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Saúde materno-infantil

Ampliação de serviços e profissionais, para estimular a prática 
do parto fisiológico



Brasil (2016):

55,4% dos partos foram
cesáreas

OMS (1985): taxas de 
cesáreas > que 10 a 15% 

são injustificáveis

Saúde materno-infantil

LEAL et al., 2014;;DATASUS, 2016



Saúde materno-infantil

O trauma perineal (episiotomia ou lacerações espontâneas) no 

momento do nascimento ocorre com a maioria das brasileiras

• Episiotomia (LEAL et al., 2014):

56,1% das mulheres - 74,6% das primíparas

• Lacerações espontâneas (ACOG, 2016):

53 – 79% das mulheres



Práticas realizadas na gestação para prevenção 

do trauma perineal no parto: revisão integrativa 

da literatura

RESULTADO:

1750        692       16 estudos, publicados de 1986 a 2017, destes 

13 com delineamento experimental e três   observacionais



Práticas realizadas na gestação para prevenção do trauma 
perineal no parto: revisão integrativa da literatura

EPI-NO® (3) 

• Redução da taxa de episiotomia e aumento da taxa de períneo 
íntegro nas primíparas (RUCKHÃBERLE et al., 2009; KOK et al., 

2004)

• Atan et al. (2016): taxa marginalmente maior de defeitos 
significativos do esfíncter anal externo, ao ultrassom, no grupo 

intervenção, sem apresentar diferenças significativas nos 
demais desfechos estudados



Práticas realizadas na gestação para prevenção do trauma 
perineal no parto: revisão integrativa da literatura

Massagem perineal (10 ECR e 3 estudos observacionais)

• Redução da taxa de episiotomia, da taxa de laceração e da 
incidência de dor no pós-parto. Aumento da incidência de 

períneo íntegro nas primíparas

• Em apenas cinco estudos as mulheres foram orientadas sobre 
a possibilidade de o parceiro também realizar a massagem

• Nenhum dos estudos realizado no Brasil

• A prática foi avaliada de forma positiva, inclusive quando 
realizada pelos companheiros

AVERY, BURKET, 1986; AVERY, ARSDALE, 1987; LABREQUE et al., 1994; SHIPMAN et al., 1997; LABREQUE et al., 1999; DAVIDSON, JACOBY,
BROWN, 2000; LABRECQUE, EASON, MARCOUX, 2000; LABRECQUE, EASON, MARCOUX, 2001; BODNER-ADLER, BODNER,
MAYERHOFER, 2002; MEI-DAN et al., 2008; ISMAIL, EMERY, 2013; ALI, 2015; LEON-LARIOS et al., 2017



Práticas realizadas na gestação para prevenção do trauma 
perineal no parto: revisão integrativa da literatura

Conclusões

• O  EPI-NO® pode reduzir a taxa de episiotomia e  aumentar a 
taxa de períneo íntegro nas primíparas

• Massagem perineal realizada durante a gestação pela própria 
mulher ou por companheiro de sua escolha demonstrou 

reduzir significativamente a taxa de episiotomia, a taxa de 
laceração, e a incidência de dor no pós-parto, além de 

aumentar a incidência de períneo íntegro nas primíparas



Práticas realizadas na gestação para prevenção do trauma 
perineal no parto: revisão integrativa da literatura

Conclusões

• Associação ainda não investigada na realidade brasileira

• Necessários estudos que investiguem os benefícios da 

massagem perineal pré-natal e a aderência da mulher e dos 

profissionais na realidade brasileira

• O uso da técnica pode ser uma das estratégias para que as 

mulheres conheçam mais o próprio corpo e compreendam a 

fisiologia do nascimento e a capacidade de distensão perineal



Massagem perineal digital

Técnica: introdução de um ou dois dedos, três a quatro 

centímetros de profundidade da entrada da vagina, primeiramente 

aplicando e mantendo pressão no sentido descendente por dois 

minutos e depois por mais dois minutos para cada lado

.



Massagem perineal digital
MASSAGEM PERINEAL durante a gestação = 

Aumento da flexibilidade dos músculos do períneo e redução da 
resistência muscular

.



Vídeo educativo da massagem perineal



Efetividade da massagem perineal digital na gestação 

para prevenção do trauma perineal: estudo piloto de um 

ensaio clínico randomizado

Objetivo: avaliar a adesão das gestantes e seus acompanhantes à 
realização da massagem perineal digital durante a gestação e 

sua efetividade na prevenção do trauma perineal no parto e na 
redução de morbidades associadas nos 45 dias e 90 dias pós-

parto; e compreender a experiência das mulheres e 
acompanhantes que realizaram esta prática na gestação. 



Efetividade da massagem perineal digital na gestação 

para prevenção do trauma perineal: estudo piloto de um 

ensaio clínico randomizado

Participantes (n= 151) 

• Mulheres com idade gestacional a partir de 30 semanas de gestação e 

os acompanhantes escolhidos por elas para realizar a massagem

• Unidades locais de saúde do município de Florianópolis; sala de espera, 

antes ou depois da consulta pré-natal ou encontros do grupo de 

gestantes; e durante a visita para reconhecimento da maternidade do 

HU/UFSC









RESULTADOS

Variável Grupo intervenção 

f(%) 

Grupo controle 

f(%) 

p-valor 

Condições do períneo    

Períneo íntegro 15 (68,2)¥ 07 (31,8) 0,292 

Laceração de 1º grau sem sutura 06 (50,0) 06 (50,0) 

Laceração de 1º grau com sutura 09 (47,4) 10 (52,6) 

Laceração de 2º grau 12 (37,5) 20 (62,5)¥ 

Episiotomia 01 (50,0) 01 (50,0) 

 Média (dp) Média (dp)  

Escore de dor perineal logo após o parto 3,03 (2,92) 4,14 (2,86) 0,085* 

Retorno da atividade sexual (dias)  34,90 (8,30) 36,10 (15,28) 0, 767 

Escore de dor 45 dias pós-parto  1,35 (2,13) 1,67 (2,49) 0,642 

Escore de dispareunia 45 dias pós-parto   2,32 (2,23) 3,07 (2,77) 0,432 

Escore de dor 90 dias pós-parto   0,31 (1,00) 0,29 (0,91) 0,789 

Escore de dispareunia 90 dias pós-parto   1,32 (1,80) 2,03 (2,46) 0,242 

 

Condições do períneo após o parto, de acordo com os grupos de alocação. 
Florianópolis, 2017 (n = 88)

¥ Ajuste residual ≥2,0. 

* teste U de Mann-Whitney (não paramétrico)



RESULTADOS

Variável Grupo intervenção 

(n= 43) 

f (%) 

Grupo controle 

(n= 42) 

f (%) 

RR (IC 95%) P-valor 

Condições do períneo     

Sem trauma 21 (61,8) 13 (38,2) 0,726 (0,512-1,030) 0,065 

Com trauma 22 (41,5) 31 (58,5) 

Dor nos primeiros 10 dias     

Não 19 (48,7) 20 (51,3) 1,066 (0,720-1,577) 0,751 

Sim 24 (52,2) 22 (47,8) 

Variável Grupo intervenção 

(n= 43) 

f (%) 

Grupo controle 

(n= 42) 

f (%) 

RR (IC 95%) P-valor 

Vermelhidão nos primeiros 10 dias     

Não 39 (52,7) 35 (47,3) 0,558 (0,176-1,767) 0,351 

Sim 04 (36,4) 07 (63,6) 

Hematoma nos primeiros 10 dias     

Não 42 (51,2) 40 (48,8) 0,488 (0,046-5,185) 0,616 

Sim 01 (33,3) 02 (66,7) 

Edema nos primeiros 10 dias     

Não 26 (61,9)¥ 16 (38,1) 0,639 (0,412-0,991) 0,032* 

Sim 17 (39,5) 26 (60,5)¥ 

Incontinência urinária 45 dias     

Não 30 (54,5) 25 (45,5) 0,747 (0,417-1,339) 0,323 

Sim 13 (43,3) 17 (56,7) 

Incontinência fecal 45 dias     

Não 39 (50,0) 39 (50,0) 1,302 (0,310-5,471) 1,000 

Efeitos da intervenção nos desfechos perineais de acordo com os grupos. 
Florianópolis, 2017



Variável Grupo intervenção 

(n= 43) 

f (%) 

Grupo controle 

(n= 42) 

f (%) 

RR (IC 95%) P-valor 

Condições do períneo     

Sem trauma 21 (61,8) 13 (38,2) 0,726 (0,512-1,030) 0,065 

Com trauma 22 (41,5) 31 (58,5) 

Dor nos primeiros 10 dias     

Não 19 (48,7) 20 (51,3) 1,066 (0,720-1,577) 0,751 

Sim 24 (52,2) 22 (47,8) 

Variável Grupo intervenção 

(n= 43) 

f (%) 

Grupo controle 

(n= 42) 

f (%) 

RR (IC 95%) P-valor 

Vermelhidão nos primeiros 10 dias     

Não 39 (52,7) 35 (47,3) 0,558 (0,176-1,767) 0,351 

Sim 04 (36,4) 07 (63,6) 

Hematoma nos primeiros 10 dias     

Não 42 (51,2) 40 (48,8) 0,488 (0,046-5,185) 0,616 

Sim 01 (33,3) 02 (66,7) 

Edema nos primeiros 10 dias     

Não 26 (61,9)¥ 16 (38,1) 0,639 (0,412-0,991) 0,032* 

Sim 17 (39,5) 26 (60,5)¥ 

Incontinência urinária 45 dias     

Não 30 (54,5) 25 (45,5) 0,747 (0,417-1,339) 0,323 

Sim 13 (43,3) 17 (56,7) 

Incontinência fecal 45 dias     

Não 39 (50,0) 39 (50,0) 1,302 (0,310-5,471) 1,000 

Sim 04 (57,1) 03 (42,9)   

Perda involuntária de gases 45 dias     

Não 34 (60,7) 22 (39,3) 0,570 (0,379-0,856) 0,009* 

Sim 09 (31,0) 20 (69,0)  

Incontinência urinária 90 dias (n=42)     

Não 32 (48,5) 34 (51,5) 1,250 (0,548-2,854) 0,595 

Sim 10 (55,6) 08 (44,4)  

Incontinência fecal 90 dias (n=42)     

Não 42 (51,2) 40 (48,8) ---- ---- 

Sim ---- 2 (100,0) 

Perda involuntária de gases 90 dias 

(n=42) 

    

Não 33 (55,0) 27 (45,0) 0,600 (0,296-1,217) 0,147 

Sim 09 (37,5) 15 (62,5)  

 



• Boa adesão das participantes à realização da massagem 
perineal digital durante a gestação: média 22,48 dias, por um 
tempo médio de 7,45 minutos por sessão – possibilidade de 

implementar as orientações para este cuidado durante o pré-
natal

• Importância da inclusão do parceiro

• Apesar de ser um estudo piloto, os resultados apontam 
benefícios significativos da massagem perineal digital pré-

natal

Resultados



• Efetiva para redução do edema nos primeiros 10 dias após o 
parto e de incontinência de gases relatada aos 45 dias pós-parto

• É exequível na realidade brasileira, uma vez que as gestantes e 
acompanhantes demonstram boa aceitação da intervenção e 

seguem as orientações sobre como realizar a massagem

• Recomenda-se a realização de outros ECR para avaliar a 
efetividade da massagem sobre o trauma perineal e a inclusão 

dessa prática nas orientações de pré-natal

Conclusões



• 25 puérperas: 21 tiveram um parto normal - 10 com períneo 
íntegro e 11 com algum grau de laceração com sutura 

• Quatro realizaram cesareana por indicação médica

• Idade entre 20 e 38 anos, a maioria primigesta, e todas 
realizando a massagem perineal pela primeira vez

• Número de dias de realização da massagem: de 9 a 48 dias, 
por um período médio diário variando entre 4,1 e 10,7 

minutos

Experiência das mulheres que vivenciaram a massagem 

perineal durante a Gestação



• Experiência positiva: maior consciência corporal; 
empoderamento para o parto; a percepção da capacidade de 

distensão perineal; redução do trauma perineal no momento do 
nascimento; melhor recuperação pós-parto

• Mulheres que realizaram cesareana por indicação médica

• Massagem realizada pelo companheiro: momento terapêutico 
para o casal

• Superação gradativa das dificuldades

Experiência das mulheres que vivenciaram a massagem 

perineal durante a Gestação



• 10 acompanhantes: 8 tiveram um parto normal (5 com 
períneo íntegro e 3 com laceração de segundo grau) e 2 

realizaram uma cesareana por indicação médica

• Nenhum dos acompanhantes tinha experiência anterior em 
acompanhar uma mulher durante as consultas de pré-natal, 

bem como durante o trabalho de parto e parto

• Todos estavam realizando a massagem perineal pela primeira 
vez

Massagem perineal durante a gestação: experiência dos 

acompanhantes



• Experiência positiva - criaram estratégias para as dificuldades 
encontradas durante sua realização, e contaram com apoio do 

material educativo disponibilizado

• Percepção de que essa prática estava favorecendo 
gradativamente o aumento da elasticidade perineal

• Fortalecimento da intimidade do casal durante a gestação e 
vínculo com o bebê

• Futura gestação e recomendação da prática para outros casais

• Pré-natal masculino 

Massagem perineal durante a gestação: experiência dos 

acompanhantes



• Contribuições para a redução das taxas de cesareana

• Tecnologia não-invasiva de cuidado, de baixo custo, que já apresenta 
algumas evidências de sua efetividade

• Consulta pré-natal: oportunidade de educação em saúde

• Interesse das gestantes em participar do GI x 41,7% de cesarianas

• Satisfação em dar voz às mulheres e seus acompanhantes

• Importância do enfermeiro na implementação desta prática

• Compromisso dos profissionais de saúde

CONSIDERAÇÕES FINAIS
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