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A partir da observacao de que a fisioterapia deve atuar junto a
parturiente no pré-parto, originou-se a escolha do tema para esta mo-
nografia. Para efeito de organizacéo e estudo, o trabalho esta dividido
em seis capitulos, nos quais as tematicas vdo sendo gradativamente
esclarecidas: no primeiro capitulo, tem-se a metodologia operacional,
sdo apresentados o problema, que tem como questdo norteadora a
atuacao fisioterapéutica no pré-parto, em parturientes submetidas a
eletroestimulacdo nervosa transcuténea (TENS); a caracterizacdo da
pesquisa; a fundamentacéo teorica e os procedimentos utilizados para
coleta e analise de dados; no segundo capitulo, caracterizou-se as mo-
dificacdes anatomofisioldgicas do aparelho genital feminino (quadril,
Gtero e cérvix) durante a gravidez; no terceiro capitulo, enfocou-se
a evolucdo da contratilidade uterina no ciclo gestatério. No quarto
capitulo, fez-se uma abordagem sobre a dor, caracterizando suas di-
versas formas de apresentacdo clinica, além de fatores que interferem
na sua modulacdo via sistema nervoso central (SNC) e medular. No
quinto capitulo, o mecanismo da dor do parto em si é particularmente
abordado mediante 0s mecanismos nociceptivos centrais e os fatores
fisicos e psicoldgicos que influenciam na dor do parto. O sexto capi-
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tulo, se refere ao uso da eletroestimulacao nervosa transcutanea e sua
influéncia antalgica e analgésica na regido lombossacra na primeira
fase do trabalho de parto normal.

Através da abordagem desses temas, objetivamos analisar a
eficacia do TENS na primeira fase do trabalho de parto normal, vi-
sando a eliminacdo ou amenizacao do quadro algico presente na fase
de dilatacdo da cérvix e melhores condicdes puerperais a parturiente,
devido & intervencdo da fisioterapia no pré-parto.

Desta forma, a dor, quando estudada desde o0s nociceptores que
captam o estimulo enviando através de sistemas aferentes, via medula
espinhal, até a sua interpretacdo ao nivel central, foi importante para
a compreensao do mecanismo de acdo da TENS como analgésico.

Os estudos demonstraram que a TENS pode ser adotada para
a assisténcia fisioterapéutica no pré-parto, visando ao alivio da dor
provocada pela dilatacdo cervical e contracdes uterinas nesta fase.

De uma forma simplista, esta estimulacéo inibe a percepcéo
da dor, fechando, literalmente, o “portdo da dor”, para a transmissédo
dos estimulos dolorosos ao nivel da medula. 1sso nos oferece bases
cientificas para um tratamento eficiente.

As parturientes diferem muito quanto a intensidade da dor
que experimentam durante o trabalho de parto normal, e até a mesma
gestante experimenta graus variaveis de dor em estagios diferentes do
trabalho de parto e, evidentemente, durante trabalhos de parto anterio-
res, se for o caso. Essa variabilidade deve-se a diferenca nos fatores
fisicos e psicoldgicos que acompanham a parturiente ao preparar-se
para o parto.

Devido a esta constatacdo, € imprescindivel salientarmos,
neste trabalho, a efetiva importancia da assisténcia e orientagdo segura
e eficiente a parturiente.

Contudo, a gravidez e o parto fazem parte de um momento
multidimensional, em que a futura mamae merece 0 apoio, respeito
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e assisténcia adequada a sua saude e do bebé para, assim, estar de-
vidamente preparada para conceber uma nova vida que, gerada sob
estas condigdes, compensard, no futuro, toda a dedicacdo e esforcos
dispendidos para o sucesso esperado.



