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RESUMO 

 

Introdução: O emprego de terapias não farmacológicas no momento do parto faz parte 

das recomendações da Organização Mundial de Saúde (OMS). Sobre os estudos nessa área, a 

maioria são focados no alívio da dor durante o trabalho de parto, mas pouco se sabe se o seu uso 

leva a uma melhor satisfação com o parto. Compreender os níveis de satisfação se faz muito 

importante pois seus impactos podem gerar traumas na mulher e influenciar seus próximos partos. 

Objetivo: Avaliar o efeito do uso da massagem, estimulação elétrica transcutânea (TENS) e 

placebo sobre a satisfação com o parto. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo do tipo 

ensaio clínico randomizado em paralelo (1:1:1) controlado com amostra não probabilística por 

conveniência. As parturientes em trabalho de parto na fase ativa foram divididas em três grupos 

(n=36 em cada), e receberam pelos profissionais da instituição cuidados habituais do hospital, 

como incentivo à deambulação, e adoção de posturas verticalizadas. No Grupo Massagem, foram 

aplicados 30 minutos de massagem na região lombo-sacral, com as mulheres sentadas na bola 

suíça. No Grupo TENS, com as mulheres sentadas na bola suíça, foram posicionados quatro 

eletrodos nos níveis de T10-L1 e S2-S4 com frequência de 100 Hz, largura de pulso de 100 μs e 

intensidade máxima não dolorosa (de acordo com o limiar da parturiente), por 30 minutos. No 

Grupo Placebo, as parturientes receberam intervenção placebo, foram posicionadas e tiveram os 

eletrodos fixados da mesma forma que o grupo TENS, porém o aparelho se manteve com o botão 

de intensidade desligado por 30 minutos. Para analisar a satisfação da parturiente com o parto, 

utilizou-se o Questionário de Experiência e Satisfação com o Parto (QESP). Resultados: Não 

foram observadas diferenças significativas entre os grupos para o score final e para as subescalas 

do QESP. Apenas na subescala Suporte o Grupo Massagem obteve valores superiores em relação 

ao Grupo Placebo (p=0,0232). Conclusão: O uso de TENS e placebo durante o trabalho de parto 

não alteram a satisfação das mulheres com o parto, já a massagem aumentou a satisfação quando 

relacionada ao suporte recebido durante o trabalho de parto. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: The use of non-pharmacological therapies at the time of childbirth is part of the 

recommendations of the World Health Organization (WHO). Regarding studies in this area, most 

are focused on pain relief during labor, but little is known if its use leads to better satisfaction with 

childbirth. Understanding the levels of satisfaction is very important because its impacts can 

generate trauma in the woman and influence her next deliveries. Objective: To evaluate the effect 

of the use of massage, transcutaneous electrical stimulation (TENS) and placebo on satisfaction 

with childbirth. Materials and Methods: This is a parallel randomized clinical trial (1:1:1) 

controlled study with a non-probabilistic convenience sample. The parturients in labor in the active 

phase were divided into three groups (n=36 in each), and received usual hospital care from the 

institution's professionals, as an incentive to walk and adopt upright postures. In the Massage 

Group, 30 minutes of massage were applied in the lumbosacral region, with the women seated on 

the Swiss ball. In the TENS Group, with the women sitting on the Swiss ball, four electrodes were 

positioned at the levels of T10-L1 and S2-S4 with a frequency of 100 Hz, pulse width of 100 μs 

and maximum non-painful intensity (according to the threshold of parturient), for 30 minutes. In 

the Placebo Group, the parturients received a placebo intervention, were positioned and had the 

electrodes fixed in the same way as in the TENS group, but the device remained with the intensity 

button turned off for 30 minutes. To analyze the parturient's satisfaction with childbirth, the 

Questionnaire of Experience and Satisfaction with Childbirth (QESP) was used. Results: No 

significant differences were observed between the groups for the final score and for the QESP 

subscales. Only in the Support subscale did the Massage Group obtain higher values in relation to 

the Placebo Group (p=0.0232). Conclusion: The use of TENS and placebo during labor did not 

change women's satisfaction with childbirth, whereas massage increased satisfaction when related 

to the support received during labor. 
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1. INTRODUÇÃO  

 

A gestação é caracterizada por uma fase única e especial na vida da mulher, porém junto 

com o tornar-se mãe, surgem também medos e inseguranças (TEDESCO et al., 2004). Esses 

sentimentos podem ter relação com o momento do parto e o processo de decisão sobre a via acaba 

sendo influenciado pelo medo, ansiedade, questões psicossociais, angústias, complicações 

clínicas, histórico de problemas em partos anteriores, medo de dano ao próprio corpo e ao recém-

nascido (violência obstétrica) e medo da dor no trabalho de parto e no parto (BENUTE et al., 

2013). Como já descrito por Faúndes e Cecatti (1991), muitas mulheres acreditam que a cesárea 

eletiva, aquela que é marcada com antecedência, será garantia de um parto sem dor, e acabam 

solicitando esse procedimento, mesmo que isso exponha a mulher e o neonato a maior risco. 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), o número de cesarianas continua 

crescendo mundialmente, representando mais de 21% dos partos, com projeção que este número 

continue aumentando na próxima década. O Brasil é o segundo país do mundo com maior número 

de cesáreas, representando 55,7% dos partos (BETRAN et al., 2021), um valor muito acima dos 

15%, recomendados pela OMS (1985). Muitas mulheres acabam optando por esse método por 

desinformação e por acharem ser mais seguro e menos doloroso, cabe aos profissionais orientarem 

as gestantes sobre os inúmeros benefícios do parto vaginal, dos riscos do parto cesárea e 

principalmente sobre como podemos aliviar a dor no momento do parto vaginal (TRAVANCAS; 

VARGENS, 2020). Dentre os benefícios do parto vaginal, podemos citar: menor tempo de 

internação, recuperação da parturiente e maior taxa de aleitamento. Em relação ao neonato, melhor 

adaptação ao ambiente externo, diminui a chance de problemas respiratórios, consequentemente 

menor número de internações na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e função imunológica 

melhorada (GREGORY et al., 2012). 

O emprego de terapias não farmacológicas como alternativa para o alívio da dor no 

trabalho de parto faz parte das recomendações da OMS. Dentre elas, podemos incluir técnicas de 

respiração, técnicas de relaxamento, música, movimentação, postura ereta (OMS, 2018). Outros 

autores também citam algumas técnicas, como Enkin et al, (2000): hidroterapia (banho quente, 

parto na água e banheira para imersão), massagem, acupuntura/acupressão, estimulação elétrica 

nervosa transcutânea (TENS), hipnoterapia, aromaterapia, mudanças de posições, meditação. Já 

Cavalcanti et al, (2019) traz os exercícios perineais na bola suíça, e complementa a respeito das 

técnicas, quando usadas, seja de forma isolada, ou de forma combinada, promovem um bem estar 

materno e contribuem para uma evolução do trabalho de parto.  



A massagem é uma terapia manual em que através do toque, manipulando tecidos moles 

do corpo, se realiza uma estimulação sensorial. Produz o efeito de melhorar o fluxo sanguíneo, e 

consequentemente a oxigenação dos tecidos. Com isso, promove o alívio da dor, proporcionando 

um relaxamento, e diminuindo o estresse emocional (GALLO et al., 2011). Chang et al. (2002), 

em seu estudo constatou que embora tenha ocorrido um aumento da dor à medida que o parto 

evolui, 87% das parturientes relataram que a massagem foi útil para alívio da dor e apoio 

psicológico. 

A estimulação elétrica nervosa transcutânea, também conhecida por TENS (do inglês, 

transcutaneous electrical nerve stimulation) é um método de analgesia não farmacológico, 

utilizado por fisioterapeutas para alívio de dores agudas e crônicas do aparelho 

musculoesquelético. Com o tempo, passou a ser utilizado também durante o trabalho de parto 

(SUÁREZ et al., 2018). Através de eletrodos posicionados em pontos específicos da região a ser 

aplicada, o TENS aplica uma corrente elétrica através da pele, que bloqueia os impulsos dolorosos 

que estão chegando no cérebro (MELO DE PAULA et al., 2006). Embora alguns estudos recentes 

como o de Njogu et al. (2021) mostraram que o TENS pode ser utilizado para diminuir a dor do 

parto e a duração da fase ativa, se faz necessário estudos com melhor qualidade metodológica, 

para garantir evidência e que trazem com clareza os parâmetros a serem utilizados (MELO et al., 

2011). 

A maioria dos estudos sobre métodos não-farmacológicos de alívio da dor durante o 

trabalho de parto são focados na redução da dor, mas pouco se sabe se o seu uso leva a uma melhor 

satisfação com o parto. A satisfação com o parto é um ponto multidimensional e complexo, e que 

pode mudar com o passar do tempo. Vários fatores estão envolvidos, como o tipo de parto, 

expectativas prévias, a quantidade e a qualidade do apoio, a relação com o cuidador que irá atendê-

la, participação na tomada de decisão, dor, intervenções médicas, alívio da dor, entre outros. 

Compreender o nível de satisfação, e os fatores que compõem essa satisfação, tem grande 

importância, já que as impressões e o impacto causados na mulher, podem gerar grandes traumas 

e também influenciar sua tomada de decisão nos próximos partos (COSTA et al., 2004). 

Diante disso, o objetivo deste estudo foi avaliar o efeito do uso da massagem, TENS e 

placebo sobre a satisfação com o parto.  
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2. MÉTODOS  

 

Este estudo tratou-se de um ensaio clínico de superioridade, simples cego, controlado, e 

comparou três grupos randomizados em paralelo (1:1:1). As pacientes que atenderam aos critérios 

determinados foram alocadas por uma lista de números aleatórios gerados por um computador e 

ocultadas por meio de envelopes opacos e lacrados, distribuídos em três grupos. A amostra foi do 

tipo por conveniência, composta por mulheres grávidas em trabalho de parto ativo, que deram 

entrada no Hospital Municipal Modesto de Carvalho da cidade de Itumbiara - GO, Brasil.  

 Para inclusão das participantes na pesquisa, os critérios foram: gestante em trabalho de 

parto na fase ativa, em gravidez de risco habitual, com idade gestacional entre 37 - 42 semanas, 

de feto único em posição cefálica. Todas as participantes foram recrutadas nas instalações do 

hospital. Os critérios de exclusão foram: apresentar ferida ou inflamação nas áreas cutâneas de 

aplicação dos eletrodos do TENS, presença de marca-passo, incapacidade de entendimento dos 

comandos verbais. As pacientes elegíveis e que aceitaram participar da pesquisa, assinaram o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido TCLE (Apêndice 1, Apêndice 2 e Apêndice 3).    

O pesquisador encarregado pelas intervenções aplicadas às participantes ficou cego quanto 

às avaliações. O pesquisador encarregado pelas avaliações e o pesquisador encarregado pelo 

processamento dos dados ficaram cegos para a alocação do tratamento. Já as parturientes não 

ficaram totalmente cegas ao procedimento devido à complexidade imposta pelas diferenças entre 

as técnicas, no entanto as participantes do grupo placebo não obtiveram informações sobre o 

funcionamento do equipamento. Foi realizado ocultação de alocação e sigilo de alocação; 

mascaramento e randomização simples no estudo. Este projeto foi aprovado no Comitê de Ética 

em Pesquisa (Anexo 2) e no Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos (REBEC) (Anexo 3).  

As intervenções que ocorreram nos três grupos (Grupo Massagem, Grupo TENS e Grupo 

Placebo) se iniciou durante a fase ativa do trabalho de parto, desde a entrada da parturiente no 

hospital, que ocorre quando se apresenta 4 cm de dilatação cervical do colo do útero, até o período 

expulsivo. Os três grupos receberam assistência contínua dos profissionais, incentivo à 

deambulação e à adoção de posturas verticalizadas, estes são cuidados habituais da instituição. As 

intervenções foram aplicadas em todos os grupos pelo mesmo pesquisador. 

No Grupo Massagem, as parturientes sentaram-se na bola suíça para que recebessem 

massagem na região lombossacral por 30 minutos contínuos. Foi utilizado óleo de amêndoas da 

marca Farmax de modo que facilitasse as manobras manuais. Assim, foram realizados movimentos 

de massagem clássica, respeitando a seguinte ordem: deslizamento superficial, deslizamento 

profundo, amassamento, fricção e por fim rolamento, executados repetidamente durante a 

intervenção. A técnica foi aplicada entre T10 e S4, local de inervação dos gânglios paravertebrais, 



canal do parto e períneo, que constituem o trajeto por onde passam o nervo pudendo e plexo 

hipogástrico. 

No Grupo TENS, as parturientes receberam como intervenção a aplicação do TENS por 

30 minutos, foi utilizado um equipamento TENS portátil da Neurodyn Ibramed. As mulheres 

foram posicionadas sentadas na bola suíça, e dois pares de eletrodos de silicone, medindo 05 x 03 

cm foram fixados com fita crepe adesiva na região toracolombar. Um canal foi posicionado no 

nível de T10-L1 e o segundo canal no nível de S2-S4 (figura 1). Foi aplicado frequência de 100 

Hz, largura de pulso de 100 μs e intensidade máxima não dolorosa (de acordo com o limiar da 

parturiente). 

 

 

Figura 1- Imagem da colocação do eletrodo na região toraco-lombar 

 

 

Já no Grupo Placebo, as mulheres foram submetidas a intervenção placebo. Elas foram 

posicionadas e tiveram os eletrodos fixados da mesma forma que o grupo TENS. Contudo, o 

equipamento manteve com o botão de intensidade desativado, não houve passagem de corrente 

por 30 minutos.  

Em ambos os grupos TENS e Placebo, o aparelho foi operado única e exclusivamente pela 

fisioterapeuta treinada responsável pela intervenção. Durante o protocolo, medicamentos orais e 

intravenosos indicados pelo médico foram permitidos, exceto analgésicos, que já não fazem parte 

do protocolo do hospital.   

 

 

 

 

 



2.1.MEDIDAS DE RESULTADOS 

 

Foi analisada a satisfação da participante com o parto através do Questionário de 

Experiência e Satisfação com o Parto (QESP) (ANEXO 1). Segundo Costa et al. (2004), este é um 

questionário desenvolvido e validado na língua portuguesa, que avalia de forma sólida e 

fundamentada diversos aspectos importantes referentes à satisfação e qualidade da experiência da 

mulher com o trabalho de parto, parto e puerpério imediato, como o apoio prestado pelos amigos, 

familiares e profissionais de saúde, as várias emoções positivas e negativas envolvidas, além de 

questões relacionadas à dor e relaxamento, preocupações com saúde e cuidados da mãe e do bebê, 

e puerpério. 

Como descrito por Costa et al. (2004), trata-se de um questionário de auto-relato, com 104 

questões divididas em oito subescalas: (1) Condições e Cuidados Prestados, composta por 14 itens 

relacionados à qualidade das condições físicas e humanas oferecidas pela instituição de saúde. (2) 

Experiência Positiva, composta por 22 itens, referentes à confirmação de expectativas, 

conhecimento, autocontrole, autoconfiança, prazer e satisfação com a experiência de parto.  (3) 

Experiência Negativa, composta por 12 itens, relacionados ao medo, mal estar e dor durante o 

trabalho de parto e parto. (4) Relaxamento, composto por 6 itens, referente à capacidade de 

relaxamento durante o trabalho de parto e parto. (5) Suporte, composta por 3 itens relacionados ao 

apoio oferecido por pessoas próximas e importantes. (6) Suporte do Companheiro, composta por 

8 itens relacionados basicamente ao apoio do parceiro. (7) Preocupações, composta por 14 itens, 

relacionados à apreensão consigo mesmo e o bebê e (8) Pós Parto, composta por 25 itens 

relacionados a questões referentes com a experiência do pós parto.  

As perguntas referentes à experiência, satisfação e dor são do tipo Likert numa escala que 

variava entre 1 a 4 (“nada”, “um pouco”, “bastante”, “muito”). As questões referentes às 

expectativas também eram do tipo Likert que variava entre 1 e 4 (“muito pior”, “pior”, “melhor”, 

“muito melhor” ou “muito menos”, “menos”, “mais”, “muito mais”). As perguntas referentes à 

intensidade da dor, também eram do tipo Likert, contudo variava-se numa escala entre 0 e 10 

(“nenhuma”, “mínima”, “muito pouca”, “pouca”, “alguma”, “moderada”, “bastante”, “muita”, 

“muitíssima”, “extrema”, “a pior jamais imaginável”). A pontuação total da escala é obtida através 

da soma das pontuações nas subescalas. Quanto maior a pontuação em cada uma das sub-escalas, 

mais positiva é a percepção das mulheres na dimensão avaliada pela subescala (COSTA et al., 

2004). 

O tempo de execução deste questionário foi de aproximadamente 30 minutos. (COSTA et 

al., 2004). O questionário foi aplicado no pós parto imediato (12-24 horas após o parto). 

 



 

 

2.2.ANÁLISE ESTATÍSTICA  

 

Com base em estudo anterior de Báez-Suárez et al. (2018), considerando uma diferença 

entre os grupos 1,5 na EVA e um desvio padrão de 1,61, considerando um alfa de 0,05 e o poder 

de teste de 0,08, foi encontrado um tamanho amostral de 36 participantes por grupo. 

Os dados obstétricos, ginecológicos, sociodemográficos, entre outros, foram agrupados e 

coletados no programa estatístico: Statistical Package para Ciências Sociais (SPSS Statistics 

versão 23) e tabulados em planilhas eletrônicas no programa Excel. Para avaliar a normalidade 

dos dados, foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk. 

Utilizou-se a ANOVA no delineamento inteiramente casualizado, para comparar os grupos 

em relação às variáveis de idade, peso, semanas de gestação, índice de massa corporal e os escores 

do questionário, em relação aos grupos estudados. Para a comparação das características 

sociodemográficas entre os diferentes grupos, utilizou-se o teste de Qui-quadrado obtido pelo 

método de Monte Carlo com 2000 simulações. O nível de significância considerado foi de 0,05. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

3. RESULTADOS 

 

Fluxo de participantes e Características basais 

 

Cento e oito parturientes corresponderam aos critérios de elegibilidade e aceitaram 

participar da pesquisa, deste modo, foram alocadas, e cada grupo contou com um n=36.Na tabela 

1, são apresentadas as características das participantes em cada grupo. Para nenhuma característica 

foi observada diferenças estatisticamente significativas entre os grupos na linha de base.  

 

Tabela 1. Características da linha de base das participantes 

 

a Teste F ANOVA. b Teste Qui-Quadrado 

Ao se examinar a experiência e a satisfação com o parto, por meio do questionário QESP, 

nota-se que não houve diferenças significativas entre os grupos para o score final e para as 

subescalas de Condições e Cuidados Prestados, Experiência Positiva, Experiência Negativa, 

Relaxamento, Suporte do Companheiro, Preocupações e Pós parto. Apenas na subescala Suporte, 

Variável/Grupos P-valor

Idade (anos)
a média (sd) 0,8785

Peso (Kg) 
a média (sd) 0,5636

Semana de Gestação 
a média (sd) 0,8966

Índice de Massa Corporal 

(kg/m2) a
média (sd) 0,4494

0,8516

Ensino Fundamental 0,969

Ensino Médio

Ensino Superior

1 a 2 salário

Mais de 2 salários

Casada 0,225

Não Casada

Amarela 0,518

Branca

Negra

Parda

Gestação Anterior N(%)
b Sim 0,064

Cor da Pele N(%)
b

15 (41,7)

2 (5,6) 

21 (58,3) 0,654

8 (22,2)

Escolaridade N(%)
b

Renda Familiar N(%)b

Estado Civil N(%)
b

18 (50)

19 (52,8)

23,80
a
 (6,76)

76,58
a
 (14,86)

39,11
a
 (1,01)

29,42
a
 (4,99)

24,28
a
   (6,97)

76,31
a
   (12,37)

39,22
a     

(1,04)

28,93
a
   (4,32)

     Até 1 salário mínimo

3,29 (0,41)Peso Neonatal

20 (55,6)

13 (36,1)

3 (8,3)

1 (2,8)

26 (72,2)

10 (27,8)

2 (5,6)

4  (11,1)

5  (13,9)

23 (63,9) 13 (36,1)19 (52,8)

29 (80,6) 23 (63,9)25 (69,4)

5 (13,9)

1 (2,8) 4 (11,1)

11 (30,6) 5 (13,9)

1 (2,8) 1 (2,8)

4 (11,1) 3 (8,3)

25 (69,4) 31(86,1)

13 (36,1) 12 (33,3)16 (44,40)

23,53
a
 (5,04)

73,48
a
 (13,28)

19 (52,8)

3 (8,3)

15 (41,7)

19 (52,8) 

média (sd) 3,24 (0,53) 3,28 (0,47)

39,17
a
 (0,97)

28,08
a
 (4,12)

MASSAGEM TENS PLACEBO



que corresponde ao apoio ofertado por pessoas próximas e importantes, o Grupo Massagem 

distinguiu-se estatisticamente do Grupo Placebo, apresentando valores superiores (Tabela 2). 

Tabela 2. Média das subescalas e do escore total do Questionário de Experiência e Satisfação com 

o Parto para os grupos (média (desvio-padrão)) 

Variáveis\GRUPOS MASSAGEM TENS  PLACEBO P-valor 
        

Condições e Cuidados 43,72 (5,35) 43,39 (4,41) 43,00 (6,15) 0,8487 

Prestados        

Experiência Positiva 55,33 (11,34) 55,08 (9,28) 53,31 (10,46) 0,6666 

Experiência Negativa 46,72 (11,69) 45,19 (10,68) 45,14 (9,76) 0,7778 

Relaxamento 13,42 (4,79) 12,50 (3,49) 11,92 (3,74) 0,2894 

Suporte 7,61 (2,83)* 7,00 (2,58) 5,92 (2,38) 0,0232 

Suporte do Companheiro 16,08(4,64) 14,53 (4,06) 13,78 (4,21) 0,0736 

Preocupações 25,44 (6,42) 26,42 (6,51) 27,39 (7,61) 0,4887 

Pós-parto 54,64 (8,52) 56,08 (7,57) 54,06 (9,87) 0,5977 

Total 262,97 (24,62) 260,19 (26,56) 254,50 (26,57) 0,3720 

* Diferença significativa entre o Grupo Massagem e o Grupo Placebo pelo teste Tukey 

(p<0,05). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

4. DISCUSSÃO 

 

O presente estudo teve como objetivo analisar os efeitos do uso da massagem, Estimulação 

Elétrica Transcutânea (TENS) e TENS placebo sobre a experiência e satisfação da mulher com o 

parto, por meio do Questionário de Experiência e Satisfação com o Parto (QESP). Os resultados 

indicaram que não houve diferença entre os grupos quanto a satisfação com o parto, considerando 

o escore total e a maior parte das variáveis, apenas o Grupo Massagem demonstrou valores 

superiores na subescala suporte.  

Como já descrito por Costa et al. (2004) a satisfação com o parto é uma questão 

multidimensional e complexa. Apenas o alívio da dor não é um fator que contribui para uma 

melhor satisfação. Outros fatores também se fazem igualmente importantes, como a via de parto, 

expectativas criadas, intervenções médicas, o relacionamento com as pessoas que estão 

envolvidas, como a equipe do hospital, ou o acompanhante, personalidade da mulher e entre 

outros. Martins et al. (2020) em seu estudo também apontaram essas questões e salientaram que 

uma boa comunicação entre a parturiente e a equipe que a atende tem grande relevância para uma 

melhor satisfação, pois a paciente se sente mais à vontade para realizar perguntas e também para 

compreender as informações que estão sendo passadas. Além disso, a atenção e a prestação de 

serviço à paciente faz ela se sentir mais acolhida, aumentando assim o nível de satisfação. Ações 

simples como permitir que a mulher possa amamentar na primeira hora de vida do bebê, já aumenta 

o nível de satisfação.  

Como abordado por Lemmens et al. (2021) mulheres que já tiveram filhos, geralmente têm 

um nível de satisfação maior, quando comparado com mulheres que estão na primeira gestação. 

Provavelmente porque as experiências da primeira gravidez interferem nas expectativas em 

relação a gravidez atual, consequentemente essas mulheres que já passaram por gestação e parto, 

tendem ter noções mais realistas que favorecem maiores níveis de satisfação. 

Não foram encontrados outros estudos que avaliassem o uso da massagem, e/ou TENS em 

relação a experiência e satisfação com o parto, utilizando o QESP. Njogu et al. (2021), em seu 

trabalho apresenta o uso do TENS e demonstra resultados significativos na redução da dor do 

parto, porém não se avaliou a experiência e satisfação da parturiente. Com base nos resultados do 

presente estudo, não houve relação significativa entre o uso do TENS e melhor satisfação com o 

parto, deste modo maiores investigações são necessárias para compreender o uso do TENS no 

intraparto. 

Rett et al (2017) compararam a satisfação e a percepção de dor experienciada pela mulher 

no parto vaginal e na cesariana e observaram que as mulheres que optaram pelo parto cesárea 



demonstraram satisfação em relação ao parto em si, mas ficaram insatisfeitas com a dor no pós-

parto. As mulheres que optaram pelo parto vaginal, ficaram insatisfeitas pela dor durante o 

trabalho de parto e parto, e satisfeitas com o pós-parto. 

No presente estudo, apenas o grupo Massagem apresentou valores superiores na subescala 

suporte. Conforme apresentado por Erdogan, Yanikkerem e Goker, (2017) a massagem intraparto 

eleva os níveis de serotonina e dopamina, enquanto diminui norepinefrina e cortisol, com isso a 

mulher fica menos fadigada e mais relaxada, a sua ansiedade diminui, com isso passa a suportar 

melhor a dor. A massagem pode melhorar o vínculo entre a parturiente e o profissional, que está 

ali aplicando a intervenção, fazendo assim a parturiente se sentir apoiada, reconhecida, cuidada e 

isso pode traduzir-se em um aumento na satisfação.  

Identificar os fatores que elevam a satisfação, gera compreensão e colabora para um melhor 

planejamento de atuação do profissional. Este estudo reafirmou os achados da literatura, o uso da 

massagem como intervenção intraparto se faz muito importante para o alívio da dor e melhor 

satisfação com o parto. Portanto, a intervenção dos profissionais intraparto com massagem se faz 

muito importante para uma assistência mais humanizada, pois seus efeitos fisiológicos fazem a 

parturiente se sentir amparada e consequentemente sentir uma melhor satisfação e experiência 

positiva com o nascimento. 

Esta pesquisa apresenta como limitação o fato de que as parturientes não ficaram 

totalmente cegas ao procedimento devido à complexidade imposta pelas diferenças entre as 

técnicas. Além disso, apesar do questionário QESP apresentar coeficiente de consistência interna 

aceitável na subescala de suporte (COSTA et al., 2004), existem ainda outras classificações 

maiores (bom e excelente) na escala de alpha de cronbach que mensura a confiabilidade de um 

questionário voltado para pesquisa (PESTANA, 2015). 

  

 

 

 

 

 

 

  



5. CONCLUSÃO 

 

Este estudo conclui através dos resultados que o uso de TENS e placebo durante o trabalho 

de parto não alteram a satisfação das parturientes com o parto. Apenas o uso de massagem 

aumentou a satisfação com o suporte oferecido durante o trabalho de parto.  
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