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PREFACIO

A estrutura deste trabalho foi organizada em duas partes, de acordo com as normas
estabelecidas pelo colegiado do Programa de Pds-Graduagdo em Ciéncias da Reabilitagdo da
UFMG. A primeira parte apresenta uma introducdo do trabalho e a metodologia utilizada. A
introducdo ¢ composta por revisdo bibliografica e problematizagdo do tema, destacando-se a
relevancia do tema e os objetivos do estudo. A metodologia foi descrita em detalhes,
incluindo-se os instrumentos e procedimentos, além da andlise estatistica utilizada. A segunda
parte ¢ composta pelo artigo, que serd enviado para publicacdo. O artigo apresenta os
resultados do estudo realizado e aguarda consideracdes da banca para ser traduzido para o
inglés e submetido para publicacdo na Revista Obstetrics & Gynecology. Na segunda parte do

trabalho, sdo apresentadas as consideragdes finais relacionadas aos resultados encontrados.



Aos meus pais, Maraney e Carlyle, e as minhas
irmds, Ana Carolina e Luiza, pelo carinho,
amizade e apoio.

Ao meu marido, Rafael, pelo incentivo e amor.



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus, por ter me dado a forga necesséaria para superar todos os
obstaculos e por colocar no meu caminho tantas pessoas abengoadas, que ajudaram a tornar

essa caminhada mais leve e prazerosa.

Aos meus pais, com quem compartilho licdes, aprendizados, experiéncias de crescimento e de
superacdo. Pessoas queridas, que me acompanham e apéiam em todos os momentos da minha

vida.

As minhas irmas, agradeco pela amizade, pelo amor e por todos 0os momentos especiais e

felizes que passamos juntas.

Ao meu marido Rafael, companheiro de todas as dificuldades, de todas as horas e de todos os
dias, com quem compartilho meus sonhos, projetos e realizacdes. E a quem eu agradeco entre

tantas outras coisas, pela revisao final desse trabalho.

A minha orientadora, Prof’. Dr.* Elyonara Mello de Figueiredo, pelo apoio, dedicagio e
paciéncia e pelo maravilhoso exemplo de vida. Agradeco muito por vocé ter tornado possivel
a realizagdo desse trabalho, pelas contribuigdes essenciais e por todos esses anos de

aprendizado e convivéncia.

A minha coorientadora, Prof*. Dr*. Marilene Vale de Castro Monteiro, pela concepgio dessa

pesquisa, apoio, sugestdes e revisao final, realizadas brilhantemente.

A Prof* Dr*. Elza Baracho, pela generosa ajuda, desde o principio, pelas sugestdes, por

compartilhar conhecimentos e por agregar tanto a nossa categoria profissional!

A Prof®. Dr*. Rosana Sampaio, pelas conversas e reunides que renderam muitas idéias, que
foram essenciais para a realizagdo desse trabalho. Agradego muito pelas valiosas

contribuicodes.



A Dr*. Andréa Moura e Dr*. Eura Lage, pela disponibilidade em auxiliar na elaboragio desse

trabalho, palas sugestdes e contribuicdes.

A Prof* Dr* Marcella Guimardes Assis Tirado, pelas sugestdes enriquecedoras e pela

receptividade e disponibilidade em ajudar.

A Maria Cristina Cruz, querida amiga, pela generosa ajuda, tanto nas questdes académicas e

técnicas, quanto pela amizade e carinho.

A Sabrina Baracho, minha gratiddo, pelas sugestdes, pelo auxilio na condugdo dessa pesquisa

e pela disponibilidade, fatores que enriqueceram muito esse trabalho.

A Camila Vaz e Raquel Gontijo, pela prazerosa convivéncia e auxilio desde o inicio desse

trabalho. Agradeco pela amizade e confianga.

A Amanda, Luana e Marina, minha gratiddo pelo auxilio na coleta de dados. Agradego pela

sugestdes e dedicacdo a essa pesquisa.

A Rejane Vale Gongalves e Camila Bretas Mourdo, por serem exemplos de profissionais e por

terem me incentivado na area académica. Agradeco por todos esses anos de amizade!

Aos profissionais do Centro de Saude Sao Gabriel, pela disponibilidade em ajudar a recrutar

as participantes dessa pesquisa. Agradeco por auxiliar na concretizagao desse trabalho.

A equipe da Linha de Ensino e Pesquisa do Hospital Sofia Feldman, em especial Tatiana
Coelho Lopes e Nagela Santos. Agradeco pela confianca, disponibilidade de toda a equipe e

pela acessibilidade, que viabilizaram a realizagdo desse trabalho.

As enfermeiras obstetras e demais profissionais da Casa de Parto, especialmente Carla

Guanabens, pelo apoio e generosidade.

A equipe do SAME do Hospital Sofia Feldman, em especial a Débora, pela prontidio e

esfor¢o em separar os prontuarios.



Aos profissionais do Nucleo Bem Nascer, que por intermédio da Sabrina Baracho, pude
conhecer. Agradeco pela oportunidade de divulgar a pesquisa, pela disponibilidade em me
auxiliar na captacdo das voluntérias e pela valorizacdo desse trabalho. Meu agradecimento

especial a Bel Cristina, pela confianca e pela valiosa ajuda!

Aos funcionarios da Maternidade Hilda Branddo do Grupo Santa Casa de Belo Horizonte,
pelo auxilio na divulgacdo da pesquisa e pela oportunidade de ministrar os cursos as
gestantes.

As participantes da pesquisa e seus familiares, pela valiosa participagio nesse trabalho.

As funcionérias do Departamento de Fisioterapia da UFMG, especialmente Marilane ¢ Eny,

pela receptividade e pela disponibilidade em ajudar.

Aos colegas e amigos de mestrado, em especial, Karolina Alves e 1za de Faria, pelo apoio nos

momentos dificeis e pelas valiosas trocas de experiéncias.

Aos meus familiares, especialmente Tio Marcelo e familia, pelo apoio e pela torcida.

A Erna e Roberto Neumayr, Sheila e Marcus, pela convivéncia e incentivo ao longo de todos

esses anos. Agradego por fazer parte dessa familia maravilhosa!

As minhas amigas, Renata Bernardes e Patricia Duarte, que desde a graduagdo, t€ém me
presenteado com sua amizade. A Isabela, Priscila Gabriela e Débora, amigas de infancia,
pelos momentos alegres e pelo carinho.

A Maria Clara Coelho e Alexandre Hatem pelas conversas inspiradoras e pelo incentivo.

Aos meus colegas do NASF, pelos momentos de aprendizado e trocas de experiéncia.



RESUMO

Objetivo: determinar a ocorréncia dos traumas perineais e das disfungdes do assoalho pélvico
durante a gestagdo e apds o parto em mulheres que realizaram a massagem perineal durante a
gestacdo e investigar sobre a relacdo entre a adesdo e a ocorréncia das disfuncdes do assoalho
pélvico. Por fim, determinar como as mulheres que praticaram a massagem perineal avaliaram
essa técnica. Método: estudo longitudinal com 31 gestantes que foram instruidas a realizar a
massagem perineal a partir da 34* semana de gestagdo até o parto. As participantes foram
avaliadas com relagdo a: dor perineal (pela escala numérica analdgica), incontinéncia urindria
(IU), incontinéncia anal (IA), definidas como relato de pelo menos um episddio de
incontinéncia no ultimo més, de acordo com as definigdes da Sociedade Internacional de
Continéncia, e disfun¢do sexual (avaliada pelo Female Sexual Function Index - FSFI) em
torno da 34* semana de gestacdo, 3 a 10 dias, 1 e 3 meses apds o parto. Adesdo foi
documentada por meio dos diarios das gestantes e um questionario estruturado foi
desenvolvido para coletar informagdes sobre a opinido das gestantes com relagdo a massagem
perineal. Dados relacionados ao trauma perineal foram obtidos por relatdrios médicos e por
prontuarios. Para comparar os resultados nos 4 periodos de tempo, foram usados os testes
estatisticos: Cochran, Friedman e Kendal. Os testes Chi quadrado e Kruskall-Wallis foram
usados para analisar se os desfechos perineais tinham associacdo com a adesdo. Nivel de
significancia foi determinado a 0.05. Resultados: 74% das participantes tiveram parto
vaginal, no qual 30,4% tinham perineo intacto, 62,5% lacerag¢do de 1° grau e 37,5% laceracao
de 2° grau e 8,7% tiveram episiotomia. No terceiro trimestre de gestacdo, 54,8% das
participantes tiveram disfuncdo sexual, seguida da IU, com 48,4% das mulheres com essa
queixa, dor perineal foi relatada por 16,1% e IA por 12,9% das participantes. Aos 3 a 10 dias
apods o parto, 69,6% das participantes tinham dor perineal, 22,6 % relataram ter IU e 6,5%
tinham sintomas de IA. Um més apds o parto, 81,5% relataram disfungdo sexual; 29,2%
tinham dor perineal, 16.1% relataram ter sintomas de IU e 9,7% tinham IA. Aos 3 meses apds
o parto, 34,8% relataram disfuncdo sexual, apenas 4,3% ainda relataram ter dor perineal, 4,3%
tinham IU e nenhuma das participantes relatou sintomas de IA. A dor perineal diminuiu
significativamente 3 a 10 dias apos o parto e reduziu até 1 més apds o parto (p=0.004); TU
reduziu significativamente at¢ 1 meés apds o parto (p=0.001). Nao houve diferenga
significativa para ocorréncia de IA nos 4 periodos de tempo. A média do escore total do FSFI

reduziu até 1 més e aumentou aos 3 meses ap6és o parto (p<0.001). A ocorréncia de fungao



sexual normal foi significativamente maior no grupo de mulheres que realizaram a massagem
perineal acima de 2/3 do protocolo (p=0.013). A taxa média de adesdo a massagem perineal
foi de 54,5% (SD=29.9). Apesar de 39% das participantes terem relatado que ela causou
desconforto, todos recomendariam a massagem perineal a outras gestantes. Conclusido: A
adesdo a massagem perineal influenciou na recuperacdo da fungdo sexual. Brasileiras
demonstraram uma adesao satisfatdria a massagem perineal e a maioria avaliou essa técnica
como positiva para os desfechos relacionados ao parto.

Palavras chave: Massagem perineal, disfuncao do assoalho pélvico, adesdo



ABSTRACT

Objective: to determine the occurrence of perineal trauma and pelvic floor dysfunctions
during pregnancy and after delivery in women that had performed antenatal perineal massage
and investigate the relationship between adherence to antenatal perineal massage and pelvic
floor dysfunction after childbirth. At last, to determine how women that practiced perineal
massage assessed the technique. Methods: longitudinal study with 31 pregnant women who
were instructed to perform perineal massage from 34 weeks of gestation to delivery.
Participants were evaluated on perineal pain (by the verbal numerical rating scale), urinary
incontinence (UI) and anal incontinence (Al), defined as a report of at least one episode of
incontinence in the last month, according to the definitions of the International Continence
Society, and sexual dysfunction (measured by The Female Sexual Function Index - FSFI) at
around 34 weeks of gestational age and at 3 to 10 days, 1 and 3 months after delivery.
Adherence was documented from participants’ diaries, and a structured questionnaire was
developed to collect information on their opinion about the perineal massage. Perineal trauma
data were collected from medical reports and hospital records. To compare the outcomes
through the 4 time points, Cochran, Friedman and Kendal statistical tests were used. Chi
squared and Kruskall-Wallis tests were used to analyze whether the perineal outcomes were
associated with adherence. Level of significance was set at 0.05. Results: 74% of the
participants had vaginal delivery, in which 30,4% had intact perineum, 62,5% had first degree
tear, 37,5% second degree tear and 8,7% had episiotomy. At the third trimester of gestation,
54,8% of the participants had sexual dysfunction, 48,4% reported Ul symptoms, 16,1%
reported perineal pain and 12,9% had AL At 3 to 10 days after delivery, 69,6% of the
participants reported perineal pain, 22,6% reported IU and 6,5% had AIl. One month after
delivery, 81,5% had sexual dysfunction; 29,2% had perineal pain, 16.1% reported having U
symptoms and 9,7% had Al At 3 months after delivery, sexual dysfunction was reported by
34,8%, only 4,3% still reported perineal pain and UI, and none of the participants had Al
Perineal pain significantly increased 3 to 10 days postpartum and decreased until 1 month
after delivery (p=0.004); UI significantly decreased until 1 month after delivery (p=0.001).
There were no statistical differences on Al through the 4 time points. The mean FSFI
decreased 1 month and increased 3 months after delivery (p<0.001). The occurrence of

normal sexual function was significantly higher in the group of women that performed the



perineal massage up to two thirds of the protocol (p=0.013). The mean rate of adherence to
perineal massage was 54,5% (SD=29,9). Although 39% of the participants reported that it
caused discomfort, all of them would recommend it for other pregnant women. Conclusion:
The adherence to the perineal massage influenced the recovery of sexual function. Women
from Brazil showed a satisfactory compliance to perineal massage and most of them evaluated
it in as positive to outcomes related to their delivery.

Key words: antenatal perineal massage; pelvic floor dysfunction; adherence
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1 INTRODUCAO

A preservacdo e promoc¢do do parto vaginal, incluindo a participagdo ativa da mulher no
processo de parturigdo, tém sido incentivadas pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e
pelo Ministério da Satde no Brasil (MS, 2001). Com efeito, ele é considerado a via de parto
mais fisiologica e que apresenta menores riscos para a mae e para o recém nascido no periodo
perinatal e no pos parto (OMS, 1996), quando comparado a cesariana, que, além de ocasionar
maiores chances de morbidade e mortalidade para a mae, pode levar a problemas para
gestacdes subseqiientes, incluindo ruptura da cicatriz uterina e aumento do risco de morbidade
neonatal (TINA et al, 2009; BUHIMISCHI; BUHIMISCHI, 2006). Ha também evidéncias
cientificas no sentido de que a melhor assisténcia ¢ aquela sem ou com o minimo de
intervengdes médicas durante o parto, fazendo-se o possivel para facilitar a fisiologia do parto

e do nascimento (OMS, 1996).

Apesar das recomendacdes da OMS acerca do parto vaginal, a taxa de cesarea no Brasil ¢ uma
das maiores do mundo e vem crescendo a cada ano, passando de 38,9% em 2000 para 47,4%
em 2007. E dentre todas as regides do pais, o Sudeste apresenta a maior taxa, com 53,1% em
2006 (BRASIL, 2008). Em outros paises, como Inglaterra, Alemanha e Canada, as taxas de
cesarea também estdo crescendo expressivamente, alcancando 22,7%, 25,9% e 26,1%,
respectivamente, no ano de 2004. Mesmo na Holanda, que possui a menor taxa de cesariana e
onde cerca de 30% dos partos vaginais de baixo risco sdo realizados por parteiras em
domicilio, ela passou de 7,4% em 1990 para 13,6% em 2004 (WAGNER, 2001; PATAH;
MALIK, 2011).

Dentre as possiveis explicagdes para tal fendmeno podem estar a crenga de que o parto
vaginal seria mais arriscado para o bebé — sendo “imprevisivel”, ao passo que a cesariana
seria mais “segura” —, e o fato de a cesarea, por permitir o agendamento prévio da cirurgia, ser
mais conveniente tanto para a mae quanto para o médico (TINA et al, 2009; GAMBLE et al,
2007, BUHIMISCHI; BUHIMISCHI, 2006; MAIA, 2008). O medo da dor durante o parto
vaginal, além do risco de traumas no perineo e as conseqiientes disfungdes do assoalho
pélvico — incontinéncias urinaria e anal, disfun¢cdo sexual e prolapso de 6rgao pélvico —,

também levam muitas mulheres e médicos a optarem pela cesariana, apesar dos estudos que
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demonstram que ela ndo parece ser uma medida plenamente eficaz para reduzir a ocorréncia

de tais disfungdes (HERBRUCK, 2008, KOC; DURAN, 2012).

Contribui com o quadro de aumento do numero de cesarianas e de ocorréncia de traumas no
perineo durante o parto vaginal, o modelo de atencdo ao parto que vigora atualmente no
Brasil, que aborda o nascimento como um evento médico ou tecnologico, altamente
intervencionista ¢ hegemonicamente realizado em hospitais (DINIZ; CHACHAM, 2004;
MAIA, 2008; PATAH; MALIK, 2011). De fato, estudos mostram a ocorréncia, durante o
parto vaginal, de taxas expressivas de lesdes perineais decorrentes de praticas realizadas sem
o respaldo de evidéncias cientificas, como, por exemplo, o uso indiscriminado de episiotomia,
que consiste em incisdo cirurgica realizada na regido perineal com vistas a facilitar a

passagem do bebé (DINIZ; CHACHAM, 2004; CARROLI; MIGNINI, 2009).

O trauma perineal, definido como qualquer lesdo a genitalia que aconteca durante o parto
vaginal (KALICHMAN, 2008), ocorre em 90% dos casos (PHILIPS; MONGA, 2004;
SANTOS et al, 2008). Certos fatores influenciam diretamente sobre essa elevada taxa, como:
realizacdo de intervengdes obstétricas, incluindo o uso de forceps e vacuo extrator; periodo
expulsivo prolongado; peso e posicao intrautero do feto; e primiparidade e idade materna,
estas ultimas que também estdo associadas ao aumento da dor perineal (CHRISTIANSON et

al, 2003).

Os traumas perineais podem ser de dois tipos: laceracdes, provocadas espontaneamente pela
passagem do feto no canal vaginal, e episiotomia, realizada cirurgicamente (LEVENO et al,

2005; WOODMAN; GRANEY, 2002).

As laceragdes espontineas da vagina e do perineo sdo classificadas em quatro graus, de
acordo com a gravidade. As de primeiro grau envolvem a furcula, a pele perineal e a mucosa
vaginal. As de segundo envolvem a féscia e os musculos do corpo perineal, enquanto as de
terceiro grau se estendem até o esfincter anal. As laceragdes de quarto grau, por sua vez,
expdem o limen do reto e podem incluir as laceragdes da uretra (LEVENO et al, 2005;

WOODMAN; GRANEY, 2002).

A episiotomia ocasiona uma lesdo na pele perineal, mucosa vaginal e, frequentemente,

secciona os musculos transverso superficial do perineo e bulbocavernoso (LEVENO et al,
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2005). Ela ¢ utilizada para evitar laceragdes mais graves, como lesdes no esfincter anal e para
reduzir o risco de parto traumatico para o bebé (CARROLI; MIGNINI, 2009), equivalendo,
na sua extensao, a laceracdo espontanea de segundo grau (WOODMAN; GRANEY, 2002). A
episiotomia foi utilizada por muito tempo de forma rotineira pelos médicos, que acreditavam
que ela tornava o parto vaginal mais seguro e eficiente (CARROLI; MIGNINI, 2009). No
entanto, a partir da década de noventa o uso de forma irrestrita da episiotomia foi classificado
como pratica inadequada, devendo tal intervengdo ser realizada somente nos casos em que
houvesse necessidade efetiva da sua aplicagdo, que correspondiam a apenas 10% a 15%
(OMS, 1996). Contudo, em muitos partos hospitalares no Brasil, esse procedimento ainda ¢
praticado indiscriminadamente, como medida de prevengdo das laceragdes perineais, apesar
das evidéncias cientificas (DINIZ; CHACHAM, 2004), alcancando até 94% dos partos de
primigestas (SANTOS et al, 2008; DINIZ; CHACHAM, 2004).

Uma revisdo sistematica de ensaios clinicos aleatorizados e controlados sobre o uso da
episiotomia no parto vaginal, desenvolvida e publicada pela Cochrane em 2009, evidenciou
que o uso restrito desse procedimento confere diversos beneficios, como um menor risco de
lesdes no perineo posterior, menos necessidade de sutura e menos complicacdes no processo
de cicatrizagdo (CARROLI; MIGNINI, 2009), uma vez que, segundo a evidéncia cientifica,
as laceragdes perineais de primeiro e segundo graus apresentam melhores resultados que a
episiotomia em termos de perda sanguinea, dor, dispareunia, cicatrizagdo (CARROLI;

MIGNINI, 2009) e retomada da fung@o muscular (FLEMING et al, 2003).

Quanto as consequéncias dos traumas perineais decorrentes do parto vaginal, sejam
episiotomia ou laceracdes espontaneas, ha evidéncias de que eles podem acarretar danos
temporarios ou permanentes ao assoalho pélvico, principalmente quando ocorrem no primeiro
parto (FLEMING et al, 2003; QUIGLEY, 2007; PHILIPS; MONGA, 2004). E esses danos
podem levar as chamadas disfungdes do assoalho pélvico, que figuram entre os problemas
mais significativos que afetam a satide publica, tanto em termos de prevaléncia quanto de

custos e impacto na qualidade de vida das mulheres (TORRISI ef al, 2012).

Wall e DeLancey, 1991, apregoam que a dificuldade em se obter sucesso no tratamento dos
pacientes que apresentam disfuncdes do assoalho pélvico se deve a “compartimentaliza¢ao”
no trato do assoalho pélvico: cada especialidade médica — ginecologia, urologia, proctologia,

etc. — se direciona para o tratamento de sintomas relacionados a uma unica parte da estrutura
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dos orgaos pélvicos, ao invés de abordar a pelve como um todo, incluindo as varias estruturas
que a suportam, como os musculos do assoalho pélvico, fascia e ligamentos (WALL;
DELANCEY, 1991). Esses autores recomendam que sejam consideradas as interagdes entre
tais estruturas e as fungdes do assoalho pélvico, como a manutencao da continéncia urinaria e
anal e da fungdo sexual, permitindo uma avaliagdo mais especifica e, consequentemente,

intervengoes terapéuticas mais efetivas (WALL; DELANCEY, 1991).

Assim, as disfungdes do assoalho pélvico classificam-se em incontinéncia urinaria,

incontinéncia anal, dor perineal e disfungdes sexuais (WALL; DELANCEY, 1991)

A incontinéncia urindria, definida pela International Continence Society (ICS) como a perda
involuntaria de urina, pode comprometer as fungdes fisicas, sociais, mentais e a qualidade de
vida das mulheres, além de acarretar altos custos econdmicos, caracterizando-se como um
problema de saude publica, acometendo entre 30 ¢ 60% da populagdo feminina (HAYLEN et
al, 2010).

Ela ¢ comumente observada no pds parto, afetando 3 a 38% das mulheres em tal estagio
(EFTEKHAR et al, 2006), sendo na maioria dos casos uma condicdo transitoria, que se
resolve espontaneamente nos trés primeiros meses, em decorréncia das mudangas hormonais e
da cicatrizacdo das lesdes perineais (DUMOULIN, 2006). Entretanto, caso a incontinéncia
urindria perdure apds passados os trés primeiros meses, aumentam-se em 92% as chances de o

problema persistir cinco anos mais tarde (VIKTRUP; LOSE, 2001).

A incontinéncia urindria pos natal parece decorrer de lesdes nos musculos, nos nervos, nas
estruturas conectivas de suporte da pelve, nas estruturas vasculares ou diretamente no trato
urinario (DUMOULIN, 2006; DIETZ, 2006). Mas além das alteragdes estruturais, existem
evidéncias de alteragdes funcionais, como na capacidade de contracdo muscular, mensurada

por perinedmetros de pressdo, palpagdo digital e eletromiografia (SOUTH et al, 2009).

A incontinéncia anal engloba tanto a perda involuntaria de material fecal quanto de gases,
em qualquer momento da vida apos a aprendizagem do uso do banheiro (HAYLEN et al,
2010; QUICGLEY, 2007). Também pode ser caracterizada como a incapacidade para manter
o controle fisioldégico do contetido intestinal em local e tempo socialmente adequados

(ROCKWOOD, 2004).
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As laceragdes perineais de terceiro e quarto graus, o parto instrumental, o primeiro parto
vaginal e o peso do recém nascido sdo fatores que aumentam as chances de lesdo do esfincter
anal durante o parto vaginal (CHRISTIANSON et al, 2003), podendo ocasionar inclusive
deficiéncias persistentes, implicando em incontinéncia de fezes e flatos ap6s o parto
(CHRISTIANSON et al, 2003). E ter incontinéncia anal durante a gestacdo também ¢ um
fator de risco para manter tal disfuncdo apos o parto (TORRISI et a/, 2012; CHAN et al,
2012). Além disso, as laceragdes de esfincter anal estdo associadas ao aumento da dor apos
parto (CHRISTIANSON et al, 2003) e a maior necessidade de uso de analgésicos nesse
periodo (ANDREWS et al, 2007).

A dor perineal p6s parto — definida como qualquer dor que ocorra no corpo perineal, area de
tecido muscular e fibroso que se estende da sinfise pubica ao coccix (BICK et al, 2010) — é um
sintoma comum no parto vaginal, afetando mais de 42% das mulheres até dez dias apos o
parto e persistindo em 10% até trés meses apds o parto (ROGERS et al/, 2008). Ela pode
impactar negativamente as atividades de vida didria das mulheres, inclusive as fungdes
urinarias, intestinais e sexuais, a amamentagdo ¢ os cuidados com o bebé (ANDREWS et al,

2008).

A associacdo da dor perineal com o trauma perineal durante o parto vaginal ja foi investigada
em diversos estudos (CHANG et al, 2011; LEEMAN et al, 2009; EAST et al, 2011;
AMORIM FRANCISCO et al, 2010; DECQLERC et al, 2008; ROGERS et al, 2008). Alguns
estudos evidenciaram essa relagdo direta com a extensdo do trauma, como no estudo de
Macarthur e Macarthur (2004), com 444 mulheres canadenses, no qual, no sétimo dia pds
parto, a dor perineal foi indicada por 91% das mulheres com laceracdes de terceiro e quarto
graus, 60% das mulheres com laceragdes de segundo grau e 38% das mulheres com perineo
integro (MACARTHUR; MACARTHUR, 2004). O estudo de Rogers e colaboradores (2008),
com 576 mulheres, no entanto, ndo encontrou essa relagdo entre a ocorréncia da dor perineal
em mulheres que tiveram traumas maiores € menores no parto vaginal (ROGERS et a/, 2008).
A discrepancia entre os resultados dos estudos pode estar relacionada as diferentes

metodologias aplicadas, incluindo-se diferentes formas de avaliagao da dor.
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A escala numérica analogica (ENA) tem sido muito utilizada pelos estudos que investigam
sobre a dor perineal, (CHANG et al, 2011; MACARTHUR; MACARTHUR, 2004; LEEMAN
et al, 2009; AMORIM FRANCISCO et al, 2010), tanto no p6és parto imediato — até dez dias
apos o parto — e tardio — até seis semanas apoOs 0 parto — quanto no pos parto remoto — até trés
meses apos o parto. Estudos que utilizaram essa escala, como o de Chang e colaboradores
(2011) que avaliaram a dor perineal em 243 mulheres, na primeira, segunda e sexta semanas e
trés meses apOs o parto, em dois grupos de mulheres, um submetido a episiotomia e outro ndo
(CHANG et al, 2011). Esses autores ndo encontraram diferenca significativa entre os grupos
nas pontuagdes da ENA no primeiro e terceiro dias. No entanto, a partir do quarto dia até a
segunda semana ap0s o parto, o grupo que foi submetido a episiotomia apresentou pontuagdes
mais elevadas. Esses resultados corroboram com os dados de Andrews e colaboradores (2007),
no sentido de que as mulheres que foram submetidas a episiotomia tiveram significativamente
mais dor no quinto dia pds parto, quando comparadas as mulheres com laceragdes de segundo

grau (ANDREWS et al, 2008).

A disfung¢do sexual consiste em outra relevante disfuncdo do assoalho pélvico ligada a
gestacdo e ao parto. A sexualidade ¢ complexa e multifatorial, uma vez que abrange uma série
de questdes e comportamentos, incluindo aspectos psicoldgicos, fisicos, culturais e sociais
(ABDOOL et al, 2009). Devido ao alto impacto das disfun¢des sexuais na qualidade de vida
das mulheres, a International Urogynecological Association (IUGA) e a ICS publicaram a
normatiza¢ao dos termos relacionados com as disfungdes do assoalho pélvico feminino, na
qual as disfuncdes sexuais estdo especificadas. Os principais transtornos sexuais femininos

estdo relacionados ao desejo, a excitagao, ao orgasmo e a dor (HAYLEN et al, 2010).

Os transtornos ligados ao desejo sdo os mais freqiientes dentre as disfungdes sexuais
reportadas pelas mulheres, com uma prevaléncia de 32% entre mulheres de 18 e 59 anos de
idade (BERMAN et al, 1999). Nesse caso, o interesse sexual se encontra diminuido ou
ausente, nao havendo pensamentos ou motivagdes sexuais, podendo estar associado a
diminuicdo da lubrificagdo vaginal, que normalmente se intensifica com o avancar da idade,
devido a redugdo de niveis hormonais (BERMAN et al, 1999). A disfungdo orgasmica, que ¢
o retardo ou a auséncia recorrente do orgasmo apds uma fase normal de excitagdo, pode estar
relacionada, dentre outros fatores, a musculatura do assoalho pélvico. Musculos do assoalho
pélvico mais hipoativos ou danificados, como costuma ocorrer apds partos vaginais

traumaticos, podem contribuir para alteragdes de excitacdo e orgasmo, uma vez que reduzem
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a sensagdo de prazer para a mulher e seu parceiro durante a relagdo sexual (BERMAN et al,
1999). A dispareunia ¢ outra disfungdo sexual, que se caracteriza pela queixa de dor ou
desconforto persistente e recorrente associado a tentativa de penetracdo ou a penetragao
vaginal completa (BERMAN et al, 1999; HAYLEN et al, 2010). Haylen e colaboradores
(2010) comentam que a dispareunia ¢ um sintoma que ocorre principalmente em mulheres
com outras disfun¢des do assoalho pélvico, como incontinéncia urinaria e incontinéncia anal,
o que dificulta diretamente a atividade sexual e leva as mulheres a evitar ou se abster do

contato sexual (HAYLEN et al, 2010).

No Brasil, um estudo envolvendo 1219 mulheres demonstrou que quase a metade apresenta
alguma disfun¢do sexual (ABDO et al, 2004). A perda do interesse sexual foi a disfungdo que
prevaleceu, relatada por 26,7% das entrevistadas, seguida da dispareunia e da disfuncdo
orgasmica, relatada por 23% e 21%, respectivamente. A pesquisa encontrou também uma
associacdo direta das disfungdes sexuais com a idade e o nivel educacional: a perda do
interesse sexual e da disfuncdo orgdsmica foi maior em mulheres mais velhas e naquelas com

nivel educacional mais baixo (ABDO ef al, 2004).

O periodo gestacional costuma ser anunciado como uma fase critica para a vida sexual das
mulheres. No que se diz respeito ao pos parto, contudo, o tema ainda ¢ controvertido.
Enquanto alguns estudos concluem que as disfun¢des sexuais alcancam entre 22% e 86% das
mulheres nesse periodo (HICKS et al, 2004, BARRET et al, 1999, NALDONI et al, 2011,
LEITE et al, 2009), outros, apesar de terem demonstrado um declinio da funcdo sexual

durante a gesta¢ao, ndo sdao conclusivos quanto a sua manutengao depois do parto.

Nos estudos que integram o primeiro grupo, concluiu-se que muitas mulheres apresentaram
reducdo do desejo sexual e da lubrificacdo vaginal no pds parto, que os orgasmos ficaram
mais fracos e curtos (OLSSON et al, 2005; ABDOOL et al, 2009) e que 58% das mulheres

sofreram de dispareunia trés meses apds o parto vaginal (BARRET ef al, 1999).

Ja em relagdo ao segundo grupo, ganha destaque o estudo de Connolly e colaboradores (2005)
que investigou os efeitos da gravidez e do parto na fungdo sexual no puerpério em 150
mulheres primiparas. Diferentemente dos resultados anteriormente citados, ele concluiu que

ap6s passados trés meses do parto, a maioria das participantes nao tinha dor durante a
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atividade sexual e ja tinha orgasmos similares ou até melhores que antes da gravidez

(CONNOLLY et al, 2005).

Ha também estudos que mostram que mulheres que apresentaram trauma perineal durante o
parto, decorrente de episiotomia ou de laceragdo, tiveram uma incidéncia maior de disfuncdes
sexuais no po6s parto, levando mais tempo para reassumir a atividade sexual quando
comparadas aquelas com perineo intacto (SIGNORELLO et al, 2001; RATHFISCH et al,
2010, ABDOOL et al, 2009, BAKSU et al, 2007). Entretanto, em outros estudos nao foram
encontradas diferencas significativas com relacao as disfungdes sexuais nos trés meses apos o
parto, considerando mulheres que tiveram traumas perineais ¢ mulheres com perineo integro

(ANDREWS et al, 2008; CHANG et al, 2011; ROGERS et al, 2008).

Os resultados conflitantes apresentados pelos estudos podem estar relacionados a forma de
avaliagdo da funcdo sexual. Afinal, muitos utilizam questionarios ndo validados e que
apresentam termos subjetivos, além de avaliagdes que ndo abordam todos os aspectos da

func¢ao sexual.

O questionario Female Sexual Function Index (FSFI), desenvolvido por Rosen e
colaboradores (2000), ¢ um instrumento multidimensional, utilizado para avaliar os principais
dominios da fun¢do sexual em mulheres, quais sejam, desejo, excitagdo, lubrificacao,
orgasmo, satisfagdo e dor (ROSEN et al, 2000). Ele possui propriedades psicométricas
adequadas, ¢ aplicavel em diferentes situagdes clinicas e é capaz de discriminar mulheres com
e sem disfungdes sexuais (ROSEN et al, 2000). Além disso, ele foi adaptado
(PANCAGNELLA et al, 2008) e validado tanto para a populagdo brasileira (HENTSCHEL et
al, 2007) quanto para o uso em gestantes (LEITE et al, 2007). Dessa forma, a utilizacdo, por
outros estudos, desse questiondrio para a avaliagdo da fun¢do sexual possibilita a comparagao
dos resultados, o que, em ultima instdncia, permite que estratégias mais efetivas de
intervengdo sejam tragadas para a prevengdo das disfungdes sexuais decorrentes da gestagdo e

do parto.

Como visto, a ocorréncia de traumas perineais durante o parto vaginal pode levar a graves
disfungdes no assoalho pélvico, sendo imperiosa a adogdo de praticas aptas a reduzir tais
efeitos danosos. Nesse sentido, estudos indicam que hd uma relagao direta entre as praticas

assistenciais no parto e as conseqiiéncias nas fungdes perineais em longo prazo subseqiientes a
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esse evento (FLEMING et al, 2003). Em outros termos, com o planejamento de estratégias de
protecdo do perineo durante a gestagdo e o parto, pode-se promover uma melhor funcdo
perineal depois do parto, prevenindo assim complica¢des em longo prazo. E uma das praticas
mais estudadas e difundidas em diversos paises € que tem apresentado resultados promissores
¢ a massagem perineal realizada durante a gravidez (LABRECQUE et al, 1999; ALBERS;
BORDERS, 2007; BODNER-ADLER et al, 2002; BECKMANN; GARRETT, 2006;
SHIPMAN et al, 1997; EOGAN et al 2006, MEI-DAN et al, 2008; DAVIDSON et al, 2000;
KALICHMAN, 2008).

A massagem perineal tem sido recomendada as gestantes para aumentar a flexibilidade dos
musculos do assoalho pélvico e dos tecidos perivaginais, com o intuito de reduzir a ocorréncia
de laceragdes e evitar a episiotomia durante o parto vaginal (LABRECQUE et al, 1999;
BECKMANN; GARRETT, 2006; SHIPMAN et al, 1997). Por ser uma técnica relativamente
simples, a sua execucao ¢ feita pela propria gestante ou pelo seu parceiro durante as ultimas
semanas da gestacdo. Nos paises em que tal massagem ja se encontra bastante difundida, ela
costuma ser repassada pelos profissionais de saide durante a assisténcia pré natal apenas por
meio de instrugdes escritas ou verbais ¢ de videos, ndo sendo muitas vezes necessaria a
demonstragdo da técnica nas proprias gestantes (LABRECQUE et al, 1999; SHIPMAN et al,
1997; EOGAN et al 2006, MEI-DAN et al, 2008). No entanto, no Brasil, onde a massagem
perineal ainda ¢ pouco difundida, a orientacdo as gestantes ¢ feita de forma pouco consistente

nas consultas de pré natal pelos profissionais de satude.

Com relagdo aos beneficios da massagem perineal, ha evidéncias sobre o seu efeito em
gestantes que apresentam risco maior para o trauma perineal, como no primeiro parto vaginal
e idade materna superior a 30 anos (SHIPMAN et al, 1997). No estudo de Labrecque e
colaboradores (1999) envolvendo mulheres com e sem parto vaginal prévio, o efeito protetor
da massagem perineal foi observado apenas em mulheres que nunca haviam tido parto
vaginal: 23% do grupo que realizou a massagem tiveram parto vaginal sem lesdo no perineo,
ao passo que esse resultado foi observado somente em 15% do grupo que ndo realizou a

massagem (LABRECQUE ef al, 1999).

Alguns estudos sobre a massagem perineal investigaram, além dos seus efeitos sobre os
traumas perineais, sua influéncia sobre alguns fatores que podem causar lesdo perineal, como

duracdo do periodo expulsivo, posi¢ao durante o parto, tipo de parto, uso de ocitocina e uso de
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anestesia epidural. Mas os resultados desses estudos ndo encontraram associa¢do entre a
massagem perineal e tais fatores (LABRECQUE et al, 1999; SHIPMAN et al, 1997; EOGAN
et al 2006, BECKMANN; GARRETT, 2006).

Uma revisdo sistematica da Cochrane, realizada em 2006, teve por o objetivo analisar as
evidéncias sobre os efeitos da massagem perineal realizada no periodo pré natal
(BECKMANN; GARRETT, 2006). Essa revisao incluiu trés ensaios clinicos aleatorizados de
alta qualidade metodologica, em um total de 2434 mulheres, tendo sido encontrada uma
reducdo significativa de 15% na incidéncia de episiotomia nas mulheres que realizaram a
massagem perineal. Como conclusdo, a revisdo sistematica apontou que gestantes sem parto
vaginal prévio que realizaram a massagem perineal a partir de aproximadamente 35 semanas
de gestagdo, sdo menos susceptiveis ao trauma perineal durante o parto vaginal

(BECKMANN; GARRETT, 2006).

A influéncia da massagem perineal sobre as disfun¢des do assoalho pélvico no pds parto, no
entanto, at¢ o momento foi pouco investigada. No ensaio clinico aleatorizado de Labrecque e
colaboradores (2000), cuja amostra foi composta por 949 mulheres que se encontravam no
terceiro més apds o parto, ndo foi encontrado efeito da massagem sobre a ocorréncia de
incontinéncia urindria, fecal e a disfungdo sexual entre os grupos experimental e controle. No
entanto, nesse estudo nao foram utilizados instrumentos de avalia¢ao validados, o que pode
justificar a ndo identificagdo das diferencas entre os grupos (LABRECQUE et a/, 2000). Com
relacdo a dor perineal, constatou-se a sua redugdo nas mulheres que ja haviam realizado parto
vaginal prévio, tendo chegado a resultado semelhante o estudo prospectivo de Eogan e
colaboradores (2006), com 179 mulheres primiparas, que constatou taxas menores de dor
perineal no pos parto imediato de mulheres que realizaram a massagem perineal. O efeito da
massagem perineal na dor perineal, no entanto, ¢ baseado apenas nesses dois estudos
(LABRECQUE et al, 2000, EOGAN et al 2006), tais resultados ainda necessitando de

confirmacao.

Outro fator a ser considerado na analise dos resultados dos estudos que investigaram o efeito
da massagem perineal sobre as disfungdes do assoalho pélvico ¢ a adesdo das gestantes aos
protocolos propostos. A adesdo a massagem perineal foi apontada como um problema em
muitos estudos (LABRECQUE et al, 1999; BECKMANN; GARRETT, 2006; SHIPMAN et
al, 1997; EOGAN et al 2006, MEI-DAN et al, 2008). No estudo de Shipman e colaboradores
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(1997), apenas 32% das gestantes confirmaram a realizacdo do protocolo de forma completa e
15% nao realizaram a massagem. No estudo de Eogan e colaboradores (2006), esse numero
foi ainda menor, ndo tendo sido o protocolo realizado de forma completa por nenhuma
gestante. Labrecque e colaboradores (1999 e 2000) relataram em seus dois ensaios clinicos
aleatorizados que, apesar da massagem perineal ser bem aceita pelas participantes
(LABRECQUE et al, 2001), um numero significativo ndo cumpriu as orientagdes de realiza-

la diariamente nas seis semanas finais de gestacao.

Nesses estudos de Labrecque e colaboradores (1999 e 2000), que investigaram a influéncia da
massagem perineal realizada durante o periodo pré parto na ocorréncia de trauma perineal e
disfuncdes do assoalho pélvico, as taxas de adesdo foram subdivididas em trés categorias:
mulheres que realizaram menos de um ter¢o, que realizaram de um a dois tercos e que
realizaram mais de dois ter¢os do protocolo. De acordo com esses autores, as mulheres que
realizaram mais de dois ter¢os do protocolo proposto tiveram maiores chances de ter parto
vaginal com perineo intacto. Deste modo, os efeitos da massagem perineal sobre o trauma
perineal dependem da freqiiéncia de realizacdo da massagem (LABRECQUE et al, 1999;
LABRECQUE et al, 2000). Com relagdo as disfungdes do assoalho pélvico, ndo foram
realizadas as analises de adesdo e a ocorréncia de incontinéncia urinaria, incontinéncia anal,
dor perineal e disfun¢do sexual (LABRECQUE et a/, 2000). Entretanto, a revisdo sistematica
realizada por Beckmann e Garrett, em 2006, investigou os efeitos da frequéncia de realizacao
da técnica e constatou que o subgrupo que realizou a massagem perineal por menos de 1,5
vezes por semana teve uma redug¢do maior do trauma perineal em relacdo aos grupos que
realizaram a massagem perineal com maior freqiiéncia (BECKMANN; GARRETT, 2006).
Dessa forma, ainda ndo esta claro se a adesdao a massagem perineal estd ou ndo relacionada
com melhores desfechos das fun¢des do assoalho pélvico apos o parto e qual seria a melhor

freqiiéncia de realizacdo dessa técnica.

Labrecque e colaboradores (2001) realizaram outro estudo para investigar a percep¢do das
mulheres sobre a realizacdo da massagem perineal durante a gestacdo. A presenca de dor,
desconforto e dificuldades com a massagem perineal foram citadas na primeira e na segunda
semanas; no entanto, tais queixas diminuiram nas semanas seguintes, tendo sido a massagem
perineal avaliada, em geral, de forma positiva: 79% das mulheres relataram que a fariam
novamente e 87% informaram que a recomendariam a outra gestante (LABRECQUE et al,

2001).
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Assim, apesar dos potenciais beneficios da massagem perineal na prevengdo do trauma
perineal, a adesdo a massagem perineal nas Gltimas semanas de gestagdo foi apontada como
um dificultador (LABRECQUE et al, 1999; BECKMANN; GARRETT, 2006; SHIPMAN et
al, 1997; EOGAN et al 2006, MEI-DAN et al, 2008). Devido a esse fato e também a falta de
conhecimento sobre a massagem perineal, os profissionais de saide no Brasil raramente
orientam as gestantes em relagdo a essa técnica, muitas vezes por ndo a conhecerem, ou por
presumirem que as gestantes nao teriam boa adesdo e, portanto, mesmo se fossem orientadas,
ndo a realizariam em casa. Exemplo disso ¢ a falta de dados cientificos sobre a massagem
perineal com a populacdo brasileira, ndo estando claro, portanto, se gestantes brasileiras

teriam ou ndo uma boa adesdo e satisfacdo com a massagem perineal.

Tendo em vista os potenciais beneficios da massagem perineal na prevencdo de traumas
perineais durante o parto vaginal, este trabalho tem por objetivo precipuo investigar a relacao
de tal técnica com a ocorréncia das disfungdes do assoalho pélvico no pos parto imediato e
tardio. Além disso, objetiva fornecer dados sobre a adesdo das gestantes brasileiras e sua
satisfacdo em relagdo a técnica, podendo tais dados ser uteis para o direcionamento de praticas

assistenciais durante o pré natal.

1.1 Objetivos

1.1.1 Geral

Determinar a ocorréncia dos traumas perineais e disfungdes do assoalho pélvico pré e pos
parto em mulheres que realizaram a massagem perineal durante a gestacdo e investigar a
relacdo entre a adesdo e a ocorréncia das disfuncdes do assoalho pélvico; por fim, investigar a

opinido das mulheres com relagdo a massagem perineal.
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1.1.2 Especificos

e Determinar a ocorréncia de incontinéncia urindria, fecal, disfun¢do sexual e dor perineal
no terceiro trimestre de gestacdo, 3 a 10 dias, 1 més e 3 meses apos o parto em mulheres
que realizaram a massagem perineal durante a gestacao;

e Determinar a ocorréncia de episiotomia e laceracdes perineais (1°, 2°, 3° e 4° graus) no
parto vaginal em mulheres que realizaram a massagem perineal durante a gestacao;

e Determinar a taxa de adesdo a massagem perineal;

e Investigar a relacdo entre a adesdo e a dor perineal, 3 a 10 dias, 1 més e 3 meses apds o
parto, em mulheres que realizaram a massagem perineal durante a gestacao;

e Investigar a relacdo entre a adesdo e a ocorréncia de incontinéncia urindria, 3 a 10 dias, 1
més e 3 meses apds o parto, em mulheres que realizaram a massagem perineal durante a
gestacao;

e Investigar a relacdo entre a adesdo e a ocorréncia de incontinéncia fecal, 3 a 10 dias, 1 més
e 3 meses apds o parto, em mulheres que realizaram a massagem perineal durante a
gestacao;

e Investigar a relagdo entre a ades@o e ocorréncia de disfungdo sexual, 1 més e 3 meses apos
o parto, em mulheres que realizaram a massagem perineal durante a gestagao;

e Investigar a opinido das mulheres com relagdo a experi€ncia com a massagem perineal.
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2 MATERIAIS E METODO

2.1 Delineamento

Trata-se de um estudo exploratorio, longitudinal, conduzido no Centro de Satide Sdo Gabriel
(CSSG) e no Centro de Parto Normal (CPN) Doutor David Capistrano Filho, pertencente ao
Hospital Sofia Feldman, uma institui¢ao filantropica. Essas institui¢des prestam assisténcia de
pré natal de risco habitual ao Sistema Unico de Saude de Belo Horizonte e sdo locais de
referéncia em atendimento a saide da mulher. Todos os procedimentos foram aprovados pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (ANEXO A), da
Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte (ANEXO B) e do Hospital Sofia Feldman
(ANEXO C).

2.2 Amostra

Entre fevereiro e novembro de 2012, gestantes com idade cronoldgica superior a 18 anos,
idade gestacional entre 29 e 37 semanas, com ou sem parto vaginal prévio, foram convidadas a
participar do estudo. Somente foram incluidas as mulheres que compareceram a uma avaliagdo
agendada pela pesquisadora. Foram critérios de exclusdo: gestacdo de alto risco, cesariana
realizada hd menos de 2 anos, gestacdo multipla, placenta prévia, crescimento uterino restrito,
apresentacdo pélvica do feto, pré eclampsia, diabetes gestacional, herpes genital ativo e
gestantes com alteragcdes neuroldgicas e\ou incapacidade de compreender o protocolo de

massagem perineal proposto.

As participantes foram inicialmente identificadas durante as consultas de pré-natal pelos
obstetras (CSSG), enfermeiros obstetras (CPN) ou profissionais de saude que foram
informados sobre o estudo. Além disso, a pesquisadora realizou o recrutamento durante cursos
para gestantes. Apos verificacdo dos critérios de elegibilidade, as interessadas foram
esclarecidas acerca dos objetivos e procedimentos do estudo e assinaram o termo de

consentimento livre e esclarecido (APENDICE A), e, posteriormente, foi agendada uma
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avaliagdo pela pesquisadora. As avaliacdes foram feitas em torno da 34* semana de gestacao

por ser este o periodo indicado pela literatura como o ideal para iniciar a realiza¢do da

massagem perineal (LABRECQUE et al, 1999; BECKMANN; GARRETT, 2006).

2.3 Variaveis do estudo e operacionaliza¢io

a. Varidveis sociodemogréaficas:

o

Idade, estado civil, escolaridade (anos estudados), condi¢do econdmica familiar (numero
de salarios minimos da familia), ocupagdo fora do lar, dados obtidos no terceiro trimestre
de gestacdo, por meio de questionario estruturado, realizado por entrevista assistida

(APENDICE B).

. Variaveis obstétricas e neonatais:

Idade gestacional no momento da coleta e do parto, paridade (nimero de gestacdes, partos
e abortos): varidvel quantitativa intervalar, obtida por meio de entrevista assistida no
terceiro trimestre de gestagdo (APENDICE B).

Peso do recém nascido: variavel quantitativa intervalar, obtida dos prontuarios e sumarios
de alta hospitalar das participantes. Peso operacionalizado em gramas;

Ocorréncia de episiotomia: varidvel qualitativa dicotdmica, obtida do sumadrio de alta da
participante;

Ocorréncia de laceragdes perineais (primeiro, segundo, terceiro e quarto graus) com

sutura: variavel qualitativa ordinal, obtida do sumario de alta da participante.

. Variaveis clinicas:

indice de massa corporal (IMC) na data da coleta: variavel quantitativa intervalar, obtida
pela divisdo da massa da participante (em quilogramas) pelo quadrado de sua altura (em

metros), no terceiro trimestre de gestacao.

Ocorréncia de incontinéncia urindria: varidvel qualitativa dicotdmica obtida por meio de
entrevista assistida, em que se perguntava acerca da ocorréncia ou nao de perda urinaria
involuntaria, no terceiro trimestre de gestagdo, 3 a 10 dias apods o parto, 1 més e 3 meses

apos o parto (APENDICE B).
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Ocorréncia de incontinéncia anal: varidvel qualitativa dicotdmica, obtida por meio de
entrevista assistida, em que se perguntava acerca da ocorréncia ou ndao de perda
involuntaria de flatos ou fezes, no terceiro trimestre de gestacao, 3 a 10 dias apds o parto, 1
més e 3 meses ap6s o parto (APENDICE B).

Ocorréncia de dor perineal: variavel qualitativa dicotomica, obtida por meio de entrevista
assistida, em que se perguntava acerca da ocorréncia ou nao dede dor perineal, no terceiro
trimestre de gestagdo, 3 a 10 dias apos o parto, 1 més e 3 meses apos o parto (APENDICE
B).

Intensidade da dor perineal ao sentar e ao andar: variavel quantitativa intervalar, obtida por
meio da Escala Numérica Analdgica (ENA), definida por zero (sem dor) a dez (dor
insuportavel), obtida por meio de entrevista assistida, no terceiro trimestre de gestagdo, 3 a
10 dias apos o parto, 1 més e 3 meses apds o parto (APENDICE B).

Fun¢do sexual: variavel quantitativa intervalar, obtida pela aplicagdo do questionario
Female Sexual Function Index (FSFI) (ANEXO D). Instrumento desenvolvido por Rosen e
colaboradores em 2000, validado e¢ adaptado para a populacdo brasileira feminina
(HENTSCHEL et al, 2007, PANCAGNELLA et al, 2008) e também para gestantes
brasileiras (LEITE et al, 2007). Esse questionario contém 19 questdes, agrupadas em seis
dominios: desejo, excitacdo, lubrificacdo, orgasmo, satisfacdo e dor. Todas as perguntas
sdo de multipla escolha e a cada resposta ¢ atribuido um valor de zero a cinco. Os valores
sdo calculados por formula matematica, obtendo-se o escore da fun¢do sexual, que varia de
2 a 36, sendo que quanto menor for o escore obtido, pior sera a fun¢do sexual (ROSEN et
al, 2000). Alguns autores estipularam um escore total de 26,5 como sendo um valor de
diferenciagdo entre mulheres com e sem disfun¢do sexual (WIEGEL et al, 2005), que
também serad utilizado nesse estudo. Dados obtidos: no terceiro trimestre de gestacdo, 1

més e 3 meses apos o parto, por meio de entrevista assistida.

d. Opinido com relagdo a massagem perineal

Opinido das participantes com relagdo a realizacdo da massagem perineal: varidvel
qualitativa, obtida por entrevista assistida, com questdes fechadas que abordam a opinido
das participantes com relagdo & experiéncia com a massagem perineal (APENDICE B).
Obtida por meio de entrevista assistida, 3 a 10 dias apds o parto, na qual as participantes

respondiam sim, ndo ou ndo sei as perguntas.
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e. Adesdo a massagem perineal

Taxa de adesdo das participantes a massagem perineal: varidvel quantitativa intervalar, obtida
do diério da gestante (APENDICE D), operacionalizada pela proporgao de numeros de vezes
em que a massagem foi realizada de fato pela gestante ou parceiro, pelo nimero total de vezes
em que a massagem deveria ser realizada segundo determinado pelo protocolo da massagem
perineal (LABRECQUE ef al, 1999). Apds calculo das taxas de adesdo, essas foram dividas
em trés categorias: adesdo abaixo de 1/3 do protocolo, adesdo entre 1/3 e 2/3 e adesdo acima

de 2/3, segundo Labrecque e colaboradores (1999).

2.4 Procedimentos

Inicialmente foi realizada uma entrevista para coleta de dados sociodemograficos, historia
ginecoldgica e obstétrica e dados clinicos das participantes (APENDICE B). Em seguida, as
participantes receberam instru¢des (APENDICE C) e uma demonstragdo sobre como realizar a
massagem perineal pela pesquisadora. Nessa ocasido foram fornecidas instrugdes escritas
sobre a técnica. A participante foi posicionada em decubito dorsal com o tronco inclinado a
45°, joelhos fletidos, pés apoiados na maca e os membros inferiores abduzidos e rodados
externamente de acordo com o seu conforto. Para a realizagdo da massagem perineal, a
pesquisadora introduziu os dedos indicadores, calcados com luva de procedimento e
lubrificados com gel intimo, cerca de trés a quatro centimetros no introito vaginal, e realizou
uma pressao para baixo e para os lados por cinco minutos, fazendo um movimento de
“varredura” (LABRECQUE et al, 1999). Em seguida, a participante foi incentivada a escolher
a posi¢do em que se sentisse mais confortavel (cocoras, semi sentada ou em pé com uma perna
apoiada em um degrau) e tentar realizar a técnica ela mesma por mais cinco minutos para

sentir como a massagem perineal deve ser realizada e esclarecer possiveis duvidas.

A gestante foi orientada a ela propria realizar a massagem perineal e/ou seu parceiro,
diariamente por cinco a dez minutos, nas ultimas seis semanas de gestag¢do, de acordo com o
protocolo de Labrecque e colaboradores (1999). Cada participante recebeu um frasco de gel
lubrificante intimo a base de 4gua para realizar a massagem perineal em seu domicilio. Além

disso, as participantes receberam um didrio que deveria ser preenchido para a coleta de dados
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sobre a frequéncia de realizacdo da massagem perineal e se foi realizada pela gestante ou pelo
parceiro. Todos os procedimentos relacionados a massagem perineal foram realizados por
fisioterapeuta pos graduada em Fisioterapia na Saide da Mulher e do Recém Nascido, com
experiéncia na area. As participantes foram acompanhadas quinzenalmente, por contato

telefonico, para o esclarecimento de dividas e para checagem e incentivo a adesdo a

massagem perineal.

Os dados relacionados ao parto e ao recém nascido, como idade gestacional do parto, tipo de
parto, ocorréncia de episiotomia, ocorréncia e gravidade das laceragdes perineais e peso do
recém nascido, foram obtidos por meio do sumario de alta entregue pela maternidade as
mulheres ou por meio de prontudrios, quando o parto foi realizado no Hospital Sofia Feldman.
Dados relacionados a incontinéncia urinaria, incontinéncia anal e dor perineal foram obtidos
no terceiro trimestre de gestagdo, 3 a 10 dias, 1 ¢ 3 meses apds o parto, por telefone ou
pessoalmente. Dados relativos a fun¢do sexual foram obtidos em todos os periodos citados,
exceto 3 a 10 dias ap6s o parto, também por contato telefonico ou pessoalmente. Os dados
relacionados ao questiondrio sobre a satisfacdo com a massagem perineal foram colhidos de 3

a 10 dias apds o parto por telefone ou pessoalmente.

Estatistica descritiva foi utilizada da seguinte forma: para as varidveis categoricas foram feitas
tabelas de distribuicao de freqliéncias, para as variaveis numéricas foram utilizadas medidas
de tendéncia central e variabilidade. Para se investigar as mudancas temporais ao longo das 4
avaliagdes na ocorréncia de incontinéncia urindria, incontinéncia anal, fungdo sexual e dor
perineal (durante a gestacdo, 3 a 10 dias ap0s o parto - exceto para fungdo sexual - 1 més apds
o parto e 3 meses apds o parto) foram utilizados os testes: de Cochran (varidveis categdricas
nominais); Friedman (varidveis numéricas) e Kendall (varidveis categoricas ordinais). Nos
casos onde foi observada diferenga significativa entre algum dos intervalos de tempo foram
realizados testes para comparagdo dos periodos 2 a 2. Para tal, foram realizados os testes de
McNemar (varidveis categoricas nominais); Homogeneidade Marginal (variaveis categdricas
ordinais); e Wilcoxon (variaveis numéricas). Em todas as comparagdes multiplas foi

considerada a corre¢do de Bonferroni (PAGANO; GAUVREAU, 2004).

Para analisar se a adesdao estava associada aos desfechos perineais (trauma perineal,
incontinéncia urinaria, incontinéncia anal, fun¢do sexual e dor perineal) foram utilizados os

testes Qui-quadrado de Pearson e exato de Fisher (variaveis categoricas) ou teste de Kruskall-
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Wallis (varidveis numéricas). Optou-se por utilizar testes nao-paramétricos na andlise das

variaveis numéricas devido ao carater assimétrico dessas. (PAGANO; GAUVREAU, 2004)

Em todas as andlises foi considerado um nivel de 5% de significdncia. Foi utilizado o

software SPSS 15.
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3 ARTIGO

Relacio entre adesio a massagem perineal durante a gestacdo e disfuncoes do assoalho

pélvico: um estudo exploratério
RESUMO

Objetivo: investigar a relagdo entre adesdo a massagem perineal e as disfungdes do assoalho
pélvico apos o parto. Método: estudo longitudinal com 31 gestantes que foram instruidas a
realizar a massagem perineal a partir da 34" semana de gestagdo até o parto. As participantes
foram avaliadas com relagdo a: dor perineal (pela escala numérica analdgica), incontinéncia
urinaria (IU), incontinéncia anal (IA), definidas como relato de pelo menos um episodio de
incontinéncia no ultimo més, de acordo com a Sociedade Internacional de Continéncia, e
disfuncdo sexual (avaliada pelo Female Sexual Function Index - FSFI) em torno da 34*
semana de gestacdo, 3 al0 dias, 1 e 3 meses ap6s o parto. A adesdo foi documentada por meio
dos diarios das gestantes e um questionario estruturado foi desenvolvido para coletar
informagdes sobre a opinido das gestantes com relacdo a massagem perineal. Dados
relacionados ao trauma perineal foram obtidos por relatérios médicos e por prontuarios. Para
comparar os resultados nos 4 periodos de tempo, foram usados os testes estatisticos: Cochran,
Friedman e Kendal. Os testes Chi quadrado e Kruskall-Wallis foram usados para analisar se
os desfechos perineais tinham associacdo com a adesdo. Nivel de significancia foi
determinado a 0.05. Resultados: 74% das participantes tiveram parto vaginal, no qual 30,4%
tinham perineo intacto, 62,5% laceragdo de 1° grau e 37,5% laceragdo de 2° grau e 8,7%
tiveram episiotomia. No terceiro trimestre de gestagdo, 54,8% das participantes tiveram
disfuncdo sexual, seguida da IU, com 48,4% das mulheres com essa queixa, dor perineal foi
relatada por 16,1% e IA por 12,9% das participantes. Aos 3 a 10 dias ap0ds o parto, 69,6% das
participantes tinham dor perineal, 22,6 % relataram ter IU e 6,5% tinham sintomas de IA. Um
més apoés o parto, 81,5% relataram disfungdo sexual; 29,2% tinham dor perineal, 16.1%
relataram ter sintomas de IU e 9,7% tinham [A. Aos 3 meses ap6s o parto, 34,8% relataram
disfungdo sexual, apenas 4,3% ainda relataram ter dor perineal, 4,3% tinham IU e nenhuma
das participantes relatou sintomas de IA. A dor perineal diminuiu significativamente 3 a 10
dias ap6s o parto e reduziu até 1 més apds o parto (p=0.004); IU reduziu significativamente

até 1 més apos o parto (p=0.001). Nao houve diferenca significativa para ocorréncia de 1A
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nos 4 periodos de tempo. A média do escore total do FSFI reduziu até 1 més e aumentou aos 3
meses apds o parto (p<0.001). A ocorréncia de fungdo sexual normal foi significativamente
maior no grupo de mulheres que realizaram a massagem perineal acima de 2/3 do protocolo
(p=0.013). A taxa média de adesdo a massagem perineal foi de 54,5% (SD=29,9). Apesar de
39% das participantes terem relatado que ela causou desconforto, todos recomendariam a
massagem perineal a outras gestantes. Conclusdo: A adesdo a massagem perineal influenciou
na recuperacdo da funcdo sexual. Brasileiras demonstraram uma adesdao satisfatoria a
massagem perineal e a maioria avaliou essa técnica como positiva para os desfechos
relacionados ao parto.

Palavras chave: Massagem perineal, disfun¢do do assoalho pélvico, adesdo
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Relationship between antenatal perineal massage adherence and pelvic floor
dysfunction: an exploratory study

ABSTRACT

Objective: to investigate the relationship between adherence to antenatal perineal massage
and pelvic floor dysfunction after childbirth. Methods: longitudinal study with 31 pregnant
women who were instructed to perform perineal massage from 34 weeks of gestation to
delivery. Participants were evaluated on perineal pain (by the verbal numerical rating scale),
urinary incontinence (UI) and anal incontinence (Al), defined as a report of at least one
episode of incontinence in the last month, according to the definitions of the International
Continence Society, and sexual dysfunction (measured by The Female Sexual Function Index
- FSFI) at around 34 weeks of gestational age and at 3 to 10 days, 1 and 3 months after
delivery. Adherence was documented from participants’ diaries, and a structured
questionnaire was developed to collect information on their opinion about the perineal
massage. Perineal trauma data were collected from medical reports and hospital records. To
compare the outcomes through the 4 time points, Cochran, Friedman and Kendal statistical
tests were used. Chi squared and Kruskall-Wallis tests were used to analyze whether the
perineal outcomes were associated with adherence. Level of significance was set at 0.05.
Results: 74% of the participants had vaginal delivery, in which 30,4% had intact perineum,
62,5% had first degree tear, 37,5% second degree tear and 8,7% had episiotomy. At the third
trimester of gestation, 54,8% of the participants had sexual dysfunction, 48,4% reported Ul
symptoms, 16,1% reported perineal pain and 12,9% had Al At 3 to 10 days after delivery,
69,6% of the participants reported perineal pain, 22,6% reported IU and 6,5% had Al One
month after delivery, 81,5% had sexual dysfunction; 29,2% had perineal pain, 16.1% reported
having IU symptoms and 9,7% had Al At 3 months after delivery, sexual dysfunction was
reported by 34,8%, only 4,3% still reported perineal pain and Ul, and none of the participants
had Al Perineal pain significantly increased 3 to 10 days postpartum and decreased until 1
month after delivery (p=0.004); Ul significantly decreased until 1 month after delivery
(p=0.001). There were no statistical differences on Al through the 4 time points. The mean
FSFI decreased 1 month and increased 3 months after delivery (p<0.001). The occurrence of
normal sexual function was significantly higher in the group of women that performed the
perineal massage up to two thirds of the protocol (p=0.013). The mean rate of adherence to
perineal massage was 54,5% (SD=29.,9). Although 39% of the participants reported that it

caused discomfort, all of them would recommend it for other pregnant women. Conclusion:
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The adherence to the perineal massage influenced the recovery of sexual function. Women
from Brazil showed a satisfactory compliance to perineal massage and most of them evaluated
it in as positive to outcomes related to their delivery.

Key words: antenatal perineal massage; pelvic floor dysfunction; adherence
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INTRODUCAO

A ocorréncia de traumas perineais no parto vaginal ainda ¢ muita elevada, com taxa de
episiotomia de 60 a 90% e com apenas 9 a 19% das mulheres com perineo intacto apds o
parto (1,2). Ha evidéncias de que os traumas perineais decorrentes do parto vaginal, sejam
episiotomia ou laceragdes espontaneas, podem acarretar danos temporarios ou permanentes ao
assoalho pélvico, principalmente quando ocorrem no primeiro parto (3,4,5) Esses danos
podem levar a disfungdes do assoalho pélvico tais como a incontinéncia urinaria (6) e fecal

(7) a dor perineal (8,9,10) e as disfungdes sexuais (11,12).

As disfungdes do assoalho pélvico apos o parto podem ser decorrentes de lesdes nos musculos
e/ou nervos, nas estruturas conectivas de suporte da pelve, nas estruturas vasculares ou
diretamente no trato urinario ou no esfincter anal (5,13). Constituem-se como fatores de risco
para o desenvolvimento das disfun¢des do assoalho pélvico apos o parto: peso do recém
nascido acima de 3,000g (14), idade materna (2), incontinéncia urindria (6,14,15) ou anal
(6,15) durante a gestagdo, laceragdes perineais mais graves, como as de terceiro e quarto

graus, parto instrumental, primeiro parto vaginal e episiotomia (5,7).

A implementagdo de agdes para a prevencdo dos traumas perineais decorrentes do parto
vaginal devem ser iniciadas ainda durante a assisténcia pré natal. Dentre essas agdes, a
literatura tem apontado efeitos positivos da massagem perineal realizada nas ultimas semanas
de gestacdo na prevencdo de laceragdes e de episiotomia (16,17,18,19,20). A massagem
perineal pode ser realizada pela mulher ou pelo parceiro e parece aumentar a flexibilidade dos
musculos do assoalho pélvico e dos tecidos perivaginais (16,19). Apesar dos efeitos positivos
da técnica na reducdo dos traumas perineais, poucos estudos investigaram seu efeito na

ocorréncia das disfun¢des do assoalho pélvico apds o parto.

Uma revisdo sistemdtica da Cochrane (19), que avaliou resultados de um estudo com 949
mulheres trés meses ap6s o parto (21), encontrou redugdo da dor perineal em mulheres que ja
haviam tido ao menos um parto vaginal. Esse resultado foi corroborado pelo estudo de Eogan
e colaboradores (20) em 2006, que encontrou menor ocorréncia de dor perineal em primiparas
que realizaram massagem perineal durante a gestagdo. No entanto, com relacdo as demais

disfungdes do assoalho pélvico, a revisdo sistematica da Cochrane (19) nao identificou
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diferengas na ocorréncia de incontinéncia urinaria e anal e disfun¢do sexual entre as mulheres
que realizaram a massagem perineal, quando comparadas ao grupo controle. No entanto os
estudos analisados pela revisdo nao utilizaram instrumentos validados e confidveis de

avaliacdo das disfung¢des do assoalho pélvico.

Outro fator a ser considerado na analise dos resultados dos estudos que investigaram o efeito
da massagem perineal ¢ a adesdo das gestantes aos protocolos propostos. A adesdo a
massagem perineal foi apontada como um problema em muitos estudos (16, 17, 20, 21, 22).
Em um desses estudos, apenas 32% das gestantes confirmaram a realizagdo do protocolo de
forma completa e 15% ndo realizaram a massagem (17). No estudo de Eogan, Daly e
O’Herlihy (20), esse numero foi ainda menor, ndo tendo sido o protocolo realizado de forma
completa por nenhuma gestante. As taxas baixas de adesdo a massagem perineal, portanto,
podem dificultar a identificacdo e/ou melhora das disfun¢des do assoalho pélvico entre os

grupos de mulheres que realizaram ou ndo a massagem perineal.

Segundo Labrecque e colaboradores (1999), o efeito da massagem perineal depende da sua
freqiiéncia, ou seja, praticas mais regulares da massagem levariam a reducdo do risco de
trauma perineal no parto vaginal (16). No entanto, a revisdo sistemdtica ndo encontrou tal
associagdo, uma vez que o subgrupo que realizou a massagem perineal menos vezes por
semana obteve maior reducdo de traumas perineais durante o parto vaginal, em comparagdo
com as que realizaram mais vezes na semana (19). Dessa forma, ainda ndo esta claro se a

adesdo a massagem perineal estd diretamente relacionada com melhores desfechos das

fungdes do assoalho pélvico apos o parto.

Tendo em vista os beneficios da massagem perineal na prevengdo de traumas perineais (16-
22) e na ocorréncia de disfungdes do assoalho pélvico (19, 20, 21) e o desconhecimento de
estudos com populacdo brasileira, esse trabalho teve por objetivo fornecer dados sobre a
adesdo e satisfacdo em relagdo a essa técnica em gestantes brasileiras, além de investigar a
relacdo entre a adesdo a massagem perineal e a ocorréncia de disfun¢des do assoalho pélvico
no poés parto imediato e tardio. Os resultados deste estudo poderdo nortear a implementacao
desta pratica assistencial durante o pré natal e contribuir para a prevencdo de traumas

perineais no parto e consequentes disfun¢des do assoalho pélvico apds o parto vaginal.
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MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo longitudinal, conduzido no Centro de Satide Sdo Gabriel (CSSG) e no
Centro de Parto Normal (CPN) Doutor David Capistrano Filho, pertencente ao Hospital Sofia
Feldman, (Minas Gerais, Brasil). Essas instituicdes prestam assisténcia de pré natal de risco
habitual ao Sistema Publico de Saude de Belo Horizonte e sdo locais de referéncia em
atendimento a saude da mulher. Todos os procedimentos foram aprovados pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais, da Secretaria Municipal de

Saude de Belo Horizonte e do Hospital Sofia Feldman.

Entre fevereiro e novembro de 2012, gestantes com idade cronoldgica superior a 18 anos,
idade gestacional entre 29 e 37 semanas, com ou sem parto vaginal prévio foram convidadas a
participar do estudo. Somente foram incluidas as mulheres que compareceram a uma avaliagdo
agendada pela pesquisadora. Foram critérios de exclusdo: gestacdo de alto risco, cesariana
realizada hd menos de 2 anos, gestacdo multipla, placenta prévia, crescimento uterino restrito,
apresentacdo pélvica do feto, pré eclampsia, diabetes gestacional, herpes genital ativo e
gestantes com alteragcdes neuroldgicas e\ou incapacidade de compreender o protocolo de

massagem perineal proposto.

As participantes foram inicialmente identificadas durante as consultas de pré-natal pelos
obstetras (CSSG), enfermeiros obstetras (CPN) ou profissionais de saude que foram
informados sobre o estudo. Ademais, a pesquisadora realizou o recrutamento durante cursos
para gestantes. Apds verificagdo dos critérios de elegibilidade, as interessadas foram
esclarecidas acerca dos objetivos e procedimentos do estudo e foi agendada uma avaliacdo. As
avaliagOes foram feitas em torno da 34" semana de gestag@o por este ser o tempo indicado pela
literatura como o ideal para iniciar a realizacdo da massagem perineal. Foi indispensavel a

assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido para participagdo no estudo.

Inicialmente foi realizada uma entrevista pela pesquisadora para a coleta de dados
sociodemograficos, historia ginecoldgica e obstétrica e dados clinicos das participantes. As
seguintes caracteristicas sociodemograficas foram documentadas: idade, estado civil,
escolaridade, condi¢do econdmica familiar e ocupagdo. Os dados da histdria ginecologica e

obstétrica atual e prévia foram idade gestacional na data da coleta e paridade (nimero de
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gestacdes, partos e abortos). Finalmente, foi documentado o dado clinico de indice de massa

corporal (IMC).

Em seguida, as participantes receberam instrugdes escritas € uma demonstracdo sobre como
realizar a massagem perineal pela pesquisadora. A participante foi posicionada em decubito
dorsal com o tronco inclinado a 45° joelhos fletidos, pés apoiados na maca e os membros
inferiores abduzidos e rodados externamente de acordo com o seu conforto. Para a realizacao
da massagem perineal, a pesquisadoral introduziu os dedos indicadores, calgados com luva de
procedimento e lubrificados com gel intimo, cerca de trés a quatro centimetros no intrdito
vaginal, e realizada uma pressdo para baixo e para os lados por cinco minutos, fazendo um
movimento de “varredura” (16). Em seguida, a participante foi incentivada a escolher a
posi¢cdo em que se sentisse mais confortavel (cocoras, semi sentada ou em pé com uma perna
apoiada em um degrau) e tentar realizar a auto massagem por mais cinco minutos para sentir

como a massagem deveria ser realizada e esclarecer possiveis duvidas.

A gestante foi orientada a realizar a auto massagem perineal e/ou seu parceiro, diariamente por
cinco a dez minutos, nas ultimas seis semanas de gesta¢do, de acordo com o protocolo de
Labrecque e colaboradores (16). Cada participante recebeu um frasco de gel lubrificante
intimo a base de agua para realizar a massagem perineal em casa. Além disso, as participantes
receberam um diario que deveria ser preenchido para a coleta de dados sobre a frequéncia de
realizacdo da massagem perineal e se foi realizada pela gestante ou pelo parceiro. Todos os
procedimentos relacionados a massagem perineal foram realizados por fisioterapeuta pos
graduada em Fisioterapia na Satde da Mulher e do Recém Nascido, com experiéncia na area.
As participantes foram acompanhadas quinzenalmente pela pesquisadora, por contato
telefonico, para o esclarecimento de duvidas e para a checagem e incentivo a adesdo a

massagem perineal.

Os dados relacionados ao parto e ao recém nascido, como: idade gestacional do parto, tipo de
parto, ocorréncia de episiotomia, ocorréncia e gravidade das laceragdes perineais e peso do
recém nascido, foram obtidos por meio do sumario de alta entregue pela maternidade as
mulheres ou por meio de prontuarios, quando o parto foi realizado no Hospital Sofia Feldman.
Dados relacionados a incontinéncia urinaria, incontinéncia anal e dor perineal foram obtidos
no terceiro trimestre de gestacdo, 3 a 10 dias, 1 e 3 meses apos o parto. A funcdo sexual foi

obtida em todos os periodos citados, exceto 3 a 10 dias ap6és o parto. A ocorréncia de



Neumayr, R.F.R. Artigo 39

incontinéncia urinaria foi definida como o relato de pelo menos um episddio de perda urinaria
e a incontinéncia anal como relato de perda de gases ou fezes de acordo com a International
Continence Society (ICS, 2009) (23) nos periodos investigados. Para avaliagdo da fun¢do
sexual foi aplicado o questionario Female Sexual Function Index (FSFI) (24), que ¢ um
instrumento validado para a populacdo brasileira feminina (25, 26) e também para gestantes
brasileiras (27). Esse questionario contém 19 questdes, agrupadas em seis dominios: desejo,
excitacdo, lubrificacdo, orgasmo, satisfacdo e dor. Todas as perguntas sdo de multipla escolha
e a cada resposta ¢ atribuido um valor de zero a cinco. Os valores sdo calculados por férmula
matematica, obtendo-se o escore da funcdo sexual, que varia de 2 a 36, sendo que quanto
menor for o escore obtido, pior serda a funcdo sexual (24). Alguns autores estipularam um
escore total de 26,5 como sendo um valor de diferenciacdo entre mulheres com ¢ sem
disfungao sexual (28). A ocorréncia da dor perineal foi documentada pelo relato de presenga
ou ndo de dor na regido do perineo nos periodos investigados. A intensidade da dor perineal
foi mensurada por meio da Escala Numérica Analogica (ENA), definida por zero (sem dor) a
dez (dor insuportavel) (8), obtida por meio de entrevista assistida realizado por contato

telefonico.

A taxa de adesdo das participantes @ massagem perineal foi obtida pela analise do didrio da
gestante e foi operacionalizada pela propor¢ao de nimeros de vezes em que a massagem foi
realizada de fato pela gestante ou parceiro, pelo nimero total de vezes em que a massagem
deveria ser realizada segundo determinado pelo protocolo da massagem perineal (16). Apods
calculo das taxas de adesdo, essas foram dividas em trés categorias: adesdo abaixo de 1/3 do
protocolo, adesdo entre 1/3 e 2/3 e adesdo acima de 2/3, segundo Labrecque e colaboradores
(1999) (16). A opinido das participantes com relacdo a realizacdo da massagem perineal foi
obtida por meio de questionario estruturado, com questdes que abordavam a opinido das
participantes com relacdo a experiéncia com a massagem perineal. Para tal, foi realizada uma

entrevista assistida por contato telefonico ou pessoalmente pela pesquisadora.

Estatistica descritiva foi utilizada da seguinte forma: para as varidveis categoricas foram feitas
tabelas de distribuicdo de freqii€ncias, para as variaveis numéricas foram utilizadas medidas
de tendéncia central e variabilidade. Para se investigar as mudancgas temporais ao longo das 4
avaliacdes na ocorréncia de incontinéncia urinaria, incontinéncia anal, fun¢ao sexual ¢ dor
perineal (durante a gestagdo, 3 a 10 dias ap6s o parto - exceto para fungdo sexual - 1 més apos

o parto ¢ 3 meses apds o parto) foram utilizados os testes: de Cochran (varidveis categdricas
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nominais); Friedman (variaveis numéricas) e Kendall (varidveis categoricas ordinais). Nos
casos onde foi observada diferenga significativa entre algum dos intervalos de tempo foram
realizados testes para comparacao dos periodos 2 a 2. Para tal, foram realizados os testes de
McNemar (varidveis categoricas nominais); Homogeneidade Marginal (variaveis categdricas
ordinais); ¢ Wilcoxon (varidveis numéricas). Em todas as comparagdes multiplas foi

considerada a corre¢do de Bonferroni (29).

Para analisar a associacao entre a adesao e os desfechos perineais (trauma perineal,
incontinéncia urinaria, incontinéncia anal, fun¢do sexual e dor perineal) foram utilizados os
testes Qui-quadrado de Pearson e exato de Fisher (variaveis categéricas) ou teste de Kruskall-
Wallis (varidveis numéricas). Optou-se por utilizar testes ndo-paramétricos na andlise das

variaveis numéricas devido ao carater assimétrico dessas (29).

Em todas as analises foi considerado um nivel de 5% de significancia. Foi utilizado o

software SPSS 15.

RESULTADOS

Participaram do presente estudo 31 gestantes, com média de idade de 26 anos (DP=6,1),
sendo a maioria casada ou em unido estavel (71%), com escolaridade correspondente ao
ensino médio (71%), renda familiar de dois salarios minimos ou menos (58%) e exercendo
alguma ocupagdo fora do lar (61,3%). As participantes apresentaram IMC médio de 27,8
(DP=3,8kg/m”), com a maioria classificada com IMC adequado para a idade gestacional. A
idade gestacional média das participantes no inicio do estudo era de 34 semanas (DP=2,2
semanas), sendo que 64,5% destas mulheres eram primigestas, 19,4% ja tinham tido um parto

vaginal prévio, 6,5% uma cesariana prévia e 6,5% ja haviam tido um aborto (Tabela 1).

Os dados relacionados ao parto atual e desfechos perineais estdo apresentados na Tabela 2. As
analises descritivas mostraram que 74,2% das participantes tiveram parto vaginal. Desses
casos, em quase 70% houve trauma perineal, no entanto, a maior parte, 62,5%, teve laceracao
de primeiro grau e 8,7% foram submetidas a episiotomia. A idade gestacional média do parto
foi de 39,4 semanas (DP=1 semana) e o peso médio dos recém nascidos foi de 3170 gramas
(DP=311,7 gramas). Com relacdo as disfuncdes do assoalho pélvico no terceiro trimestre de

gestacdo, a disfuncdo sexual foi a mais prevalente, atingindo 54,8% das participantes, seguida



Neumayr, R.F.R. Artigo 41

de incontinéncia urinaria (48,4%), dor perineal (16,1%) e da incontinéncia anal (12,9%). No
p6s parto imediato, ou seja, de 3 a 10 dias apos o parto, a disfungdo do assoalho pélvico mais
prevalente foi a dor perineal (69,6%), seguida da incontinéncia urinaria (22,6%) e
incontinéncia anal (6,5%). Um més apos o parto, a disfungdo sexual foi apresentada por
81,5% das participantes, 29,2% ainda relataram dor perineal, 16.1% relataram incontinéncia
urindria ¢ 9,7% incontinéncia anal. Trés meses apds o parto, 34,8% possuiam disfuncao
sexual, apenas 4,3% relataram ainda sentir dor perineal, 4,3% tinham queixa de incontinéncia

urinaria, e nenhuma participante se queixou de incontinéncia anal (Tabela 3).

As Tabelas 3 e 4 mostram as mudangas que ocorreram ao longo do tempo sobre as varidveis
do estudo e indicam mudangas significativas para as varidveis dor perineal (p=0,004), ENA
da dor (p=0,001), incontinéncia urinaria (p=0,001) e disfun¢ao sexual (p=0,006). Na Tabela 3,
observam-se mudancgas temporais significativas sobre o relato de dor perineal, que aumentou
de 16,1% durante a gestacdo para 69,6% de 3 a 10 dias pos parto e subsequente reducio do
percentual de dor para 29,2% um més apos o parto e 4,3% trés meses apos o parto. Com
relacdo a varidvel ENA da dor, houve diferenca nos valores durante a gestagcdo para 3 a 10
dias pos parto, aumentando-se os percentuais de dor classificada como moderada e intensa.
Novamente, apos 3 meses do parto, esses percentuais diminuiram expressivamente. Com
relacdo a ocorréncia de incontinéncia urinaria, houve redugao significativa nos percentuais do
periodo durante a gestagdo (48,4%), 1 més apds o parto (16,1%) e 3 meses apos o parto

(4,3%). No entanto, ndo houve diferenca significativa entre o primeiro e o terceiro meses.

Com relagdo a fungdo sexual, 16,1% das participantes voltaram a ter relagdes sexuais até 1
més do parto e 95,7% até o terceiro més. A ocorréncia de disfuncdo sexual diminuiu
significativamente nos 3 meses pds parto em relagdo ao primeiro més (de 81,5% para 34,8%;
p=0,004). Na analise do escore continuo (resultados do FSFI), foi observada diferenga
significativa entre todos os periodos investigados. As médias diminuiram do periodo da
gravidez de 21,6 (DP=10,7) para 10,5 (DP= 10,1) no periodo de 1 més apds o parto, voltando
a aumentar 3 meses apds o parto, com escore médio de 26,7 (DP=6,6) no FSFI (Tabelas 3 e

4).

A taxa de adesdo média a massagem perineal foi de 54,5%, com minimo de 4,7% e méaximo
de 100,0%. Aproximadamente 65% das participantes (N=20) realizaram pelo menos um ter¢o

do protocolo proposto, sendo que 38,7% (N= 12) realizaram mais de dois ter¢os do protocolo
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proposto, 25,8% (N=8) realizaram entre um ter¢o e dois ter¢os ¢ 35,5% (N=11) realizaram
menos de um ter¢o. Mais da metade das participantes (58%) realizou a massagem perineal
junto com o parceiro. Apenas uma participante nao retornou as informacdes do diario. Os seus
dados foram classificados como “baixa adesao” de acordo com Labrecque et al, 1999 (16).
Com relagdo a opinido das gestantes sobre a massagem perineal, 96,8% relataram que

realizariam a massagem em outra gestacao e todas a recomendariam para outras gestantes. Por

outro lado, 38,7% das mulheres relataram que a massagem gerou desconforto (Tabela 5).

Nao houve associagdo significativa entre a taxa de adesdo e nenhuma varidvel
sociodemografica, obstétrica ou clinica, varidveis relativas ao parto, a dor perineal e as

fungdes urinaria e anal (Tabelas 7 a 15 em anexo).

Foi observada associagdo significativa entre a taxa de adesdo a massagem perineal e a funcao
sexual aos 3 meses apds o parto (p=0,013). A proporcao de funcdo sexual normal foi mais
elevada entre as gestantes que tiveram adesdo superior a dois ter¢os. No entanto, as
participantes que tiveram adesao menor que um ter¢co também obtiveram maiores escores no

FSFI, indicando melhor fun¢do sexual (Tabela 6).

DISCUSSAO

Este estudo exploratério ¢ o primeiro que investigou a adesdo e a opinido de mulheres
brasileiras com relagdo a pratica da massagem perineal nas ltimas semanas de gestacdo ¢ a
relacdo entre a adesdo e a ocorréncia de disfungdes do assoalho pélvico no pos parto. Os
resultados indicaram uma adesdo satisfatdria e uma avaliacdo positiva da massagem perineal
pela maioria das participantes. Foi observada, ainda, associagdo entre a pratica da massagem
perineal e a melhora da fung¢do sexual no terceiro més pos parto. Além disso, para documentar
as disfungdes do assoalho pélvico ao longo do tempo, durante a gestacao até 3 meses apos o
parto, foram utilizados instrumentos padronizados, validados e amplamente empregados em

estudos internacionais da area.

No presente estudo, documentamos baixa ocorréncia de traumas perineais decorrentes do
parto vaginal, sendo que 30,4% das mulheres tiveram parto vaginal com perineo intacto e a
taxa de episiotomia foi de apenas 8,7%. Resultados estes que diferem de outros estudos

brasileiros e de alguns estudos internacionais, que mostram taxas muito mais elevadas de
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episiotomia, que chegam a até 90% (1, 2, 15). Nossos dados s3o similares aos de Shipman, et
al, 1997 (17) e Labrecque e colaboradores, 1999 (16), cuja amostra incluiu mulheres que
realizaram a massagem perineal, sendo que 31% e 24% das participantes tiveram parto

vaginal com perineo intacto, respectivamente.

Analisando-se os fatores de risco para o desenvolvimento de disfung¢des do assoalho pélvico
ap6s o parto, descritos pela literatura, percebemos que as participantes do presente estudo
apresentaram algumas caracteristicas que sugerem risco relativamente baixo para ocorréncia
dessas disfungdes, tais como baixa ocorréncia de partos instrumentais ¢ de episiotomia,
auséncia de laceracdes perineais extensas, além de idade média inferior a 30 anos. No entanto,
as participantes apresentaram outras caracteristicas que podem contribuir para a ocorréncia de
disfungdes do assoalho pélvico apds o parto, como primiparidade — uma vez que a maior parte
das participantes se encontrava no primeiro parto vaginal —, peso médio dos recém nascidos
acima de 3,000g ¢ a alta ocorréncia de incontinéncia urinaria durante a gestacdo. Mas apesar
de 48% das participantes terem apresentado queixa de incontinéncia urinaria no terceiro
trimestre de gestacdo, apenas 4% mantiveram essa disfun¢do 3 meses apos o parto, tendo essa
queixa cessado espontaneamente para a maioria até 1 més apos o parto. Esses resultados sdao
superiores aos encontrados na literatura em estudos com mulheres que ndo realizaram a
massagem perineal, que mostram uma ocorréncia ainda alta de incontinéncia urindria aos 3
meses apos o parto: 21,6% no estudo de Torrisi, 2012 (apenas com primiparas) (6) e 33% (em
primiparas e multiparas) na revisao sistematica de Thom e Rortveit, 2010 (30). Dessa forma,
sugere-se que a massagem perineal possa ter um efeito protetor na ocorréncia da incontinéncia
urindria; no entanto, este efeito nao foi comprovado no presente estudo, uma vez que nao
identificamos associa¢do significativa entre a massagem perineal e a ocorréncia de

incontinéncia urinaria.

No estudo de Torrisi e colaboradores (2012) com 774 mulheres que ndo realizaram massagem
perineal durante a gestacdo, a ocorréncia da incontinéncia anal foi de 26,6% no pos parto
imediato (2 a 3 dias apds o parto) em primiparas que tiveram parto vaginal ou cesariana, com
reducdo para 16,3% aos 3 meses apds o parto (6). Estudos apontam que a ocorréncia de
sintomas de incontinéncia anal na gestacdo ¢ o principal fator de risco para manter essa
disfuncdo também no pos parto (6,15). No presente estudo, apesar de 12,9% das participantes
terem relatado sintomas de incontinéncia anal no terceiro trimestre de gestacdo, aos 3 meses

apods o parto nenhuma relatou manter esse sintoma. Tal fato pode ser justificado, entre outros
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fatores pela auséncia de laceragdes de 3° e 4° graus nas participantes do presente estudo, uma
vez que laceragdes perineais mais graves acometem o esfincter anal e podem levar a
incontinéncia anal (7). Além disso, o estudo de Eogan e colaboradores, 2006, evidenciaram
uma tendéncia da pratica da massagem perineal em prevenir as laceragcdes de esfincter em
primiparas com idade superior a 30 anos (20). No entanto, os resultados desse estudo também

ndo atingiram niveis de significancia estatistica.

Nossos resultados confirmaram alta ocorréncia de dor perineal classificada como moderada e
intensa, no pos parto imediato, afetando 70% das participantes que tiveram parto vaginal,
assim como apresentado em outros estudos (8, 10, 31, 32). No entanto, observamos uma
reducdo consideravel da dor até 1 més pds parto para a maioria das mulheres (70%), com
apenas 4% relatando ainda sentir dor aos 3 meses apds o parto. Como ndo houve diferenca
significativa entre 1 més e 3 meses apos o parto na ocorréncia da dor perineal, esses dados
sugerem que em torno do primeiro més a dor tenha cessado. Esses resultados sdo similares
aos de estudos com amostra de mulheres que ndo realizaram a massagem perineal durante a
gestacdo, que encontraram uma resolu¢do da dor perineal até aproximadamente a sexta
semana (8,9,10,31,32), mesmo em mulheres que tiveram episiotomia (8). No presente estudo,
a ocorréncia dessa queixa aos trés meses foi baixa, similar aos resultados de estudos com
mulheres que fizeram a massagem perineal (20,21) e de outros estudos, com mulheres que

ndo realizaram a massagem perineal (9, 32,33).

Com relagdo a fungdo sexual, encontramos uma alta frequéncia de mulheres com disfungao
sexual no terceiro trimestre de gestacdo, apresentada por mais da metade das participantes.
Estudos brasileiros que utilizaram o FSFI no terceiro trimestre de gestagdo encontraram
ocorréncia ainda maior de disfungdo sexual, de aproximadamente 70% (34,35). Uma série de
fatores pode influenciar a fungdo sexual no periodo gestacional, especialmente no terceiro
trimestre, como mudangas no corpo que afetam a autoestima, desconforto fisico, medo de
prejudicar o bebé e outras disfungdes do assoalho pélvico, como incontinéncia urindria
(12,34). Um més apos o parto, os escores médios do FSFI reduziram ainda mais para a
maioria das participantes. Isso pode ser justificado uma vez que, apds o parto, o interesse das
mulheres na vida sexual pode estar diminuido devido a outras necessidades basicas, tais como
0 sono e as preocupacdes com o novo bebé, além do medo da dor durante a atividade sexual
(12,36,37). Confirmamos que a fun¢do sexual foi se recuperando até o terceiro més apos o

parto, como apontado pelo estudo de Chang e colaboradores, (2011), que utilizou o FSFI
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apenas apods o parto em 243 mulheres e evidenciou o aumento dos escores do FSFI durante as
primeiras semanas apos o parto até o terceiro més (8). No estudo de Shirvani, Nesami ¢
Bavand (2010), com 490 mulheres iranianas, o escore médio do FSFI no terceiro més apods o
parto foi de 20,86, inferior ao apresentado no nosso estudo. Além do mais, esses autores
demonstraram que a recuperacdao da fun¢do sexual se da apenas em torno do sétimo para o
nono més apds o parto, sem atingir, no entanto, escore médio do FSFI igual ao nosso (37).
Esse estudo, no entanto, ndo avaliou as participantes antes ¢ apos o parto, o que dificulta as
comparagoes, além disso, ha o viés cultural, por se tratar de um estudo com a populagao
iraniana, que possui um contexto cultural e religioso diferente da populacdo brasileira
feminina. No presente estudo, os escores médios do FSFI superaram os do periodo
gestacional. Todos os dominios de sexualidade considerados no FSFI apresentaram melhora
significativa até o terceiro més apos o parto, sendo que a melhora do desejo, orgasmo e dor
também superaram o periodo gestacional. Esses resultados sdo similares aos descritos por
Connolly, Thorp e Pahel (2005), que encontraram niveis de orgasmo e dor melhores aos 3

meses pos parto quando comparados com o terceiro trimestre de gestagao (38).

No terceiro més apos o parto, evidenciamos uma relacdo positiva significativa entre a pratica
da massagem perineal e a melhora da fungdo sexual. A massagem perineal pode promover a
melhora da percepcdo corporal das mulheres que a praticaram, o que pode influenciar
positivamente na recuperagdo da fungdo sexual apos o parto. Esses resultados sdo divergentes
dos apresentados por Labrecque e colaboradores (2000), que ndo encontraram diferengas
estatisticas significativas na fungdo sexual aos 3 meses ap6s o parto entre o grupo de mulheres
que realizou a massagem perineal e o grupo controle (21). No entanto, no referido estudo foi
utilizado um questionario que nao possui propriedades psicométricas descritas, como o FSFI,
que ¢ um instrumento valido que aborda, além da dispareunia e satisfagdo, outros aspectos da
sexualidade. A ocorréncia de mulheres com melhor fun¢do sexual foi maior no grupo que
aderiu acima de dois tercos do protocolo proposto pelo presente estudo e também abaixo de
um terco desse protocolo. Contudo, a relagdo entre a freqiiéncia de realizacao da técnica e
seus possiveis efeitos no assoalho pélvico e, consequentemente, nas suas fun¢des ainda nao
resta totalmente esclarecida. Dessa forma, mais investigagdes sdo necessarias acerca da
freqliéncia de realizacdo da massagem perineal e seus efeitos sobre os traumas perineais € as

disfungdes do assoalho pélvico.
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No que se refere a adesdo a massagem perineal, a taxa de adesdo foi inferior aquela
recomendada pela literatura, que propde que ela deve ser superior a 85% para demonstrar a
efetividade de agdes terapéuticas (39); foram, no entanto, semelhantes aquelas apresentadas
em estudos populacionais que mostraram efeito da massagem perineal sobre trauma perineal
(16,17,20). Esses estudos foram realizados com uma populacdo diferente da brasileira, do
ponto de vista cultural e social, diferindo-se também o modelo assistencial. A massagem
perineal ¢ amplamente difundida em vérios paises, como Estados Unidos, Canadé4 e Franga,
desde a década de noventa, diferentemente do Brasil, onde essa técnica ndo ¢ conhecida por
grande parte dos profissionais, sendo utilizada quase que exclusivamente por fisioterapeutas
da area da saide da mulher, em nivel ambulatorial. Dessa forma, para uma populagdo de
gestantes e profissionais de saude envolvidos com a assisténcia que ndo ¢ familiarizada com
essa técnica, a adesdo encontrada nesse estudo pode ser considerada satisfatoria. A
demonstragdo da técnica pelas pesquisadoras pode ter contribuido para a adesdo, assim como
0 acompanhamento das participantes para averiguar se havia queixas ou duvidas com relagao
a massagem perineal. A opinido das participantes com relacdo a massagem perineal foi
semelhante ao estudo de Labrecque e colaboradores (2001), no qual as participantes avaliaram

a técnica, em geral de forma positiva e a recomendariam a outras gestantes (40).

Este estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser levadas em consideragdo. O baixo
numero de participantes pode ter sido o fator determinante da auséncia da associa¢ao entre a
adesdo a massagem perineal e a ocorréncia de incontinéncia urindria e anal. Outra limitagdo
estd relacionada a coleta dos dados sobre o trauma perineal no parto vaginal, que foram
obtidos por meio de prontuarios e relatérios médicos. A validade externa € outra preocupagao
na generalizacdo dos resultados, uma vez que trata-se de uma amostra pequena e com
caracteristicas sociodemograficas e de desfechos do parto homogéneas, limitando a
generalizacdo dos resultados a mulheres com tais caracteristicas. Dessa forma, futuros
estudos, com grupo controle ¢ maior poder estatistico serdo importantes para elucidar a
relacdo entre a massagem perineal e a ocorréncia de incontinéncia urindria e anal no pos

parto.

Os resultados do presente estudo indicam que as participantes apresentaram adesao satisfatoria
a execucdo da massagem perineal e que perceberam esta pratica como positiva para desfechos
relativos ao parto. Além disso, mostram forte relagdo entre a execugdo da massagem perineal e

a recuperacao da fungdo sexual apds o parto. Futuros estudos investigando um nimero maior
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de participantes e com grupo controle poderdo elucidar o efeito da massagem perineal durante
a gestacao na funcdo sexual das mulheres no puerpério tardio e sobre as demais disfungdes do

assoalho pélvico.
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TABELA 1: Descrigdo das participantes com relacdo as caracteristicas s6cio demogréaficas, clinica e
obstétricas (N=31)

%
Idade (anos)
Média 26,0
Desvio-padrao 6,16
Estado Civil
Solteira 9 29,0
Casada 13 41,9
Unido estavel 9 29,0
Escolaridade
Ensino Fundamental 2 6,5
Ensino Médio 22 71,0
Ensino Superior 5 16,1
Pos-graduacdo 2 6,5
Condi¢ao econdomica
2 salarios minimos ou menos 18 58,1
3 a 5 salarios minimos 12 38,7
> 5 salarios minimos 1 32
Ocupacio (Trabalhar fora do lar)
Nio 12 38,7
Sim 19 61,3
IMC (em kg/m?)
Média 27,8
Desvio-padrio 3,8
IMC categorizado
Baixo peso 4 12,9
Adequado 14 45,2
Sobrepeso 7 22,6
Obesa 6 19,4
Nimero de gestacdes prévias
1 20 64,5
2 6 19,4
3 5 16,1
Numero de partos vaginais prévios
0 22 71,0
1 6 19.4
2 3 9,7
Nimero de cesareas prévias
0 29 93,5
1 2 6,5

Tempo de gestacao no inicio do estudo (semanas)
Meédia 34,0
Desvio-padrao 2,2
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TABELA 2: Caracteristicas do parto atual e desfechos perineais (N=31)

%
Idade gestacional do parto (semanas)
Meédia 39,4
Desvio-padrédo 1,0
Parto normal
Nio 8 25,8
Sim 23 74,2
Tipo de parto
Vaginal espontaneo 20 64,5
Vaginal com extrag@o a vacuo 1 3,2
Vaginal com forceps 2 6,5
Cesariana 8 25,8
Analgesia durante o parto
Nio 10 32,3
Sim 21 67,7
Perineo intacto
Nio 16 69,6
Sim 7 30,4
Grau da laceracio
1° grau 10 62,5
2° grau 6 37,5
Episiotomia

Nio 21 91,3
Sim 2 8,7
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TABELA 3: Mudangas temporais de dor perineal, uso de analgésicos, Escala Numérica Analogica da
Dor, incontinéncia urindria, incontinéncia anal e fun¢ao sexual

Durante 3 a 10 dias 1 més 3 meses pos
gestacio pos parto pos parto parto Valor-p
n % n % n % n Y%
Dor perineal
Nio 26 83,9 7 304 17 70,8 22 957 0,004*
Sim 5 16,1 16 69,6 7 292 1 43
Uso analgésicos
Nio 30 96,8 19 79,2 22 91,7 23 100,0 0,300*
Sim 1 3,2 5 208 2 8,3 0 0,0
ENA da dor
sem dor 26 83,9 8 348 17 70,8 22 957 0,001**
leve 4 12,9 4 17,4 2 8,3 0 0,0
moderada 1 32 9 39,1 5 20,8 1 43
intensa 0 0,0 2 8,7 0 0,0 0 0,0
Incontinéncia
urinaria
Nio 16 51,6 24 774 26 83,9 22 957 0,001*
Sim 15 484 7 22,6 5 16,1 1 43
Incontinéncia anal
Nio 27 87,1 29 935 28 90,3 23 100,0 0,392*
Sim 4 12,9 2 6,5 3 9,7 0 0,0
Funcio sexual
Normal 14 452 - - 5 18,5 15 652 0,006*
Disfun¢do 17 54,8 - - 22 81,5 8 34,8
Funcio sexual
continua
Média 21,6 - 10,5 26,7  <0,001%**
Desvio-padrio 10,7 - 10,1 6,6
Minimo 3,6 - 2,0 4.4
Maximo 33,9 - 36,0 36,0

*TesteCochran **Teste Kendall ***Teste Friedman
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TABELA 4: Resultados dos testes de comparagdes multiplas das variaveis: dor perineal, ENA da dor,
incontinéncia urinaria e fun¢ao sexual

Valor-p Valor-p HM  Valor-p Valor-p Valor-p

McNemar McNemar McNemar Wilcoxon
Comparacoes Dor perineal EVA da dor Inc. urindria F. Sexual cat. F. Sexual cont.
Durante gestag@o x 3 a 10 dias pos-parto 0,003* 0,001* 0,039 - -
Durante gestacdo x 1 més pos parto 0,754 0,201 0,013* 0,039 0,002**
Durante gestagdo x 3 meses pos parto 0,378 0,366 0,002* 0,180 0,008**
3 a 10 dias pos-parto x 1 més pos parto 0,021* 0,018* 0,625 - -
3 a 10 dias pds-parto x 3 meses poOs parto 0,006* 0,007* 0,125 - -
1 més pds parto x 3 meses pos parto 0,216 0,127 0,250 0,004** <0,001%**

*Corregdo de Bonferroni — diferenga significativa valor-p < 0,02 HM=Homogeneidade Marginal

**Corregdo de Bonferroni — diferenca significativa valor-p < 0,03

TABELA 5: Opinido das gestantes sobre a massagem perineal (N=31)

N %
Facil de executar

Nao 10 32,3
Sim 21 67,7
Demandou muito tempo

Nao 28 90,3
Sim 2 6,5
Naio sei 1 3,2
Causou dor

Nao 28 90,3
Sim 3 9,7
Fez com que eu me sentisse desconfortavel

Nao 18 58,1
Sim 12 38,7
Nao sei 1 32
Ajudou a relaxar

Nao 5 16,1
Sim 24 77,4
Naio sei 2 6,5
Realizaria a massagem perineal em uma préxima gestagio

Sim 30 96,8
Naio sei 1 3,2
Recomendaria a massagem perineal a outra gestante

Sim 31 100,0
Participacio do parceiro foi importante

Nao 8 25,8
Sim 22 71,0
Nio sei 1 3,2
Foi util para o meu parto

Nao 7 22,6
Sim 21 67,7

Nio sei 3 9,7
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TABELA 6: Associagdo entre a fungdo sexual categorizada avaliada ao longo do tempo ¢ a taxa de
adesdo (N=23)

Taxa de adesao

Func¢io sexual a3 13223 23 Valor-p*

1 més apés o parto

Normal 2 0 3 0,309
40,0% ,0% 60,0%

Disfuncdo 9 6 7
40,9% 27,3% 31,8%

3 meses apos o parto

Normal 4 2 8 0,013
28,6% 14,3% 57,1%

Disfung¢ao 3 5 0
37,5% 62,5% ,0%

*Teste de Fisher
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo investigou a ocorréncia dos traumas perineais (laceragdes e episiotomia) em
mulheres que realizaram parto vaginal e a ocorréncia de disfungdes do assoalho pélvico
(incontinéncia urindria e anal, dor perineal e disfun¢des sexuais) no pré parto € no pos parto
imediato e tardio em mulheres com gestagdo de baixo risco que realizaram a massagem
perineal nas Ultimas semanas de gesta¢do. Além disso, foi investigada a relacdo entre a adesdo
a massagem perineal e a ocorréncia das disfunc¢des do assoalho pélvico e descrita a opinido

das mulheres com relacdo a experiéncia de realizar a massagem perineal.

A ocorréncia de traumas perineais foi baixa quando comparada com dados de outros estudos.
Os resultados apresentados sugerem que a assisténcia obstétrica oferecida para a maior parte
das participantes no presente estudo estd de acordo com o preconizado pela OMS e mostram
que os desfechos perineais do parto da populagdo estudada sao comparaveis a estudos
internacionais que provém assisténcia obstétrica com minimo de intervengdes Como ocorre na
maternidade onde a maioria das participantes dessa pesquisa teve seus partos, o Hospital Sofia
Feldman, em Belo Horizonte. Esse hospital possui um Centro de Parto Normal no qual sdo
preconizadas as acdes de resgate das caracteristicas fisioldgicas e naturais do nascimento. Os
centros de parto normal s3o locais em que o parto vaginal ¢ incentivado assim como outras
acOes que reduzem as taxas de laceragdes perineais e de procedimentos médicos, ndo sendo
feitos o uso rotineiro de episiotomia e ocitocina nos partos vaginais. Ademais, as mulheres sao

incentivadas a assumirem posi¢des de sua preferéncia e conforto durante o trabalho de parto.

O final da gestacdo demonstrou ser um periodo de grande sobrecarga para o assoalho pélvico,
com alta ocorréncia de disfungdes. A incontinéncia urinaria e a disfun¢do sexual foram as
disfungdes mais prevalentes no terceiro trimestre de gestagdo, dado importante para os
profissionais de saude, especialmente os fisioterapeutas da area da saude da mulher, tanto para
o tratamento dessas disfungdes, quanto para a prevencdo desses agravos desde o inicio da
gestacdo. A ocorréncia de dor perineal aumentou no periodo de pos parto imediato, no entanto,
isso se resolveu até o primeiro més apds o parto. Houve também melhora significativa da
incontinéncia urinaria no primeiro més apos o parto ¢ recuperacao da funcao sexual, para a
maioria das participantes, até o terceiro més apds o parto, inclusive superando o periodo

gestacional. Vale destacar que recuperacdo da funcdo sexual no terceiro més pos parto foi
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melhor nas mulheres que aderiram mais a massagem perineal. Além disso, aproximadamente
65% das participantes realizaram mais de um terco do protocolo proposto, e avaliaram de
forma positiva a realizacdo da massagem perineal. Esses resultados podem ser importantes
para a implementacdo de agdes de prevencao dos traumas perineais decorrentes do parto
vaginal e das disfungdes do assoalho pélvico apds o paro pelos servigos de saude,
especialmente na atencdo primaria do SUS, como na assisténcia de pré natal nas Unidades

Basicas de Saunde.

O protocolo da massagem perineal desenvolvido para o presente estudo incluiu ndo somente
instrugdes verbais e escritas, como ¢ feito usualmente nos estudos de outros paises, mas
também foi feita a demonstracao da técnica. As participantes eram incentivadas a esclarecer
suas duvidas sobre a realizacdo da massagem, e orientadas a pedir o auxilio dos parceiros para
a realizacdo da massagem perineal. Além disso, foram realizados contatos telefonicos pela
pesquisadora durante as ultimas semanas de gestacdo para averiguar se as participantes
tinham alguma queixa ou duvida com relacdo a técnica. Portanto, para garantir uma boa
adesdo a massagem perineal além de instru¢cdes e demonstragdes, o conhecimento detalhado
dos efeitos e da realizagdo da técnica da massagem deve ser garantido, tanto as gestantes

quanto a equipe de saude que as assistem.

No entanto, alguns fatores podem ter contribuido para a baixa adesdo de algumas
participantes a massagem perineal que ndo foram abordados nesse estudo, como a dificuldade
em realizar a massagem devido ao aumento do abdome no terceiro trimestre de gestagdo e a
presenga de desconfortos musculares com relagdo a posi¢do de realizagdo da técnica. Ha
também a dificuldade em lidar com o proprio corpo, principalmente por se tratar da regido
intima, receio de ter um parto prematuro ou de prejudicar de alguma forma o bebé. A falta de
informagdo por parte das mulheres e dos profissionais de satide que realizam a assisténcia de
pré natal acerca da necessidade dos cuidados perineais durante a gestagdo também pode

interferir negativamente nesse processo.

Esse estudo se encontra dentro de uma perspectiva de humanizagdo das praticas assistenciais
obstétricas, como preconizadas pela OMS e pelos programas e diretrizes do MS. Dessa forma,
com o planejamento de estratégias de protecdo do assoalho pélvico durante a gestagdo e o
parto, pode-se promover melhor fungdao do assoalho pélvico apos o parto, prevenindo assim

complica¢des em longo prazo, o que pode melhorar a qualidade de vida das mulheres apo6s o
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parto. Considerando os potenciais efeitos positivos e a auséncia de efeitos negativos, a
massagem perineal poderia ser instruida de forma sistematica durante as consultas de pré natal
pelos profissionais de saude as gestantes, que devem ser informadas sobre os beneficios da

massagem sobre os traumas perineais e a funcao sexual.
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Apéndice A
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisadora: Rafacla Franca Rocha Neumayr.
Orientadora: Elyonara Mello de Figueiredo.

TITULO DO PROJETO: Influéncia da massagem perineal na redugio de trauma perineal no parto e

nas disfung¢des do assoalho pélvico pos parto: ensaio clinico aleatorizadoVocé esta sendo convidada a
participar de um estudo que tem como objetivo testar se a massagem feita na regido do perineo nas
ultimas seis semanas de gestag¢do ¢ capaz de diminuir a chance de ter lesdes durante o parto vaginal.

PROCEDIMENTOS: Caso vocé aceite participar da pesquisa, faremos perguntas sobre seu nome,

telefone, endereco, idade, escolaridade, ocupagdo, partos, peso, dados da gravidez e sobre fatores
relacionados com a fungdo do perineo, como por exemplo, se vocé perde ou ndo xixi ou fezes, sem
querer, ou se sente dor a relagdo sexual. Além disso, vocé recebera orientagdes verbais de como
realizar a massagem e também sera feita uma demonstragdo dela. A técnica consiste na introdugao dos
dedos indicadores na vagina, com o uso de gel lubrificante, e sdo realizados movimentos circulares
para favorecer o alongamento e relaxamento dos musculos do perineo. Essa massagem podera ser
realizada por vocé ou pelo seu parceiro em casa, de acordo com a sua conveniéncia. Trés meses apos o
parto, colheremos informagdes sobre o seu parto e faremos uma avaliagdo da musculatura do seu
perineo. Para isso, sera realizado o toque vaginal igual a um exame ginecologico de rotina, onde sera
medida a for¢a dos musculos do perineo. A avaliacdo serd feita com toque vaginal e com o uso de um
aparelho para medir a for¢a dos musculos do perineo. Sua avaliacdo e retorno serdo no mesmo dia e
local da consulta de pré-natal no Servigo de Ginecologia e Obstetricia do Ambulatdrio de Jenny de
Andrade Faria do HC-UFMG. Os resultados deste estudo serdo divulgados e poderdo ser apresentados
em congressos e publicados em jornais cientificos, mas nunca divulgando seu nome. As informagdes
ndo serdo divulgadas de acordo com o seu nome. Seu nome nao serd revelado em nenhuma situagao.
RISCOS: Vocé podera se sentir constrangida por se tratar de um exame que envolve a regido genital.
O desconforto sentido ¢ similar ao de um exame ginecoldgico de rotina. Vocé ndo correra outros riscos
além dos que vocé corre em sua rotina didria. BENEFICIOS: Os resultados do estudo ajudario a
esclarecer se a massagem perineal realizada durante a gravidez é capaz de diminuir as lesdes do
perineo no parto vaginal e se tem efeito apos o parto na reducdo das disfungdes do assoalho pélvico,

como dor no perineo ao andar e sentar, dor a relagdo sexual e perda de xixi e fezes sem querer.

PAGAMENTO: Vocé ndo recebera nenhuma forma de pagamento. Custos de transporte para o local

da coleta de dados e seu retorno deverdo ser arcados por vocé.
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RECUSA OU ABANDONO: A sua participagdo ¢ voluntaria e vocé tem o direito de se recusar a

participar por qualquer razdo e de desistir em qualquer momento do estudo. Mesmo se voc€ ndo quiser

participar deste estudo, o seu acompanhamento no Servigo de Ginecologia e¢ Obstetricia do

Ambulatorio de Jenny de Andrade Faria do HC-UFMG sera totalmente garantido.

Depois de ler as informagdes acima, se for da sua vontade participar deste estudo, por favor, preencha

abaixo.

CONSENTIMENTO:

Declaro que li e entendi a informag@o contida acima. Todas as minhas dividas foram
esclarecidas e eu recebi uma copia deste formulario de consentimento.

Eu,

concordo em participar deste

estudo.

RG:

CPF:

Endereco:

Local e data

Assinatura do Participante

Local e data

RG:

Assinatura da Pesquisadora

CPF:

Endereco:

Local e data
RG:

Assinatura da Orientadora

CPF:

Endereco:

Telefones para contato:

Responsaveis pelo Estudo:

e Rafaela Franga Rocha Neumayr (tel.:3324-2340/91046245), aluna de mestrado em Ciéncias da
Reabilitagdo do departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

e Elyonara Mello de Figueiredo (tel.:3409-4783/8852-3795), professora Adjunta do Departamento de

Fisioterapia da Escola de Educagéo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional — UFMG.
e Comité de Ftica e Pesquisa - COEP (tel.: 3409-4592). UFMG — Av. Antonio Carlos, 627 Campus
Pampulha - Unidade Administrativa II (prédio da Fundep), 2° andar, sala 2005.

Comité de Etica em Pesquisa — Prefeitura de Belo Horizonte. Avenida Afonso Pena, 2336 - 9° andar, Bairro

Funcionarios - Belo Horizonte - MG

CEP: 30130-007 Tel: (31) 3277-5309 Fax (31) 3277-7768
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Apéndice B
Ficha de Avaliacao

FICHA DE AVALIACAO
DATA DA AVALIACAO _/ / _ AVALIADOR:

Dados Pessoais

Nome:

Registro: SIS Pr¢ natal:

Telefone res.: com. Cel.

Endereco:

Data de Nascimento: | Idade:

Estado civil:  [] solteira [ casada [] unido estavel [1 divorciada [ outros:

Escolaridade: [JAnalfabeta ou sabe escrever o nome = 0 ano de escolaridade;

OEnsino fundamental (1* a 7 série do 1°grau) = 1 a 7 anos de escolaridade

Ensino médio (8% série do 1° grau até 3° ano do 2° grau - cientifico ou magistério) = 8 ou mais anos

OEnsino superior = 8 ou mais anos de escolaridade
[OP&s graduag@o= 8 ou mais anos de escolaridade

Condi¢do Econdmica: [] < ou igual a 2 salarios minimos [] de 3 a 5 salarios minimos [] > 5 salarios minimos

Ocupagao:

Obstetra responsavel:

Historia Gineco-obstétrica

Idade Gestacional: DUM: DPP:

Historia materna: G PN__PC A ; Peso do maior RN: g

Nas gestagdes anteriores houve: Uso de forceps/ vacuo [ Sim [] Nao; Episiotomia [ Sim [] Nao;

Laceragdes: [ Sim [] Nao (Grau:___ ), Realizada sutura: [ Sim [] Nao

Tem algum problema de saude? [] Sim. Qual? [ Nao
Faz uso de alguma medicag¢ao? [ Sim. Qual? [1 Nao
Peso: | Altura: | IMC: kg/m?

Avaliacio no 3° trimestre de gestacio

e Dor perineal: [] Sim [ Nao
e Se dor perineal presente, qual a gravidade da dor?

Sem dor
e Uso de analgésicos: [] Sim; Quantos dias? O Néo

e Pontuacdo nos Questionarios:

[ |
10
Dor insuportavel

ICIQ SF FSFI FISI
Pré parto
Avaliacio 3 a 10 dias apés o parto
e Dor perineal: [] Sim [ Nao
e Se dor perineal presente, qual a gravidade da dor?
| | | | | | | | | |
[ [ [ [ [ [ [ [ [ |
0 1 2 3 4 5 6 7 8 10
Sem dor

e Uso de analgésicos: [] Sim; Quantos dias? O Néo

Dor insuportavel
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e Opinido com relagdo a massagem perineal e parto vaginal:

Opiniio Sim Nao Nio sei

Foi facil de executar

Demandou muito tempo

Causou dor

Fez com que eu me sentisse desconfortavel

Foi muito agradavel

Ajudou-me a relaxar

Realizaria a massagem perineal em uma proxima
gestacao

Recomendaria a massagem perineal a outra gestante

Participacdo do parceiro foi importante

Aumentou a elasticidade do meu perineo

Foi util para meu parto

*Caracteristicas do Parto e Desfechos Perineais (informacoes a serem preenchidas com dados do
Sumario de Alta da participante

Caracteristicas do Parto
¢ Idade Gestacional: Peso do recém nascido: g

e Tipo de parto: [] Espontaneo [] Extracdo a vacuo [] Foérceps [ Parto cesareo

e  Analgesia durante o parto: (] Sim: [] Bloqueio Peridural [] Perineal [ Nao

e Duragfo do segundo estagio de parto: [] <30min [] 30 -59min []>1 -2 horas [] > 2 horas
e Parto realizado por: [J Obstetra [ Enfermeiro Obstetra [] Médico de outra especialidade

Desfechos Perineais

e Perineo intacto: [] Sim [] Nao

e Laceragdo de Primeiro Grau néo suturada: [] Sim [J Nao
e Laceragdo de Primeiro Grau suturada: [] Sim [] Nao

e Laceragdo de Segundo Grau: [] Sim [] Nao

e Laceragdo de Terceiro Grau: [] Sim [] Nao

e Laceragdo de Quarto Graus: [] Sim [] Nao

e Episiotomia [] Sim: Mediana [ ] Médio-lateral [ Nao

Avaliaciio 3 meses po6s parto

e Dor perineal: [] Sim [ Nao
e Se dor perineal presente, qual a gravidade da dor?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sem dor Dor insuportavel
e Uso de analgésicos: [] Sim; Quantos dias? O Néo

e Pontuacdo nos Questionarios:

ICIQ SF FSFI FISI

Pos parto
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Apéndice C

Instrucdes Sobre a Massagem Perineal

Instrucdes sobre a ssagem Perineal

> Para que serve a massagem perineal?

Essa massagem é usada para ajudar no
alongamentof/flexibilidade da pele e dos musculos do perineo
(regido entre a vagina e o anus) para o parto. Enquanto
massageia essa regido, vocé pode praticar o relaxamento dos
musculos do seu perineo. Isso pode ajuda-la a se preparar
para a sensacéo de alongamento e de “queimacéo” que vocé
pode sentir quando a cabeca do bebé estiver passando pela
vagina durante o parto. Aprender a relaxar o perineo durante

o parto auxilia na prevencao de lesdes durante o parto.

> Quando iniciar a massagem perineal? E com que
frequéncia ela deve ser realizada?

A massagem perineal deve ser iniciada 6 semanas antes da

data prevista do parto, ou seja, em torno da 34* semana de

gestacdo. Deve ser realizada de uma vez ao dia por 5 a 10

minutos.

> Como a massagem perineal deve ser feita?

Lave as méos

2. Encontre um lugar onde
vocé possa se sentar e
estar confortavel, sozinha
ou com a ajuda do seu
parceiro

3. Lubrifique os seus dedos
polegares e o perineo com
o gel lubrificante a base de
agua.

4. Coloque os seus dedos
polegares um pouco dentro da
sua vagina, pressione-os para
baixo e para os lados até sentir
um leve estiramento,
formigamento ou leve queimacao.
Mantenha nessa posicédo por 2
minutos.

5. Faga movimentos em forma de
“U" nas laterais, de um lado para
o outro, gentiimente, por pelo
menos 3 minutos

e Massageie em volta e por dentro da regido mais
externa da vagina e seus tecidos, onde ela se abre, e
mantenha sempre a lubrificagdo.

e Use seus polegares para puxar um pouco os tecidos,
forcando-os a abrirem-se, imagine como seria se a

cabeca do seu bebé estivesse fazendo esse
movimento na hora do parto.

Se seu parceiro estiver fazendo a massagem,
pode ser muito Util que ele use os indicadores.
Mas nédo deixe de guia-lo com suas sensacdes
para que ele saiba qual a pressdo que deve
utilizar.

ATENGAO:

1. Evite mexer no ou abrir o orificio da uretra (logo
acima da vagina) ou no anus para evitar infeccoes
urinarias.

2. Nao faca massagens no perineo se vocé tiver
lesbes ativas de herpes (isso pode causar o
aumento da area das lesdes).

Qualquer davida entre em contato comigo: Rafaela
cel:91046245

Nio se esquega de preencher o diario!

Fonte: American College of Nurse-Midwives. Perineal Massage in
Pregnancy. Journal of Midwifery & Women's Health, 2005. Disponivel
em: www.jmwh.org. E Shipman, MK, Boniface, DR, Tefft, ME,
McCloghry, F. Antenatal perineal massage and subsequent perineal
outcomes: a randomized controlled trial. Br J Obstet Gynaecol; 104:
787-91, 1997
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Apéndice D

Diario da Gestante
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Modelo do Didrio da Gestante para averiguar a adesdo a massagem perineal e quem realmente a realizou, se a
gestante ou o seu parceiro.

Diario da Gestante:
Marque, por favor, com um X: em sim se vocé realizou a massagem perineal nesse dia ou nio, se vocé niao
realizou a massagem perineal nesse dia. Se a resposta for sim, escreva se foi vocé quem fez a massagem ou o
seu parceiro.

Segunda
feira

Terga
feira

Quarta
feira

Quinta
feira

Sexta
feira

Sabado

Domingo

Semana
1

|:| Sim
[ ] N&o

Quem fez?

|:| Sim
[ ] N&o

Quem fez?

|:| Sim
[ ] N&o

Quem fez?

|:| Sim
[ ] N&o

Quem fez?

|:| Sim
[ ] N&o

Quem fez?

|:| Sim
[ ] N&o

Quem fez?

|:| Sim
[ ] N&o

Quem fez?

Semana | [ ] Sim [ ] sim [ ]sim [ ]sim [ ] sim []sim [ ] sim

2 [INzo [INzo [ INao [ INao [INzo [ INao [INzo
Quem fez? Quem fez? | Quem fez? Quem fez? Quem fez? Quem fez? | Quem fez?

Semana | [ | Sim [ ]sim [ ]sim [ ]sim [ ]sim [ ]sim [ ]sim

3 |:| Nao |:| Nao |:| Nao |:| Nao |:| Nao |:| Nao |:| Nao
Quem fez? Quem fez? | Quem fez? Quem fez? Quem fez? Quem fez? | Quem fez?

Semana | [ ] Sim [ ] sim [ ]sim []sim [ ] sim []sim [ ] sim

4 |:| Nao |:| Nao |:| Nao |:| Nao |:| Nao |:| Nao |:| Nao
Quem fez? Quem fez? | Quem fez? Quem fez? Quem fez? Quem fez? | Quem fez?

Semana | [ ] Sim []sim []sim []sim []sim []sim []sim

° [INzo [INzo [ INao [ INao [INzo [ INao [INzo
Quem fez? Quem fez? | Quem fez? Quem fez? Quem fez? Quem fez? | Quem fez?

Serréana [ ]sim [ ]sim [ ]sim [ ]sim [ ]sim [ ]sim [ ]sim

[ ]Nao

Quem fez?

[ ]Nao

Quem fez?

[ ]Nao

Quem fez?

[ ]Nao

Quem fez?

[ ]Nao

Quem fez?

[ ]Nao

Quem fez?

[ ]Nao

Quem fez?
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Anexo A

Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa — COEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE - 0485.0.203.000-11

Interessado(a): Profa. Elyonara Mello de Figueiredo
Departamento de Fisioterapia
EEFFTO - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 01 de novembro de 2011, apds atendidas as solicitacbes de
diligéncia, o projeto de pesquisa intitulado "Influéncia da massagem
perineal na reducdo do trauma perineal no parto e nas disfungdes
do assoalho pélvico pés parto: ensaio clinico aleatorizado™ bem
como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apos o inicio do projeto.

Profa. Maria Teresa Marques Amaral

Coordenadora do COEP-UFMG
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Secretaria Municipal de Satide de Belo Horizonte

Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos

Parecern®0485.0.203.203-11A

Pesquisador responsdvel: Elyonara Mello de Figueiredo

O Comité de Etica em Pesquisa da’Secretaria Municipal de Saide de Belo Horizonte -
CEP/SMSA/BH aprovou em 30 de novembro de 2011, o projeto de pesquisa intitulado
“Influéncia da massagem perineal na redugdo do trauma perineal no parto e nas
disfungdes do assoalho pélvico pos parto: Ensaio Clinico Aleatorizado”, bem como seu
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial deverd ser encaminhado ao CEP um ano apés inicio do projeto

ou ao final deste, se em prazo inferior a um ano.

PR AT

Rosiene Maria de Freitas

Coordenadora do CEP/SMSA/BH

Avenida Afonso Pena, 2336, 92 andar. Funciondrios - Belo Horizonte, 30.130-007 - MG.
coep@pbh.gov.br TEL.: (31) 3277-5309 FAX: (31) 3277-7768
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HOSPITAL

Sofia
Feldman

cuidados de mae pra filbo

Para: Elyonara Mello de Figueiredo (Pesquisadora Responsavel- Orientadora)

C/C: Rafaela Franga Rocha (Mestranda)

Estimadas,

Atendendo a sua solicitagdo de autorizagdo para implementar o projeto de pesquisa
intitulado “Influéncia da massagem perineal na redug¢io do trauma perineal no parto
e nas disfungGes do assoalho pélvico no pés parto” nesta Instituigdo, comunico-lhe
que ndo ha nenhum impedimento para tal.

O projeto foi apresentado na reunido do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Sofia
Feldman no dia 21/06/2012 e foi verificado que ndo hd nenhum comprometimento
ético para sua realizagdo. Além disso, consideramos também que o referido projeto j&
foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da UFMG e da SMSA/BH.

Solicitamos que o relatério final de pesquisa seja encaminhado a Linha de Ensino em

Pesquisa até 30 dias apos a finalizagdo do estudo.

Atenciosamente,

iy

{

Dr2. Lélia Maria Madeira

Coord da LEP/HSF

eI SO

www. sofiafeldman.org.br 31.3408 2200 Fax:31.3408 2218

Rua Anténio Bandeira, 1060 - Tupi
Bele Horizonte / MG - CEP 31844-130

: ‘
e Uy
Df. José Carlos da Silveira |

Diretor Clinico HSF

Belo Horizonte, 21 de Junho de 2012.

|
i
} &

= s

A satde é direito de todos e dever do Estado.

Artigo 196 - Constituigao Federal de 1988
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Anexo D

Questionario de Avaliacdo da Funcio Sexual: The Female Sexual Function Index (FSFI)

Perguntas

Opcées de respostas e
pontuacio

1- Nas ultimas 4 semanas com que freqliéncia ([quantas vezes) vocé
sentiu desejo ou interesse sexual?

2- Mas ultimas 4 semanas como vocé avalia o seu grau de dessjo
ou interesse sexual?

3- Mas dltimas 4 semanas, com que freq'uéncia (quantas vezes)
vocé se sentiu sexualmente excitada durante a atividade sexual
ou ato sexual?

4- Mas Ultimas 4 semanas, como vocé classificaria seu grau de
excitagio sexual durante a atividade ou ato sexual?

5- Mas ultimas 4 semanas, como vocs avalia o seu grau de
seguranga para ficar sexualmente excitada durante a atividade
sexual ou ato sexual?

&- Mas dltimas 4 semanas, com que freq'uéncia [quantas vezes)
vocé ficou satisfeita com sua excitagio sexual durante a atividade
sexual ou ato sexual?

7- Mas dltimas 4 semanas, com que freqléncia (quantas vezes) vocé
teve lubrificacdo vaginal (ficou com a “vagina molhada”) durante a
atividade sexual ou ato sexual?

8- Mas ultimas 4 semanas, como vocé avalia sua dificuldade em ter
lubrificagdo vaginal (ficar com a “vagina molhada®) durante o ato
sexual ou atividades sexuais?

5 = Quase sempre ou sempre

4 = A maioria das vezes (mais do que a metade
do tempo)

3 = Algumas vezes (cerca de metade do tempo)
2 = Poucas vezes (menos da metade do termpo)
1 = Quase nunca ou nunca

5 = Muito alto

4 = Alto
3 = Moderado
2 = Baixo

1 = Muito baixo ou absolutamente nenhum

0 = Sem atividade sexual

5 = Quase sempre ou sempre

4 = A maioria das vezes (mais do que a metade
do tempo)

3 = Algumas vezes (cerca de metade do tempo)
2 = Poucas vezes (menos da metade do termpo)
1 = Quase nunca ou nunca

0 = Sem atividade sexual
5 = Muito alto

4 = Alto
2 = Moderado
2 = Baixo

1 = Muito baixo ou absolutamente nenhum

0 = Sem atividade sexual

5 = Seguranga muito alta

4 = Seguranga alta

3 = Seguranga moderada

2 = Seqguranga baixa

1 = Seguranga muito baixa ou Sem seguranga

0 = Sem atividade sexual

5 = Quase sempre ou sempre

4 = A maioria das vezes (mais do que a metade
do tempo)

3 = Algumas vezes (cerca de metade do tempo)
2 = Poucas vezes (menos da metade do tempo)
1 = Quase nunca ou nunca

0 = Sem atividade sexual

5 = Quase sempre ou sempre

4 = A maioria das vezes (mais do que a metade
do tempo)

3 = Algumas vezss (cerca de metade do tempo)
2 = Poucas vezes (menos da metade do tempo)
1 = Quase nunca ou nunca

0 = Sem atividade sexual

1 = Extremamente dificil ou impossivel
2 = Muito dificil

3 = Dificil

4 = Ligeirarmente dificil

5 = MNada dificil
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Perguntas

Opcdes de respostas e
pontuacio

9- Nas dltimas 4 semanas, comn que freqléncia (quantas vezes)
vocé manteve a lubrificagio vaginal (ficou com a "vagina molhada™)
até o final da atividade ou ato sexual?

10- Nas tltimas 4 seranas, qual foi sua dificuldade erm manter a
lubrificaggo vaginal {"vagina molhada™) até o final da atividade ou

ato sexual?

11- Nas tltimas 4 semanas, quando teve estimulo sexual cu ato
sexual, com que freqléncia (quantas vezes) vocé atingiu o

orgasmo ("gozou™)?

12 - Nas dltimas 4 sermanas, quando vocé teve estimulo sexual
ou ato sexual, qual foi sua dificuldade em vocé atingir o orgasmo

["climax/gozou™)?

13- Nas ultimas 4 semanas, o quanto vocé ficou satisfeita com
sua capacidade de atingir o orgasme (“gozar”) durante atividade

ou ato sexual?

14- Nas ultimas 4 semanas, o quanto vocé esteve satisfeita
com a proximidade emocional entre vocé e seu parceinoia)

durante a atividade sexual?

15- Nas iltimas 4 sermanas, o quanto vocé esteve satisfeita com

o relacionamento sexual entre vocé e seu parceiro(a)?

16- Mas dltimas 4 semanas, o quanto vocé esteve satisfeita com

sua vida sexual de um modo geral?

0 = Sem atividade sexual

5 = Quase sempre ou sempre

4 = A maioria das vezes (mais do que a metade
do tempao)

3 = Algumas vezes (cerca de metade do tempo)
2 = Poucas vezes (menos da metade do tempo)

1 = Quase nunca ou nunca

0 = Sem atividade sexual
1 = Extremamente dificil ou impossivel
2 = Muito dificil

3 = Dificil
4 = Ligeiramente dificil
5 = Mada dificil

0 = Sem atividade sexual

5 = Quase sempra ou sempre

4 = A maioria das vezes (mais do que a metade
do tempo)

3 = Algumas vezes (cerca de metade do tempo)
2 = Poucas vezes (menos da metade do tempo)

1 = Quase nunca ou nunca

0 = Sem atividade sexual

1 = Extremamente dificil ou impossivel

2 = Muito dificil

3 = Difieil

4 = Ligeiramente dificil
5 = Mada dificil

0 = Sem atividade sexual

5 = Muito satisfeita

4 = Moderadamente satisfeita

3 = Quase igualmente satisfeita e insatisfeita
2 = Moderadamente insatisfeita

1 = Muito insatisfeita

0 = Sem atividade sexual

5 = Muito satisfeita

4 = Moderadamente satisfeita

3 = Quase igualmente satisfeita e insatisfeita
2 = Moderadamente insatisfeita

1 = Muito insatisfeita

5 = Muito satisfeita

4 = Moderadamente satisfeita

3 = Quase igualmente satisfeita e insatisfeita
2 = Moderadamente insatisfeita

1 = Muito insatisfeita

5 = Muito satisfeita

4 = Moderadamente satisfeita

3 = Quase igualmente satisfeita e insatisfeita
2 = Moderadamente insatisfeita

1 = Muito insatisfeita
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Perguntas

Opcoes de respostas e
pontuacio

17- Nas ultimas 4 sermanas, com que freqliéncia (quantas vezes)

vocé sentiu desconforto ou dor durante a penetragio vaginal?

18- Nas ultimas 4 semanas, com que freqliéncia (quantas vezes)

vocé sentiu desconforto ou dor apés a penetragio vaginal?

19- Nas dltimas 4 sermanas, como vocé classificaria seu grau de

desconforto ou dor durante ou apés a penetragio vaginal?

0 = Nio tentei ter relagio

| = Quase sempre ou sempre

2 = A maioria das vezes (mais do que a metade
do tempo)

3 = Algumas vezes (cerca de metade do tempa)
4 = Poucas vezes (menos da metade do tempa)

5 = Quase nunca ou nunca

0 = Nio tentei ter relagio

1 = Quase sempre ou sempre

2 = Amaioria das vezes (mais do que a metade
do tempo)

3 = Algumas vezes (cerca de metade do tempa)
4 = Poucas vezes (menos da metade do tempo)

5 = Quase nunca ou nunca

0 = Nio tentei ter relagio

1 = Muito alto
2= Alto

3 = Moderado
4 = Baixo

5 = Muito baixo ou absolutarmente nenhum

Instrugdes:

Este questiondrio pergunta sobre sua vida sexual durante as dltimas 4 semanas. Por favor, responda as questdes de forma

mais honesta e clara possivel. Suas respostas serdo mantidas em absocluto sigile.

Assinale apenas uma alternativa por pergunta.

Para responder as questdes use as seguintes definigbes: atividade sexual pode incluir afagos, caricias preliminares, mas-
turbagdo ("punheta”/"siririca”) & ato sexual; ato sexual & definido quando ha penetragdo (entrada) do pénis na vagina; es-
timulo sexual inclui situagdes como caricias preliminares com um parceiro, auto-estimulagdo (masturbagdo) ou fantasia sexual
{pensamentos); desejo sexual ou interesse sexual & um sentimento que inclui querer ter atividade sexual, sentirse receptiva
a uma iniciativa sexual de um parceiro(a) e pensar ou fantasiar sobre sexo; excitagio sexual é umna sensagio que inclui aspec-

tos fisicos e mentais (pode incluir sensagées como calor ou inchago dos genitais, lubrificagdo — sentirse molhada/“vagina

molhada”/"tesdo vaginal " —, ou contrages musculares).
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Anexo E

Tabelas de Resultados

TABELAT: Associacao entre as caracteristicas socio demograficas ¢ a taxa de adesdo (N=31)

Taxa de adesio Valor-p
<1/3 1/3a2/3 >2/3
Estado Civil
Solteira 1 3 5 0,419*
11,1% 33,3% 55,6%
Casada 5 3 5
38,5% 23,1% 38,5%
Unido estavel 5 2 2
55,6% 22,2% 22,2%
Escolaridade
E. Fundamental 0 0 2 0,777*
,0% ,0% 100,0%
E. Médio 8 6 8
36,4% 27,3% 36,4%
E. Superior 2 1 2
40,0% 20,0% 40,0%
Po6s-graduacao 1 1 0
50,0% 50,0% ,0%
Condicio econémica
2 SM ou menos 7 3 8 0,451%*
38,9% 16,7% 44.4%
3a5SM 4 4 4
33,3% 33,3% 33,3%
>5SM 0 1 0
,0% 100,0% ,0%
Ocupacio
Nao 3 3 6 0,587*
25,0% 25,0% 50,0%
Sim 8 5 6
42,1% 26,3% 31,6%
Idade
M¢édia 26,3 27,8 24,7 0,547**
Desvio-padrao 6,4 6,6 5,9

*Teste de Fisher **TesteKruskall-Wallis
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TABELA 8: Associagao entre os dados obstétricos ¢ a taxa de adesdo (N=31)

Taxa de adesdo Valor-p
<1/3 1/3 a2/3 >2/3
Nuimero de gestacoes
1 7 6 7 0,975%*
35,0% 30,0% 35,0%
2 2 1 3
33,3% 16,7% 50,0%
3 2 1 2
40,0% 20,0% 40,0%
Numero de Partos normais
0 7 6 9 0,935*
31,8% 27,3% 40,9%
1 3 1 2
50,0% 16,7% 33,3%
2 1 1 1
33,3% 33,3% 33,3%
Numero de Partos Cesareos
0 10 8 11 0,999*
34,5% 27,6% 37,9%
1 1 0 1
50,0% ,0% 50,0%
Numero de abortos
0 11 8 10 0,320*
37,9% 27,6% 34,5%
1 0 0 2
,0% ,0% 100,0%
Idade gestacional (semanas)
Média 34,8 32,4 34,3 0,060**
Desvio-padrao 2,2 2,6 1,4

*Teste de Fisher **TesteKruskall-Wallis
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TABELA 9: Associagdo entre as caracteristicas clinicas da gestagdo atual e a taxa de adesdo (N=31)

Taxa de adesdo Valor-p
<1/3 1/3a2/3 >2/3
IMC (em kg/m?)
Meédia 28,8 26,8 27,7 0,565%*
Desvio-padrao 43 3,2 3,9
IMC categorizado
Baixo peso 1 0 3
25,0% ,0% 75,0% 0,144*
Adequado 4 7 3
28,6% 50,0% 21,4%
Sobrepeso 3 0 4
42,9% ,0% 57,1%
Obesa 3 1 2
50,0% 16,7% 33,3%

*Teste de Fisher **TesteKruskall-Wallis
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TABELA 10: Associacdo entre as caracteristicas do parto ¢ desfechos perineais e a taxa de adesdo

(N=31)
Taxa de adesio Valor-p
<1/3 1/3a2/3 >2/3
Peso do RN (gramas)
Média 3254,1 2955,0 3236,3 0,070**
Desvio-padrao 314,5 2439 302,8
Tipo de parto
Espontaneo 8 4 8 0,423%*
40,0% 20,0% 40,0%
Extrag¢do a vacuo 0 1 0
,0% 100,0% ,0%
Forceps 0 0 2
,0% ,0% 100,0%
Parto cesareo 3 3 2
37,5% 37,5% 25,0%
Parto normal
Nao 3 3 2 0,606*
37,5% 37,5% 25,0%
Sim 8 5 10
34,8% 21,7% 43,5%
Analgesia durante o parto
Nao 4 3 3 0,794*
40,0% 30,0% 30,0%
Sim 7 5 9
33,3% 23,8% 42.9%
Perineo intacto
Nao 3 4 7 0,336*
21,4% 28,6% 50,0%
Sim 5 1 3
55,6% 11,1% 33,3%
Grau da laceracao
1° grau 2 4 4 0,287*
20,0% 40,0% 40,0%
2° grau 2 0 4
33,3% ,0% 66,7%
Episiotomia
Nao 7 5 9 0,999*
33,3% 23,8% 42.9%
Sim 1 0 1
50,0% ,0% 50,0%

*Teste de Fisher**Teste Kruskall-Wallis
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TABELA 11: Associagdo entre dor perineal avaliada ao longo do tempo ¢ a taxa de adesdo (N=31)

Taxa de adesao

Dor perineal 213 13223 23 Valor-p*

3 a 10 dias apos o parto

Nao 2 2 3 0,999
28,6%  28,6% 42.9%

Sim 6 3 7
37,5% 18,8% 43,8%

1 més apés o parto

Nao 7 3 7 0,511
41.2%  17,6% 41,2%

Sim 1 2 4
143%  28,6% 57,1%

3 meses apos o parto

Nio 6 7 9 0,609
273%  31,8% 40,9%

Sim 1 0 0
100,0%  ,0% ,0%

*Teste de Fisher

TABELA 12: Associacao entre uso de analgésicos avaliado ao longo do tempo e a taxa de adesdo
(N=31)

Taxa de adesao

Uso de analgésicos <13 13223 23 Valor-p*

3 a 10 dias apés o parto

Nao 7 5 7 0,682
36,8%  26,3% 36,8%

Sim 2 0 3
40,0% ,0% 60,0%

1 més apds o parto

Nao 8 5 9 0,681
36,4%  22,7% 40,9%

Sim 0 0 2

,0% ,0% 100,0%

3 meses apos o parto

Nio 7 7 ? -
30,4%  30,4% 39,1%

Sim 0 0 0

*Teste de Fisher
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TABELA 13: Associacdo entre os escores da ENA da dor avaliados ao longo do tempo ¢ a taxa de
adesdo (N=31)

Taxa de adesao N
EVA da dor <13 13223 273 Valor-p

3 a 10 dias apés o parto

Sem dor 3 2 3 0,957
37,5%  25,0% 37,5%

Leve 2 0 2
50,0% ,0% 50,0%

Moderada 3 2 4
33,3% 22,2% 44.,4%

Intensa 0 1 1

,0% 50,0% 50,0%
1 més apés o parto

Sem dor 7 3 7 0,333
41,2%  17,6% 41,2%

Leve 1 0 1
50,0% ,0% 50,0%

Moderada 0 2 3

,0% 40,0% 60,0%
3 meses apos o parto

Sem dor 6 7 9 0,609
27,3%  31,8% 40,9%

Moderada 1 0 0
100,0%  ,0% ,0%

*Teste de Fisher

TABELA 14: Associacdo entre ocorréncia de incontinéncia urinaria avaliada ao longo do tempo e a
taxa de adesao (N=31)

Taxa de adesao

P s g o
Incontinéncia urinaria <13 13223 273 Valor-p

3 a 10 dias apés o parto

Nao 9 6 9 0,999
37,5%  25,0% 37,5%
Sim 2 2 3

28,6%  28,6% 42,9%
1 més apds o parto

Nao 10 6 10 0,829
38,5%  23,1% 38,5%
Sim 1 2 2

20,0%  40,0% 40,0%
3 meses apos o parto

Niio 6 7 9 0,609
273% 31.8%  40,9%

Sim 1 0 0
100,0% 0% 0%

*Teste de Fisher
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TABELA15: Associagdo entre a ocorréncia de incontinéncia anal avaliada ao longo do tempo ¢ a taxa
de adesao (N=31)

e oA Taxa de adesio .
Incontinéncia anal <13 13223 273 Valor-p

3 a 10 dias apés o parto

Nao 10 7 12 0,510
34,5%  24,1% 41,4%

Sim 1 1 0
50,0%  50,0% ,0%

1 més apés o parto

Nao 11 6 11 0,241
39,3%  21,4% 39,3%

Sim 0 2 1

,0% 66,7% 33,3%
3 meses apds o parto

Niso 7 7 9 -
30,4%  30,4% 39,1%
Sim 0 0 0

*Teste de Fisher



