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O USO DA TENS (ESTIMULACAO NERVOSA ELETRICA
TRANSCUTANEA) EM GESTANTE DURANTE O TRABALHO DE
PARTO

Daiane Nunes de Sales?
Eliana da C. M. Vinha?
Ciomar Dornelas de Freitas?

RESUMO: A Estimulagdo Elétrica Nervosa Transcutdnea — TENS, tem como
principal finalidade a analgesia e € usada por profissionais habilitados em
Fisioterapia nas dores agudas e crbnicas, entre elas na area obstétrica. O objetivo
desta pesquisa é analisar a atuacdo do fisioterapeuta no trabalho de parto com o
auxilio da TENS além de proporcionar as gestantes um parto humanizado e
comparar o primeiro puerpério sem o auxilio da TENS com o segundo puerpério das
participantes utilizando a corrente. Foi usado materiais e métodos em pesquisa de
modo qualitativa e indagacbes de estudo comparativas realizado em gestantes
secundiparas aplicando uma entrevista na primeira fase da pesquisa para conhecer
0 parto anterior e saber sobre a atuacdo e a técnica de analgesia citada. Foi
assinado o termo de consentimento livre e esclarecido sendo submetido e aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa. Na segunda fase desta pesquisa foi realizada a
aplicacdo da técnica nao invasiva e comparando o parto anterior com o parto atual.
Os resultados parciais apresentados nesta pesquisa através de graficos e tabelas
ilustrativas facilitando a compreenséo e andlise. Ao pesquisar sobre o0 uso da TENS,
percebeu-se que ela é uma técnica conhecida por ser ndo invasiva, de baixo custo e
por mostrar resultados satisfatorios como foi descrito em diversas pesquisas citadas
nesse artigo, bem como € pouco conhecida pela sua aplicacdo no periodo das
contracdes uterinas.

Palavras chave: Parto Natural. Contragdes Uterinas. Fisioterapia. Eletroterapia.

ABSTRACT: Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation — TENS, has as its main
purpose analgesia and is used by professionals qualified in Physical Therapy in
acute and chronic pain, among them in the obstetric area. The objective of this
research is to analyze the physiotherapist's performance in labor with the aid of
TENS, in addition to providing pregnant women with a humanized birth and
comparing the first puerperium without TENS with the second puerperium of the
participants using the current. Materials and methods were used in qualitative

1 Graduanda em Fisioterapia na Faculdade Cidade de Jodo Pinheiro — FCJP. E-mail: daiane-
nunesjp@hotmail.com

2QOrientadora. Professora da Faculdade Cidade de Jodo Pinheiro — FCJP. Fisioterapeuta, Bidloga,
profissional de Educacéo Fisica. E-mail: elianafisio@gmail.com

3Co-orientadora. Preceptora de estagio pela Faculdade Cidade de Jodo Pinheiro, Fisioterapeuta. E-
mail: ciomardornelas@hotmail.com
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research and comparative study questionnaires performed in secondary pregnant
women applying an interview in the first phase of the research to know the previous
birth and to know about the performance and technique of analgesia cited. The free
and informed consent form was signed and submitted by the Ethics and Research
Committee. In the second phase of this research the noninvasive technique was
applied and comparing the previous delivery with the current delivery. The partial
results presented in this research through illustrative charts and tables facilitating the
understanding and analysis. When researching the use of TENS, it was perceived
that it is a techniqgue known to be non-invasive, low cost and to show satisfactory
results as described in several studies cited in this article, as well as little known for
its application in the period of uterine contractions.

Key Words: Natural childbirth. Uterine contractions. Physiotherapy. Electrotherapy.
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1 INTRODUCAO

Este estudo é direcionado as intervencdes da Fisioterapia e os beneficios da
estimulacdo nervosa elétrica transcutanea — TENS no alivio das dores causadas
pelas contragOes uterinas em gestantes no trabalho de parto natural.

Segundo Mantovani (2004) a TENS é um método de controle da dor, tanto
aguda, quanto crbénica, uma vez que os eletrodos sdo posicionados nas superficies
corporais que apresentam dor, em pontos motores excitando terminagdes nervosas
periféricas ou medulares. Essa forma de estimula¢do n&do produz efeitos sistémicos,
ndo € invasiva, nao causa dependéncia, nem apresenta efeitos colaterais e é um
procedimento de baixo custo.

Diversos estudos contemplam gestantes primiparas, secundiparas e
multiparas mostrando resultados que permite referenciar o efeito da TENS
significativo ou ndo citados neste artigo. Esse artigo buscou avaliar e apresentar
analgesia nas dores causadas pelas contragbes uterinas no trabalho de parto
natural, com foco em gestantes secundiparas, levando-as a descreverem o primeiro
puerpério, se houve ou nao alivio na dor gerada pela segunda vez constituindo um
estudo comparativo.

Este estudo baseia-se em perguntas para esclarecimento de davidas
relacionado a estimulacéo elétrica transcutanea em gestante no periodo do trabalho
de parto como: qual a importancia da assisténcia humanizada do fisioterapeuta no
periodo do trabalho de parto natural? Quais os principios da TENS, localizacdes e
posicionamento dos eletrodos para alivio da dor? Qual fase das contracdes € mais
indicada para aplicacdo da TENS? A escala de Escala Visual Analdogica — EVA é
indicada para analisar as dores causadas pelas contragcdes durante o trabalho de
parto natural?

Pressupfe-se que a assisténcia fisioterapica € importante no trabalho de
parto por promover condutas, além da terapia manual, associadas a eletroterapia,
proporcionando a gestante alivio das dores causadas pelas contragdes fisioldgicas
no periodo do trabalho de parto, proporcionando a mulher ter um parto mais
humanizado. A aplicagdo correta da estimulagdo nervosa elétrica transcutédnea é

benéfica as gestantes no trabalho de parto natural, para alivio da dor gerada
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fisiologicamente, devido as contragfes uterinas que auxiliam nas dilatacdes do colo
uterino, reduzindo assim, um periodo intenso de dor durante todo o periodo de
admisséo e proporcionando a gestante bem-estar emocional e fisico em momento
especial na vida delas.

Ao conhecer a TENS e o uso desse recurso no alivio das dores, despertou o
interesse em pesquisar sobre 0s beneficios dessa técnica aplicada as gestantes que
sofrem com as dores causadas pelas contracdes uterinas durante o trabalho de
parto natural, como também apresentar a eficacia ou ndo da estimulacédo elétrica
através de publicacbes de artigo em revista, palestras para gestantes e
comunicagdes cientificas em congressos.

Esta pesquisa torna-se fundamental, considerando que ha pesquisadores
investigando como beneficiar gestantes no trabalho de parto natural, reduzindo as
dores causadas pelas contracdes, utilizando o recurso da eletroterapia em busca de
respostas concretas relacionadas ao alivio das dores do parto.

Esta pesquisa possui relevancia social por evidenciar a Fisioterapia e informar
sobre a prética correta da TENS no alivio da dor gerada pelas contracdes uterinas
no ciclo do trabalho de parto e na atuacéo do fisioterapeuta nas fases do trabalho de
parto levando as futuras gestantes a se beneficiarem com a técnica. Através da
verbalizacdo dessa pesquisa especifica, demonstrando e esclarecendo o auxilio
desta técnica de baixo custo e nédo invasiva, podendo oferecer as gestantes um
parto mais humanizado, comparando o primeiro puerpério com o segundo.

Vale ressaltar a importancia em levar informagdes sobre a assisténcia e
auxilio do fisioterapeuta no trabalho de parto ao meio académico para que alunos
professores e pesquisadores possam conhecer essa pratica e evidenciar novos
saberes, incitar novas pesquisas para esclarecimento e conhecimento dessa
técnica.

Este trabalho tem por objetivo apresentar a atuacdo do fisioterapeuta no
periodo do trabalho de parto em gestante secundipura e descrever os resultados
comparativos realizados em gestantes sobre os beneficios da estimulacdo nervosa
elétrica transcutanea no alivio da dor causada pelas contracdes uterinas. Além de
descrever os principios da estimulagcdo nervosa elétrica transcuténea em gestante
no periodo do trabalho de parto indicando a fase da contracdo mais indicada para

aplicacado da TENS a localizagcéo e posicionamento dos eletrodos e avaliar o efeito
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analgésico proporcionado pelo TENS durante a fase mais indicada das contracfes
uterinas utilizando a escala de EVA no grupo intervencao e grupo controle.

2 MATERIAIS E METODOS

Este artigo € baseado em pesquisa qualitativa e tem como método de
indagacdes do estudo comparativo. Fundamenta-se em artigos publicados nos
altimos 30 anos com énfase nos ultimos 10 anos utilizando as palavras chaves:
TENS, gestante, trabalho de parto, parto natural, contracbes uterinas, puerpério,
Fisioterapia, eletroterapia e a associacdo dessas palavras. Esta pesquisa foi
submetida e aprovada pelo comité de ética e pesquisa sob 0 numero
CAAE: 94754218.1.0000.8078.

Para melhor identificar a evolugdo desta pesquisa, ela foi subdividida em fase
1 e fase 2, conforme descrito a seguir.

Fase 1

O estudo foi realizado no primeiro momento na Clinica da Mulher onde foi
feita a triagem das dez gestantes secundiparas (N=10) em seguida no Hospital
Municipal em uma cidade do noroeste de Minas Gerais no ano de 2018.

Este estudo inicialmente seria com uma amostra de dez gestantes, porém
encontrou-se dificuldade em encontrar gestantes que entraria em trabalho de parto
até a apresentacdo parcial desta pesquisa. Foram inclusas nesta pesquisa apenas
gestantes seis gestantes que passaram a fazer parte da amostragem.

Para melhor organizacdo, as gestantes que receberam a aplicacdo com a
corrente serd chamada de (Grupo 1) de intervencéo e as gestantes do (Grupo 2) de
controle. O grupo 2 receberam a aplicacdo da TENS sem a corrente elétrica.

As gestantes foram divididas em dois grupos de trés gestantes com idade
entre 20 e 40 anos, que passaram pelo primeiro puerpério natural. Em segundo
momento, foi realizada uma reunido com a enfermeira chefe da Clinica da Mulher,
onde foram explicados os objetivos da pesquisa em curso. Apos o consentimento, foi
marcada a data definida pela enfermeira chefe.

A reunido teve a finalidade de informar as gestantes inseridas na pesquisa

sobre o procedimento se tratar de uma pesquisa comparativa, explicando os
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objetivos da mesma. Demonstrou a importancia da assisténcia humanizada do
fisioterapeuta no periodo de trabalho de parto e quando a TENS deverd ser
aplicada. Foi solicitada a assinatura do termo de esclarecimento livre e esclarecido
(TCLE) para aquelas que voluntariamente aceitaram participar da pesquisa,
mantendo assim, os dados inseridos na pesquisa em sigilo. A insercdo das
gestantes na pesquisa foi voluntaria sendo dada as puérperas a oportunidade de
desisténcia no decorrer da investigacao.

Apoés esclarecimentos das duvidas, as gestantes subdivididas em grupos de
acordo com a data provavel de parto. Somente as pesquisadoras sabiam e
manterdo em sigilo aquelas que receberdo a estimulagédo elétrica (intervencao) e
daquelas que receberdo o efeito placebo (controle). Ainda no dia desta reunido foi
realizada uma entrevista inicial as gestantes contendo quatro perguntas objetivas da
histéria do puerpério anterior, sobre a importancia da assisténcia humanizada da
Fisioterapia no periodo do trabalho de parto natural e sobre o procedimento da
TENS para alivio das contracdes.

Os principios da estimulacdo nervosa elétrica transcutanea, em gestante no
periodo do trabalho de parto relacionado a indicacao da fase das contracdes para
aplicacdo da TENS, foram embasados em Brasil (2011) que referencia a localizac&o
e posicionamento os eletrodos em T10 a L1 lateralmente a linha mediana e mais
dois eletrodos no nivel das vértebras S2 a S4. As gestantes do (Grupo 1)
intervencdo receberam uma Unica aplicacdo com a corrente elétrica durante 40
minutos, fundamentada por Melo de Paula et al (2006). Serd usada a corrente de
alta frequéncia com o aparelho de TENS no modo convencional, pardmetro do
aparelho indicada na fase da dor aguda com a frequéncia de 100hz, com a duracgéo
de pulso 50us, com intensidade confortavel e regulavel a sensibilidade de cada
parturiente na segunda fase das contracbes uterinas baseado nos parametros
utilizado por Borges (2004).

As gestantes do grupo controle (Grupo 2) que receberam uma Unica aplicacao
durante 40 minutos ndo receberdo a corrente elétrica constituindo efeito placebo. A

aplicacao sera realizada pela pesquisadora e uma Fisioterapeuta habilitada.
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Fase 2

Assim que as gestantes foram admitidas no Hospital Municipal com inicio de
trabalho de parto for realizada a avaliacdo do prontuario da gestante, com objetivo
de recolher dados vitais e acompanhar o processo de trabalho de parto, além de
avaliar a dor e o comportamento da gestante neste periodo e se houve alguma
intercorréncia.

A avaliacdo do efeito analgésico proporcionado pela TENS durante a fase
mais indicada das contracdes uterina foi por meio de feedback utilizando a escala de
EVA que consiste em auxiliar na afericdo da intensidade da dor nas pacientes. A
aplicacdo da TENS foi feita de 10 em 10 minutos.

3 A FISIOTERAPIA NA SAUDE DA MULHER

Segundo Polden e Mantle (2005) a Fisioterapia na saude da mulher
acompanha o desenvolvimento do exercicio da profissao e é aplicada desde quando
a Fisioterapia surgiu. O seu papel tem sido cada vez mais reconhecido, e na area da
obstetricia esta presente desde 1912 quando a Minnie Randall fisioterapeuta
renomada e conhecida foi a primeira a elevar a fisioterapia e seus principios na
obstetricia.

A Resolucdo do COFFITO N° 401 de 18 de agosto de 2011, diz que “[...] V —
Realizar a avaliacdo, prevencdo, promocdo e condutas fisioterapéuticas nas
alteracbes cinesiofuncionais advindas do ciclo menstrual, climatério, parturientes,
puérperas e secundarios ao comprometimento oncoldgico [...]". Em concordata com
esta resolucéao, o fisioterapeuta pode atuar na saude primaria da mulher bem como
em parturientes.

Carraro (2008) relata que a assisténcia fisioterapica na saude da mulher é
ajudar e ajustar as mudancas fisicas do inicio ao fim da gestacdo e do puerpério
aliviando desconfortos fisicos como estresses, traumas e dores causadas pelas
contracdes uterinas ocorridas no trabalho de parto, atuando do inicio ao final da
gestacdo e pés-parto. A gestante no trabalho de parto e peri parto precisa receber
um cuidado humanizado que transmita seguranca e desperte o0 exercicio da

cidadania resgatando sua liberdade de escolha.
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Segundo Ferreira (2011) a humanizagcéo no trabalho de parto tem trazido
beneficios as mulheres. O fisioterapeuta e as técnicas terapéuticas administradas
por ele para o alivio da dor tém demonstrado beneficios gratificantes. A Fisioterapia
tem como objetivo reduzir o tempo de trabalho de parto e colaborar para um
processo de nascimento mais harmonioso e aliviar a dor.

Na fase final ou no ultimo trimestre, o bebé ocupa todo espaco dentro da
cavidade abdominal dificultando a respiracdo profunda da gestante durante essa
fase. O fisioterapeuta trabalha para a preparacdo do parto com exercicios motores e
massagens relaxantes, exercicios respiratorios dentre outras fungbes citadas pela
resolucdo N° 401 do COFFITO (2011, p.02)

IX — Planejar e executar estratégias de intervencéo fisioterapéuticas
utilizando recursos fisioterapéuticos gerais e o0s especificos como:
massagem perineal, cinesioterapia dos musculos do assoalho
pélvico, biofeedbackmamomeétrico, eletromiografico, de superficie e
intracavitario (anal e vaginal), biofeedbackultrasonogréfico,
propriocepcéo e fortalecimento muscular intra-anal e intra-vaginal,
programas de exercicios para gestantes, entre outras [...]

Esta resolucdo do COFFITO evidencia que o cuidado e a atencdo que o
fisioterapeuta precisa ter com a gestante adotando estratégias e recursos
especificos para auxiliar no pré e peri parto e os beneficios pds-parto ocasionando
por uma intervencdo antecipada como o fortalecimento da musculatura pélvica
resultando sem complica¢des perineais futuras.

Carraro et al (2008) referem que as gestantes precisam de cuidado seguro e
humanizado. Segundo a opinido das mulheres inclusas na pesquisa do autor, fica
evidente a relacdo com o apoio emocional, o cuidado especial, o respeito e a
atencdo a fim de que essas atitudes proporcionem seguranca e bem estar as
gestantes, seus familiares e acompanhantes. Através de entrevistas inclusas as
gestantes as respostas foram satisfatérias ao considerar a valorizagdo e a
participacdo ativa nessa experiéncia de vida Unica em cada parte do parto
permitindo que elas se sintam valorizadas e tenham liberdade de escolha nesse

momento singular na vida delas.
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3.1 O Trabalho de Parto

O parto € uma sequéncia de fenbmenos podendo ocorrer entre 37 a 42
semanas de gestacdo permitindo a saida do feto do corpo materno. O trabalho de
parto € um processo fisioldgico no qual o Gtero expulsa o feto. Baseiam-se em Vvarios
estudos que as dores causadas fisiologicamente pelas contracbes uterinas Sao
alguns motivos que gestantes tenham receio do parto natural.

Segundo Polden e Mantle (2005) o trabalho de parto natural é dividido em trés
estagios. O primeiro estagio se diz completo quando a cérvix alcancou a dilatacédo
aproximada de dez centimetros de diametro, de modo que o feto seja capaz de
continuar descendo até a vagina; este € o estagio mais longo. O segundo estagio é
marcado pela mudanca no tempo das contracfes que se tornam mais forte e em
periodos mais curtos, completando com o nascimento do bebé. O terceiro estagio é
a passagem da placenta pela vagina.

De acordo com Montenegro (2006) da-se o inicio do trabalho de parto com
contracdes extremamente dolorosas, que comecam com a ampliacdo da cérvix, e
chega ao fim com sua expansao completa, sdo caracteristicas do primeiro estagio
da fase de dilatacdo. A fase de expulséo tem inicio com o fim da fase de dilatacéo e
termina com a saida do bebé.

Para Montenegro (2006) essa ultima fase tem como caracteristica contracdes
mais vigorosas e com intervalos de tempo cada vez menor, chegando a 5
contracdes a cada 10 minutos, associada a movimentos repetitivos de vaivém que
precedem a vontade de expelir, semelhante a vontade de evacuar. O trabalho de
parto dura em média de 14 a 20 horas.

Ferreira (2011) averiguou que, com exclusivamente uma Unica avaliacdo no
inicio do trabalho de parto, dificilmente pode-se diagnosticar se ele é verdadeiro ou
falso. Os profissionais devem estar atentos para evitar admissdes desnecessarias,
evitando assim experiéncias negativas de trabalho de parto. E recomendéavel que de
1 ou 2 horas, ap6s a admissdo, a paciente seja reavaliada. O trabalho de parto
apropriado é verificado da seguinte forma: de 2 a 3 contracdes regulares em 10
minutos e contracdes fortes que dilatem o colo uterino.

Polden e Mantle (2005) complementam dizendo que a maneira mais facil de

entender o trabalho de parto é dividi-lo em estagios e em fases. Os estagios séo
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classificados da seguinte forma: I) a dilatacao do colo uterino; Il) o parto; Ill) saida da
placenta e 1V) pds parto. O primeiro estagio € o que se conhece como o trabalho de
parto. Comumente o trabalho de parto é dividido em trés fases: trabalho inicial ou
latente, trabalho ativo ou fase ativa e trabalho tardio ou transicdo conforme

demonstrado na figura 1.

Figura 1-Primeiro estagio do trabalho de parto

Fonte: STEPHENSON. R.G; O'CONNOR. L.O, Fisioterapia Aplicada a Ginecologia e Obstetricia ed.
Manole 2004 apud BECKMAN CRB et al. Obstetrics and Gynecology. 2nd ed.Baltimore, Md:
Williams E Wilkins, 1994,

Observa-se na figura 1, que no estagio inicial do parto, o orificio externo na
primeira fase latente ou inicial dura em média 10 horas ou mais com caracteristicas
de contracdes leves dores nas costas, nauseas e o colo uterino comeca a dilatar
aproximadamente 03 a 04 cm de intervalos de 20 a 25 minutos. As orientacdes
dessa fase € o relaxamento, continuar as atividades leves, respirar profundamente, e
se preparar para ir ao hospital.

Na fase ativa € marcada entre 4 e 7 cm de dilatacéo. Stephenson e O’Connor
(2004) referem que com 60 segundos de duracdo e com intervalos de 1 a 5 minutos,
torna um periodo intenso com dores, onde o colo se abre e o bebé desce. As
contracdes aumentam de intensidade e aumenta a pressao nas partes inferiores das
costas, virilha e perineo. Assim a puérpera se sente sobrecarregada. As indicacdes
fisioterapicas como a mudangca de posicdo, guardar energia, concentrar na
respiracao e urinar frequentemente.

Seguindo o raciocinio de Stephenson e O’Connor (2004), na fase tardia ou de
transicdo, é a mais dificil, porém curta, pois o bebé ja estd no canal do parto
causando um desconforto e sintomas na mde como nauseas, calor, tontura, pernas

trémulas e aumento da presséao retal ou perineal. Com esses desconfortos a mulher
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se torna irritada com desejo de empurrar, nesta fase a dilatagcéo ja passa de 7 a 10
centimetros de 60 a 90 segundos de duracao. A gestante deve manter repouso entre
as contracdes e mudar de posicdo, relaxar e manter a respiracdo controlada e
profunda a fim de minimizar a dor.

Ferreira (2011) diz que a dor € um sintoma que leva as pessoas a buscar 0s
servicos de saude, na gestacdo costuma aparentar dores musculoesqueléticas. No
momento do parto, a desagradavel experiéncia resulta em alguns traumas
especialmente emocionais e experiéncias compartilhadas ou vividas por gestantes
secundiparas ou multipara que sao aquelas que deram a luz a dois ou trés
respectivamente.

Seguindo o relato de Ferreira (2011) existem trés métodos de tratamento da
dor: farmacoldgicos sistémicos, farmacoldgicos regionais e ndo farmacoldgicos. Este
ultimo deve ser valorizado, pois ndo tem efeitos colaterais, podem ser utilizados
associando-os. Os medicamentos diminuem o consumo de anestésico sistémico e
por ser um auxilio de baixo custo a TENS que pode amenizar a diminuicdo da dor ou
do anseio com o0 momento esperado durante os 9 meses e para as secundiparas
cessar 0 medo da dor sentida posteriormente.

Segundo Mello et al. (2011) foi na década de 70 que teve o uso da TENS na
Obstetricia, especificamente na Escandinavia, onde foi utilizado como forma
alternativa para nao realizar o uso de medicamentos no alivio da dor uterina
causada durante o trabalho de parto, assim o uso da estimulacdo elétrica tornou-se
conhecida.

Lopes e Mejia (2012) apontam que o uso da TENS tem a finalidade de
promover alteracdo nas fibras nervosas, onde propiciam o minimo de dor a paciente,
com a insercao de eletrodos cutaneos superficiais por meio de corrente elétrica com
forma de onda tipico bifasica, simétrica ou assimétrica.

O mecanismo de dor para Polden e Mantle (2005) esta relacionado com o
primeiro estagio da dor durante a dilatagdo da cérvix e distensdo do segmento
uterino inferior. O suprimento do nervo sensério destas duas areas, pois 0 musculo
uterino € inervado pelo sistema nervoso autbnomo via plexo peélvico e eferente
parassimpatico (S2 S4) e simpatico (T10 L1). As terminacfes nervosas sao mais
numerosas na regiao da cérvix e no segmento uterino inferior do que no restante do

Gtero, e impulsos da dor gerada na hora do parto sdo retransmitidas via plexo
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hipogastrico que entra na medula através das raizes da T10 e L1 posteriormente. No
segundo estagio a dor sera sentida principalmente em tecidos mole, onde podera
ser difusa ou em areas discretas de dor.

Cruz (2006) cita que as contracfes sdo encarregadas por impulsionar o feto
para o canal e promover a dilatagcdo do colo uterino. Ele refere-se ao mecanismo
que desencadeia o inicio do trabalho de parto espontaneamente sabendo que é um
processo vinculado aos fatores bioquimicos, hormonais e mecanicos. Nos fatores
organicos estéao relacionados com a distenséo uterina, que estdo nas estruturas das
fibras musculares uterinas. Durante as contracdes as fibras musculares entram no
processo de encurtamento levando elas a tracionar o colo uterino fazendo com que
se dilate.

Polden e Mantle (2005) relatam que nas contracfes uterinas tém algumas
alteracdes no abddémen, principalmente no periodo que elas se tornam mais longas
e fortes. Essas contracBes fisioldégicas, que sdo o encurtamento das fibras
musculares levam o bebé a se mover encaixando corretamente na posicdo do
nascimento. Essa acdo ocorre para facilitar e impulsionar o feto para dentro da
vagina. Denominado o segundo estagio subdividido em duas fases: a descida do
bebé para o perineo e a fase perineal onde o perineo se adapta para a passagem da
cabeca do bebé. Os procedimentos sugeridos pelo alivio da dor sédo habilidades
como preparagao para o parto, tais como relaxamento, imaginacao, assimilacao da
respiracdo, posicionamento, massagens e banhos de 4gua quente e musicas. Estes
recursos promovem alivio das dores causadas pelas contracdes uterinas e a (TENS)
tem sido aliada no preparo da gestante no periodo inicial do trabalho de parto.

3.2 Uso da TENS no trabalho de parto

Moura (2007) relata que muitas gestantes demonstram interesse em controlar
a dor durante o trabalho de parto sem que haja intervencgdes farmacologicas, assim,
tem de haver um trabalho psicolégico de encorajamento para superar a barreira da
dor em seu ritmo natural do trabalho de parto.

De acordo com Pereira (2013) para eliminacdo da dor, a TENS é um dos

recursos fisioterapicos para analgesia com resultados significativos. Desde a década
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de 1970 a &rea obstétrica vem demonstrando ser eficaz na reducdo da dor ou de
analgésicos com o uso da estimulacao elétrica evidenciada pela TENS.

Para Borges (2004) a analgesia gerada e transmitida através do aparelho de
TENS conduzida por meio dos fios elétricos até os eletrodos fabricado de silicone,
carbonado, fixado a pele da paciente por meio de fita adesiva. O meio de conducéo
da eletricidade se d4 com o hidrogel entre a pele da paciente e os eletrodos.

Brasil (2011) por meio do Ministério da Saude diz que a estimulacdo elétrica
transcutanea produz analgesia. Para que isso aconteca é necessario colocar dois
eletrodos superficiais nos dermatomos relacionados a T10 a L1 lateralmente a linha
mediana e mais dois eletrodos no nivel das vértebras S2 a S4. O estimulo elétrico
incide de impulsos bifasicos variam quanto a amplitude e frequéncia, segundo a
intensidade da dor. E uma forma de analgesia segura, ndo invasiva e simples de
aplicar.

Abreu et al. (2010) e Mello et al., (2011) dizem que a TENS é um método néo
farmacoldgico utilizado para a diminuicdo da dor. E aplicada por um aparelho de
corrente de baixa frequéncia, variando de 9Hz a 160Hz, ndo provoca nenhum tipo de
ionizac&o a parturiente e ao bebé. E um recurso de simples aplicacdo e de baixo
custo, ndo apresentando nenhum tipo de complicacdo para o parto nem a
parturiente, tampouco ao feto. E contra-indiciada apenas para pacientes portadoras
de marca-passo.

De acordo com Melo (2006) as propriedades analgésicas da TENS podem ser
explicadas por sua acdo, liberacdo de epidides e pela teoria das comportas.
Incluindo a transmissao da corrente elétrica que ira agir sobre os receptores
periféricos que serdo transportados até um conjunto de interneurbnios que
retransmitira o estimulo em nivel medular.

Segundo Kitchen (2003) a TENS é uma técnica analgésica ndo invasiva
usada em locais de atendimento a salde por fisioterapeutas habilitados. E usada
principalmente para manejo sintomatico de dor aguda e dor cronica de origem
benigna. Na medicina a TENS ¢é a eletroterapia mais utilizada para produzir alivio da
dor. E popular por ndo ser invasiva, ser facil de administrar, ter poucos efeitos
colaterais ou interacbes medicamentosas. A TENS é de baixo custo quando

comparado com as terapias encontradas e as medicamentosas.
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Brasil (2011) informa que o Conselho Federal de Fisioterapia defende que o
profissional pode prescrever e aplicar adequadamente técnicas de analgesia durante
o trabalho, na resolucdo N° 401 de 18 de agosto de 2011 no artigo XI.

Kahn (2001) afirma que o uso da TENS como uma forma de analgesia para o
parto estd crescendo rapidamente. A literatura, em sua maioria estrangeira,
descreve sobre esse procedimento e estimulou os pesquisadores americanos a
investigarem esse método aparentemente seguro, nao invasivo e sem drogas, de
proporcionar um parto relativamente sem dor.

Baseando-se em estudos testados por Melo et al (2005) concluiram que, no
grupo experimental ficou evidente a reducdo da dor apos aplicacdo da TENS em
quatorze das quinze mulheres. No grupo placebo, ao contrario, a dor permaneceu
inalterada em dez pacientes e aumentou em trés delas.

Johnson (2003) refere que os estudos evidenciaram que a analgesia da dor
causada durante o trabalho de parto é fraca. Embora o resultado do estudo possa
ter sido comprometido, pois algumas das gestantes dos dois grupos puderam obter
o maximo de analgesia possivel usando analgésicos, dificultando assim o resultado
significativo entre os dois grupos.

Orange, Amorim e Lima (2003) aplicaram em parturientes repetidas vezes a
cada 30 minutos até o nascimento do concepto e seus resultados evidenciaram que
as parturientes do grupo no qual se utilizou a TENS (experimental) toleraram melhor
a dor. Contudo afirma usar eletro estimulacédo placebo pode ser inviavel devido ao
fato do aparelho emitir corrente elétrica assim facilmente percebida pela parturiente,
considerando que uma pessoa que ndo tenha conhecimento sobre o recurso sera
dificil convencé-la que a acao da analgesia induzida pelo aparelho gera sensacao de
melhora significativa da dor.

Sequenciando o raciocinio de Orange, Amorim e Lima (2003), eles avaliaram
mulheres que receberam TENS durante o trabalho de parto utilizando um
guestionario estruturado. Aproximadamente 70% das gestantes apreciaram a
técnica efetiva para um trabalho de parto com a dor controlada.

Knobel (2004) desse modo os resultados da TENS, mesmo gerando duvidas
e com inumeras pesquisas, apresentam duvidosas quanto ao real efeito dessa
técnica em parturientes devido as metodologias utilizadas para mensurar o alivio da

dor. Entretanto, ha interesse das parturientes na técnica pelas vantagens da
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aplicabilidade e para superar a barreira da dor em seu ritmo natural do trabalho de
parto, tais como a conservacao do estado de consciéncia da mulher durante o parto,
condicGes de participar serenamente, bem como o primeiro contato com o recém-
nascido e a primeira amamentacao.

Quanto as desvantagens do uso da TENS apresentadas por Johnson (2003)
inclui que possivelmente o resultado da estimulagéo elétrica pode variar de uma
mulher para outra e nem todas terdo o alivio da dor desejavel, ou seja, algumas
parturientes terdo de utilizar alternativas como os analgésicos.

Embasado em esclarecimento da avaliacdo das dores foram utilizado escalas
para mensuracdo individual, a escala de Escala Visual Analdgica (EVA) que € uma
escala adaptada pela escala de LANNS. Conforme justificaram Melo de Paula et al
(2006) em seu estudo, a TENS foi uma medida analgésica efetiva. Ressalta-se,
ainda, que no referido estudo a reavaliacdo pela EVA ocorreu 30 minutos apds o fim
da aplicacdo da TENS.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Através da amostragem dos dados analisados e comparados na primeira fase
desta pesquisa, apresentaram-se 06 gestantes participantes, passando pela sua
segunda gestacao.

As gestantes foram denominadas como G1, G2, G3, G4, G5, G6, sendo que
G1 a G3 serdo o grupo de intervencao e G4 a G6 serdo o grupo controle.

Na entrevista apresentada as gestantes relacionada com a historia do parto
anterior, todas realizaram pré-natal e estdo passando pela segunda gestacao. Todas
as gestantes no parto anterior passaram pelo Hospital Municipal de uma cidade no

noroeste de Minas Gerais.

Gréfico 01 — Local das dores sentidas pelas gestantes no parto anterior

Na regido lombar e abdominal

Na regiéo lombar exclusivamente

) 0 0,5 1 15 2 2,5
Grupo 1 (intervencgao) Grupo 2(controle)

Fonte: Questionario aplicado as gestantes pelas pesquisadoras, 2018.
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O grafico 01 demonstra o local das dores que as gestantes sentiram no parto
anterior durante o periodo de dilatacdo e o local da sensac¢do onde as contracdes
eram percebidas.

O grupo 1 apresentado pela cor laranja e o grupo 2 pela cor azul, este grafico
corresponde as respostas do questionario aplicado a gestantes relacionadas ao
parto anterior apresentando a G1 sentiu dor na regido lombar exclusivamente, G2 e
G3 apresentou dor na regido lombar e abdominal, G4 apresentou dor na regido
lombar e abdominal e em outras regides, G5 e G6 apresentou dor na regido lombar
e abdominal.

De acordo com Polden e Mantle (2005) a intensidade e a frequéncia das
contracdes aumentam, as zonas de dor se expandem e se torna difusa devido o
estiramento e pressdo em estruturas sensiveis a dor como, por exemplo, fascia,
ligamentos uterinos e pélvicos, bexiga, uretra e reto.

A segunda pergunta da entrevista foi direcionada aos relatos sobre a
assisténcia Fisioterapéutica para beneficiar no periodo de parto. O ponto de vista
das gestantes se teria beneficio para um parto humanizado, pode-se ver nas

respostas das entrevistadas

G1: Seria excelente a assisténcia fisioterapica

G2: Seria melhor com a ajuda

G3: Tem pela atencao e técnicas como esta e ter alguém para
conversar ja ajudaria muito

G4: Acha que teria se tivesse

G5: Teria, pois uma atengéo melhor aliviava a tenséo

G6: Sim, com certeza

Carraro et al (2008) referem que as gestantes precisam de cuidado seguro e
humanizado. A ajuda emocional e o apoio neste momento tdo importante na vida da
mulher sdo fundamentais para um trabalho de parto menos doloroso. E a fisioterapia
€ uma aliada neste momento. O que fica evidenciado nas respostas das
entrevistadas com relacdo a ajuda e apoio emocional

Através das respostas nota-se que € possivel considerar a valorizagédo e a
participacéo ativa da fisioterapia nessa experiéncia de vida Unica em cada momento
do parto permitindo que elas se sintam valorizadas e tenham liberdade de escolha

neste momento singular.
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A terceira pergunta direcionada as gestantes foi que relatasse a sua

experiéncia no primeiro periodo de trabalho de parto

G1: Foi bem dolorido, estava muito ansiosa e talvez isso tenha me
atrapalhado

G2: Foi uma dor terrivel e fiquei surpresa com a intensidade da dor
G3: Medo da dor. Doeu demais

G4: Assustada, acho que ia morrer com a dor intensa

G5:Muito ruim, déi demais

G6: Medo da dor

Carraro et al (2008) Percebe-se que a dor é algo muito forte, que causa medo
e desconforto sendo um dos fatores mais citados nas respostas das gestantes. Este
foi o sentimento mais vivenciado pelas gestantes constatando o medo do futuro
parto normal.

A quarta pergunta apresentada as gestantes se conhecia a TENS para o

alivio das dores causadas pelas contracdes uterinas

G1: Nao conhecia a Tens, mas exercicios antes do parto sim
G2: Nunca ouvi falar

G3: Nao conhecia

G4: Nao, nunca ouviu falar, foi a primeira vez

G5: Nao conhecia, s6 conhecia alguns exercicios

G6: N&ao, somente exercicios e a danca

A TENS é conhecida especialmente para o alivio de dores e por ser nao
invasiva e de baixo custo utilizando em clinicas de fisioterapia. Os pacientes
conhece a TENS por sua forma de agir, conhecido popularmente como “choquinho”.
No decorrer desta pesquisa foi deparado, também com alguns profissionais da area
da saude que ndo conhecia esta técnica e nem as suas indicacdes para o alivio das
dores causadas pelas contracdes uterinas.

Orange et al (2003) relata uma extensa modalidade terapéutica nao
farmacoldgica para o alivio da dor do parto. As terapias alternativas descritas podem
incluir massagens, aromoterapia, hidroterapia, acupuntura, dancas e exercicios
como o agachamento e o uso da bola suica.

Na segunda fase desta pesquisa foi realizada com as gestantes uma
avaliacao fisioterapica e analise de prontuario, no periodo de trabalho de parto
natural. Quatros puérperas retornaram ao mesmo Hospital Municipal desta cidade

para o segundo trabalho de parto, apresentando a duracao de gestagéo s de 37 a 41
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semanas. Na analise de prontuério ndo houve nenhuma intercorréncia fisiologica
citada em tabela O1.

Comportamento das puérperas no periodo de trabalho de parto foram citadas
em tabela 01, todas orientadas e receberiam uma assisténcia humanizada da
pesquisadora com a parturiente deste o momento da internagao.

De acordo com a escala de EVA adaptada da Visual Analogue Scale (VAS)
foi analisada a dor sentida no inicio da técnica com o uso da TENS no periodo da
segunda fase das contracdes do trabalho de parto e no decorrer dos 40 minutos de

aplicacao foi analisada conforme demonstrada na tabela 01.

Tabela 1 — Analise dos dados vitais, comportamentos e avaliacdo da dor de acordo

com a EVA durante 40 minutos

E. V. A.
Identificacso Dados vitais Comportamento E. V. A. E. V. A. E. V. A. 30min E. V. A.
< das gestantes inicial 10min 20min 40min
G1 Bom = = = = =

Dentro dos
padrdes normais

G2

G3

Ga D«ne_ntro dos ) Bom N N _ N _
padroes normais

G5 Dtﬂa‘ntro dos . Bom _ _ _ _ _
padrdes normais

Ge D?‘ntro dos . Bom _ _ _ _ _
padrdes normais

Fonte: Pesquisa direta realizada pelas pesquisadoras, 2018.

Por meio da tabela 01 observa-se que trés gestantes do grupo controle (grupo
2) néo passou pelas fases de contragdes, sucessivamente ndo passando pelo parto
natural sendo submetidas a cirurgia de cesariana. Assim impossibilitando o placebo
aplicando esta técnica analgésica sem a presenca de corrente elétrica. Esperando
as puérperas em trabalho de parto natural serd relatado a aplicagdo da técnica e
analisado os resultados.

As demais participantes desta pesquisa ainda n&do entraram em trabalho de
parto, assim aguarda-se 0 momento para aplicacdo da técnica em busca dos
resultados.

Apos trés horas do trabalho de parto seria aplicada uma entrevista aquelas
que receberam a aplicacéo, ficando aberto a gestante em responder as perguntas.
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As perguntas séo relacionadas a sensacéo dolorosa de modo geral no momento da
aplicacdo da TENS e a atuacdo fisioterapica no trabalho de parto, de modo
comparativo do primeiro trabalho de parto com o segundo pela escala de EVA 0 a 10
nas gestantes que entrarem no trabalho de parto apds a apresentacdo dos

resultados parciais desta pesquisa.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Estudar sobre os efeitos da estimulacdo nervosa elétrica transcutdnea no
alivio das dores causadas pelas contracBes uterinas foi gratificante e despertou
substancial interesse pela pesquisa. Resultando ainda maior prazer em buscar
conhecimento e ajudar as mulheres que estdo prestes a conceber os seus filhos.
Neste momento tdo especial € possivel que a fisioterapia contribua para que o
processo seja menos arduo e doloroso.

Ao pesquisar sobre o uso da TENS, percebeu-se que ela € uma técnica
conhecida por ser ndo invasiva, de baixo custo e por mostrar resultados satisfatorios
como foi descrito em diversas pesquisas citadas nesse artigo, bem como é pouco
conhecida pela sua aplicacdo no periodo das contracfes uterinas. As gestantes e
profissionais da salde participantes desta pesquisa desconheciam esta técnica e
seus beneficios. Foi satisfatério levar mais conhecimentos a outras pessoas e
profissionais da area da saude.

Os objetivos em apresentar a atuacdo do fisioterapeuta no periodo do
trabalho de parto em gestante secundipura foi relevante devido fato das gestantes
ndo conhecerem a atuacao fisioterapica. Ao descrever os resultados comparativos
realizados com as gestantes sobre os beneficios da TENS no alivio da dor causada
pelas contragbes uterinas referenciadas pelas participantes desta pesquisa
identificou que a assisténcia do fisioterapeuta € importante para as gestantes
mencionadas, levando uma assisténcia profissional diferenciada em um momento

tdo especial.

Ao descrever os principios da estimulagdo nervosa elétrica transcutanea em
gestante no periodo do trabalho de parto indicando a fase da contracdo mais
indicada para aplicagao da TENS, a localizag&o e o posicionamento dos eletrodos, 0
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estudo demonstrou que h& protocolos descritos em relacdo a localizagéo ideal para
que a técnica seja eficaz e sem proporcionar riscos as pacientes.

Apoés a aplicacdo da técnica sera avaliado o efeito analgésico proporcionado
pela TENS durante a segunda fase das contracdes uterinas utilizando a escala de
EVA nas gestantes que participaram desta pesquisa e que ainda nao entraram em
trabalho de parto até a data para apresentacdo dos resultados a banca
examinadora.

A principal dificuldade encontrada na execucdo deste artigo foi encontrar
gestantes secundiparas que entraria em trabalho de parto no tempo estimado para
apresentacao deste artigo. Outro problema a ser evidenciado nesta consideragéo €
pela alta incidéncia de cesariana, tal evento € predominante no hospital municipal
assim dificultando o encontro de gestantes passando pelo parto natural.

Apesar das dificuldades encontradas este artigo ndo € uma pesquisa
conclusiva por ser com um grupo variante e com dificuldades j& citadas, podem
ocorrer complementacdes do artigo apos apresentado a banca examinadora. Além
disso, faz necessario outros estudos para elucidar outros questionamentos sobre a

utilizacdo da TENS no alivio de dores do trabalho de parto em secundiparas.
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Anexo
ENTREVISTA APRESENTADA A GESTANTE

Dados pessoais

Idade:

Numero de gestacbes [__] primiparas [__] secundipara [__] multipara

Historia do parto anterior

Local do parto:

1.Durante o trabalho do parto anterior (periodo de dilatagdo), a sensagao das contracdes era

percebida:

() naregido lombar exclusivamente

() naregido abdominal exclusivamente

() nas regides lombar e abdominal

() nas regides lombar, abdominal e outras regides

() em outra regiao (qual?)

Relato da gestante:

2. Breve relato sobre a assisténcia Fisioterapéutica para beneficiar no periodo de trabalho
de parto. No seu ponto de vista, teria um beneficio para um parto mais
humanizado?

3. Breve relatado da sua experiéncia no primeiro periodo de trabalho de
parto?

4. Descrever se ja conhecia o procedimento da TEENS para o alivio de dor causadas pelas
contragfes uterinas?
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FICHA DE AVALIACAO GESTANTE NO PERIODO DE TRABALHO DE PARTO

Unidade de Saude: Data de admissao:

Idade:

Duracao da gestagéo (em semanas)

Menos de 22 Semanas|[ ] De22a?27 Semanas [ ]
De28a3lSemanas [ ] De 32a 36 semanas []
De37a4lSemanas [ ] De 42 ou mais Semanas| ]

P.A: FC: FR: Spoz

Comportamento das puérperas durante o trabalho do parto atual na visdo do Pesquisador:

| | comportamento excelente | | comportamento bom

| | comportamento regular | | comportamento mau

De acordo com a escala visual analégica EVA qual dor sentida no inicio da técnica a TENS
no periodo de trabalho de parto.

wwE—ij

Fonte: Escala de EVA adaptada (Visual Analogue Scale - VAS)

Avaliacéo da dor durante a aplicacdo da estimulacdo nervosa elétrica transcutanea durante
40 minutos de aplicacéo.

a) 10 mim

b) 20 mim
¢) 30 mim
d) 40 mm
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ENTREVISTA APRESENTADO A GESTANTE 3 HORA APOS O PARTO

Idade:

Historia do parto atual

1. Sensacao dolorosa durante o trabalho de parto de modo geral no momento da aplicagédo
do TENS:

) trabalho do parto sem dor

) trabalho de parto muito suportavel

(

(

() trabalho do parto suportavel

() trabalho de parto dificilmente suportavel
(

) trabalho do parto insuportavel

2. A atuacdao do fisioterapeuta no trabalho de parto:

~—~

) excelente ( ) 6timo ( ) bom

~—~~

)ruim () regular ( ) péssimo

3. De acordo com a escala visual anal6gica EVA qual dor sentida de modo geral no primeiro
puerpério com o segundo. Enumere de acordo com a escala.

Fonte: Escala de EVA adaptada (Visual Analogue Scale - VAS)

Primeiro puerpério Segundo puerpério



