são menos 

comuns e são citados como: aspectos físicos e ambientais, posicionamento e restrição de 

movimento (SIMKIN; BOLDING, 2004; SUMITA; ABRÃO; MARIN, 2005; TOURNAIRE; 

THEAU-YONNEAU, 2007; KIMBER  et al., 2008; GAYESKI;  BRÜGGEMANN, 2009).  

No artigo de Schuiling e Sampselle (1999), ele apresenta os fatores relacionados do 

conforto, sendo ele relacionado ao estado de bem estar e um estado de espírito. 
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O Quadro 4 relaciona os fatores relacionados de dor e conforto prejudicado, conforme 

segue: 

 

 

DOR (REVISÃO) 

                                 FATORES RELACIONADOS 

 Agentes biológicos, físicos e psicológicos 
 Ambiente não familiar e alta tecno. 
 Ansiedade 
 Aspectos individuais e socioculturais 
 Complicações na gestação 
 Confiança 
 Contração uterina 
 Deambulação 
 Estado emocional 
 Estímulo hormonal e vascular 
 Estiramento cervical, vaginal e perineal 
 Estresse 
 Exaustão 
 Expectativas negativas 
 Experiência anterior 
 Fadiga 
 Fome 
 Hipóxia musculatura uterina 

 
 

 História de dismenorréia 
 Idade avançada 
 Indução do trabalho de parto 
 Limiar baixo tolerância à dor 
 Medo 
 Medo da dor 
 Nível sócio-econômico 
 Paridade 
 Personalidade 
 Posição 
 Prática religiosa 
 Preparação para trabalho de parto 
 Procedimentos hospitalares 
 Progressão do trabalho de parto 
 Sensação de abandono 
 Sensação de perda de controle 
 Sistema imune 
 Suporte 
 Tamanho e posição feto 
 Tensão 
 Toque vagina 

CONFORTO PREJUDICADO (REVISÃO) 

                                     FATORES RELACIONADOS 

 Barulho  
 Calor 
 Dor 
 Expressão verbal 
 Higiene inadequada (pessoal e/ou do leito) 
  Sede 
 Sensação de estiramento 

 

Quadro 4 – Fatores Relacionados de dor e conforto prejudicado.  
 

 

5.4 Comparando os achados da revisão com a NANDA-I 

 

 

Quando se compara os achados desta revisão com a NANDA-I, alguns apontamentos 

são destacados e apresentados nas subcategorias: DE dor aguda X dor, e DE conforto 

prejudicado. X desconforto. 
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5.4.1 DE Dor aguda X Dor  

 

 

Ambos trazem a definição da Associação Internacional para o Estudo da Dor, sendo 

que a Dor (revisão) traz um esclarecimento mais detalhado das questões emocionais. Quanto 

às CD, algumas são específicas da mulher em TP, como por exemplo: cólica abdominal, 

contrações uterinas, desconforto em baixo ventre, impulsos físicos de beber ou comer, de se 

levantar, de defecar, e sensações de desfalecimento, de desmaios iminentes, de exaustão, de 

"não agüentar mais", de "não ter mais força", "de não conseguir ter força" no momento 

expulsivo. As demais CD se assemelham entre si. 

Com os FR, uma grande diferença é percebida. Enquanto os FR de Dor Aguda 

descrevem apenas os agentes lesivos (biológicos, químicos, físicos, psicológicos), na 

literatura eles são apresentados mais detalhadamente. E tratando-se do cenário estudado, 

fatores específicos como: ansiedade, contração uterina, progressão do trabalho de parto, 

estresse, experiências anteriores de dor, influência de fatores socioculturais, medo da dor, 

medo, posicionamento, preparação para o trabalho de parto e parto, suporte e toque vaginal, 

são citados com freqüência, e determinam a forma como a mulher vivencia o momento do 

nascimento. 

 

 

5.4.2 DE Conforto prejudicado X Desconforto 

 

 

A definição de conforto prejudicado oferecido pela NANDA-I é extremamente ampla, 

podendo inclusive ser entendido como uma situação constante na vida de qualquer pessoa. Na 

revisão, a definição oferecida por Schuiling e Sampselle (1999), de que “o desconforto é 

quando as necessidades ou desejos, atuais ou antecipadas do corpo, mente e espírito não são 

encontradas”, ainda que ampla, parece ser mais específica e “palpável”.  

No que tange às CD, os achados da revisão são representados em menos quantidade. 

No entanto, deve ser considerada enquanto retrato da prática clínica, e por isso condizente 

com o entendimento geral de conforto. 

Talvez uma das maiores contribuições desta revisão seja oferecer FR ao DE Conforto 

Prejudicado, já que a NANDA-I (2009) não os contém. Porém, mais uma vez, é importante 

salientar que eles estão relacionados especificamente à parturiente. Nos resultados 
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encontrados, aspectos físicos e ambientais, a questão da posição e da restrição de movimento, 

são os FR para a situação de desconforto da mulher em TP. 

O quadro sinóptico (Apêndice C) apresenta os resultados desta revisão relacionando 

todos os achados (definições, CD e FR) com os descritos pela NANDA-I dos DE em estudo. 
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6 INTERPRETAÇÃO DOS RESULTADOS 

 

 

A dor no trabalho de parto não é um assunto recente. Nas últimas décadas tem havido 

um movimento para que essa dor seja vivenciada da melhor maneira possível. A descoberta e 

desenvolvimento de métodos farmacológicos como os opiódes e a analgesia revolucionaram a 

idéia de trabalho de parto. No entanto, principalmente na última década, outras formas de 

vivenciar esse momento estão sendo discutidas. Esses métodos farmacológicos geralmente 

trazem algum efeito colateral para a mãe e/ou feto, sendo o distanciamento e falta de 

participação do processo do nascimento por parte da parturiente um dos itens mais discutidos. 

É nesse contexto que os métodos não-farmacológicos vêm ganhando campo, reunindo 

espaços para discussão e cada vez mais, indo à busca de evidências que comprovem o que na 

prática já é observado. 

A questão da dor e do desconforto no trabalho de parto também não é um assunto 

inédito. Muito pelo contrário. Lowe (1996) apresenta um artigo justamente com esse título: 

“The Pain and Discomfort of Labor and Birth”, nele ela aborda as questões que norteiam esse 

momento, partindo dos aspectos fisiológicos da dor no parto, das influências psicológicas, e 

traz também métodos de gerenciamento, tanto farmacológicos quanto não farmacológicos da 

dor. Em outro artigo, “The nature of labor pain” (2002), que fez parte dessa revisão 

integrativa, ela traz a questão da dificuldade de definição de sofrimento, dor e conforto, uma 

vez que geralmente esses fatores estão interligados, mas que, no entanto, um pode existir sem 

o outro. Ao encontro desta afirmação, Schuiling e Sampselle, (1999), num artigo de revisão, 

trazem que, se a mulher é assistida nas suas necessidades, através de medidas de conforto, ela 

pode experimentar uma sensação de conforto psicológico e espiritual durante seu trabalho de 

parto. E que, assim como saúde é mais do que a mera ausência da doença, também o conforto 

pode ser experenciado, mesmo na presença de grande dor. Neste artigo ele também cita a 

Kolcaba, que é a única referência utilizada para fundamentar o DE Conforto Prejudicado na 

NANDA-I (2008), com versão traduzida este ano para o português (NANDA-I, 2009).  

Existem duas questões importantes a serem ressaltadas com relação a esse DE. 

Primeiro, como já foi colocado anteriormente, ele já existia nos livros da Carpenito (2007). 

Segundo, na NANDA-I, tanto da edição de 2008, quanto na versão traduzida de 2009, esse 

diagnóstico não menciona fatores relacionados. Características definidoras e fatores 

relacionados são elementos chave para a acurácia diagnóstica. Respondendo a um dos 

objetivos desta revisão, percebemos o quanto as CD de dor aguda e conforto prejudicado são 
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semelhantes. E por sua vez, tratando-se da parturiente, podemos perceber de forma 

semelhante, que também os FR se assemelham. A partir desse olhar, fica o questionamento:  

haverá subsídios que sustentem esses dois DE? Ainda, referindo-se aos achados, o que dizer 

quando o desconforto aparece como um nível da dor? Tal situação é comum na prática diária. 

E ainda, o que pensar sobre o DE Dor aguda? Rodrigues e Siqueira (2008) trazem que 

“diferentemente de outras experiências de dor, aguda ou crônica, a dor do parto não é 

associada com qualquer patologia”. Assim, seria ele adequado à situação do trabalho de parto, 

já que, não raro, a questão da experiência da “dor” é diferenciada da dor de parto? 
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

Esta revisão baseou-se nos achados sobre as definições, CD e FR encontrados na 

literatura, e a partir desses resultados, comparados com as definições, CD e FR da NANDA-I. 

Ao analisar o quadro sinóptico é possível perceber a grande semelhança entre os dois DE 

discutidos nesta revisão, e também entre os achados dos dois termos dor e conforto 

prejudicado (desconforto). Tal semelhança, na prática clínica, dificulta a acurácia diagnóstica, 

pois no momento em que dois DE apresentam CD e FR semelhantes, a escolha pelo melhor 

diagnóstico também fica prejudicada, pois são esses dados que diferenciam um DE do outro. 

Por isso, fica a sugestão para que em futuros estudos esses dois diagnósticos sejam avaliados 

em outras áreas do cuidado, a fim de encontrar subsídios que os sustentem. A partir desta 

revisão, proponho a possibilidade de unificar esses dois DE no cenário da mulher em TP, ou 

que, pelo menos suas diferenças sejam mais claras. 

Algumas limitações para este estudo foram encontradas, sendo a indisponibilidades de 

textos na íntegra a maior delas. Além disso, outras bases de dados poderiam fazer parte deste 

estudo, fato que enriqueceria este trabalho.  

Esta revisão integrativa, mais do que um instrumento para responder questões, é antes 

um canal para formular mais indagações, e a partir delas, buscar outras e mais respostas. 
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APÊNDICE B – Formulário de Coleta de Dados 
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1) Nº do artigo: 

2) Título do artigo: 

 3) Nome do periódico: 

4) Ano de Publicação: 
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(    ) Chocrane  (    ) Lilacs  (    ) Pubmed  (    ) Scielo 

(    ) Portal Capes 
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8) Descritores: 
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10) Identificação da amostra estudada: 
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19) Responde as questões de pesquisa? 
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APÊNDICE C – Quadro Sinóptico (continuação) 

 

  

 

 


