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“Ha um tempo em que é preciso
Abandonar as roupas usadas

Que ja tem a forma do nosso corpo

E esquecer 0s nossos caminhos que
Nos levam sempre aos mesmos lugares
E o tempo da travessia

E se ndo ousarmos fazé-la

Teremos ficado para sempre

A margem de nés mesmo”

Fernando Pessoa



RESUMO

Introducéo: lesdes no trato genital apds o parto trazem prejuizos em curto e longo
prazo para a saude da mulher, portanto, estratégias de protecao perineal durante o
periodo expulsivo precisam ser investigadas. Objetivo: Comparar a efetividade do
uso de massagem perineal, compressas mornas e hands off durante o periodo
expulsivo nos desfechos perineais em curto prazo. Métodos: Trata-se de um ensaio
clinico randomizado controlado piloto envolvendo 55 parturientes, no periodo de abril
de 2015 a julho de 2016. Um grupo foi submetido a aplicacdo de compressas
mornas na regido do perineo, outro grupo recebeu massagem perineal e um terceiro
grupo nédo recebeu nenhuma intervencao (hands off). As caracteristicas basais dos
trés grupos foram comparadas pelo teste de Anova ou Kruskal-Wallis, dependendo
do teste de normalidade (Kolmogorov-Smirnov). O Risco Relativo (RR) dos
preditores teve sua significAncia estatistica determinada pelo teste Qui-quadrado de
Wald. Adotou-se um nivel de significAncia de 5%. Resultados: Nao houve
diferencas entre os grupos em nenhum desfecho avaliado. Risco de laceracao
perineal: massagem perineal x hands off (RR 1,64, IC(95%) 0,49 a 5,54),
compressas mornas x hands off (RR 0,95, IC(95%) 0,24 a 2,75) e compressas
mornas x massagem perineal (RR 0,58, IC(95%) 0,16 a 2,19). Grau de laceracéo ou
necessidade de sutura: massagem perineal x hands off (RR 0,96, IC(95%) 0,5 a
1,84), compressas mornas x hands off (RR 0,85, IC(95%) 0,45 a 1,63) e compressas
mornas X massagem perineal (RR 0,89, 1C(95%) 0,43 a 1,85). Edema perineal na
primeira hora poés-parto ou dor perineal 24 horas apés o parto. O uso de
analgésicos: massagem perineal x hands off (RR 1,21, IC(95%) 0,84 a 1,75),
compressas mornas x hands off (RR 0,85, IC(95%) 0,16 a 5,61) e compressas
mornas x massagem reflexa (RR 0,39, IC(95%) 0,08 a 1,83). Dor perineal ou
satisfacdo com a técnica utilizada. Conclusdo: Nesse estudo piloto o uso das
estratégias de protecado perineal estudadas néo alterou os desfechos perineais.

Palavras-chave: Protecdo. Les6es. Dor. Diafragma da Pelve. Parto Normal.



ABSTRACT

Introduction: woman who suffered from lesions, in the genital tract, during
childbirth can develop problems in the short and long term; because of this, perineal
protection strategies during the second stage of labor need to be investigated.
Objective: to compare the effectiveness of the use of perineal massage, warm
compresses and hands off during the second stage of labor in perineal outcomes.
Methods: A pilot randomized controlled trial involving 55 pregnant women in the
period from April 2015 to July 2016. The subjects were randomized into three groups
of approach: in one was used warm compresses in the perineal area, the second
received perineal massage and the third had hands off. The baseline characteristics
of the three groups were compared depending by Anova test or Kruskal-Wallis
depending on their normality test outcome by Kolmogorov-Smirnov test. The relative
risk (RR) of the predictors had their statistical significance determined by Chi-Test
square Wald. It was accepted a significance level of 5%. Results: there were no
differences among groups in any outcome of this research. The risk of perineal
laceration: perineal massage x hands off (RR 1.64, CI(95%) 0.49 to 5.54), warm
compresses x hands off (RR 0.95, CI(95%) 0.24 to 2.75) and warm compresses X
perineal massage (RR 0,58, CI(95%) 0,16 to 2,19). Need for suturing: perineal
massage X hands off (RR 0.96, CI(95%) 0.5 to 1.84), warm compresses x hands off
(RR 0.85, CI(95%) 0.45 to 1.63) and warm compresses x perineal massage (RR
0,89, CI(95%) 0,43 to 1,85). Perineal edema in the first postnatal hour and perineal
pain 24 hours postnatal.. The use of analgesics: perineal massage x hands off (RR
1.21, CI(95%) 0.84 to 1.75), warm compresses X hands off (RR 0.85, CI( 95%) 0.16
to 5.61) and warm compresses x perineal massage (RR 0,39, CI(95%) 0,08 to 1,83),
as well as perineal pain and satisfaction with the technique. Conclusion: perineal
massage, warm compresses or hands of, during the second stage of labor, do not
change perineal outcomes.

Key Words: Protection. Injuries. Pain. Pelvic Floor. Delivery.
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1. APRESENTACAO

Essa dissertagao pertence a linha de pesquisa “Instrumentagao e intervencao
fisioterapéutica” do Programa de Pds-Graduacdo em Fisioterapia, da Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE). Um dos objetivos dessa linha de pesquisa €&
estudar, em nivel individual e coletivo, os métodos e recursos que sao utilizados
durante intervencdes fisioterapéuticas envolvendo desde a prevencédo, avaliacdo e
tratamento de disfuncdes organicas, analisando também a influéncia de fatores de
risco para a ocorréncia de doencgas.

Dentro dessa perspectiva, a dissertacdo teve como principal objetivo
comparar a efetividade do uso de massagem perineal, compressas mornas e hands
off durante o segundo periodo do parto nos desfechos perineais. Essas estratégias
de protecdo perineal visam prevenir morbidades ao assoalho pélvico tanto em curto
como em longo prazo.

Em cumprimento as normas do supracitado Programa de P6s-Graduacéo, 0s
resultados dessa dissertacdo serdo apresentados em formato do artigo original
“Efetividade de estratégias de protecdo perineal nos desfechos perineais durante o

segundo periodo do parto: um estudo randomizado controlado piloto”.
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2. INTRODUCAO

O assoalho pélvico constitui um conjunto de estruturas que forram a cavidade
inferior da pelve. Os musculos do assoalho pélvico sdo responsaveis, entre outras
funcdes, pelo suporte dos 6rgados pélvicos, continéncia urinéria e fecal, e funcdo na
sexualidade da mulher (MESSELINK et al., 2005).

Durante o parto normal pode ocorrer trauma na regido genital, seja através de
episiotomia, seja através de laceracdes espontaneas. A taxa de trauma genital tem
uma variacao de 49,7% a 90,24% (AMORIM et al., 2010; SANTOS et al., 2008).
Apresenta diferenca entre paises, entre servicos e entre profissionais no mesmo
servico. Existem, também diferencas entre conceitos sobre quando considerar um
perineo integro, dificultando uma precisdo sobre a taxa (DAHLEN et al., 2007b;
RENFREW et al., 1998).

O trauma genital esta associado a maior morbidade no pés-parto. Como
prejuizos, em curto prazo as lesdes causam maior perda sanguinea, dor perineal,
afetam a mobilidade interferindo em atividades, e limitando as posi¢cées durante a
amamentacao; em longo prazo, podem causar dor perineal persistente, dispareunia,
fraqueza dos musculos do assoalho pélvico, resultando em prolapsos de 6rgaos
pélvicos e incontinéncia urinaria e/ou fecal (ALBERS et al., 2005, 2006; FLYNN et
al., 1997; KLEIN et al., 1997; SCOTT, 2005).

Existem algumas situacdes que aumentam o risco de trauma genital no parto,
como a nuliparidade, macrossomia fetal, mau posicionamento fetal, o parto
instrumental, idade materna avancada, puxo dirigido e o uso rotineiro de episiotomia
(ALBERS et al., 2006; BECKMANN; STOCK, 2013; MANZANARES et al., 2013).

E importante salientar que existem outros fatores que indiretamente podem
interferir nos desfechos perineais do parto, alguns podendo ser controlados como o
tipo de puxo e a posicdo adotada pela mulher no parto; como fatores nao
controlados, sdo apontadas as caracteristicas intrinsecas teciduais da mulher
(AASHEIM et al., 2011; ALBERS; BORDERS, 2007).

A episiotomia € o procedimento mais realizado em obstetricia, consistindo em
uma incisdo no perineo para alargar o canal de parto. Durante anos acreditou-se
que a episiotomia evitava laceracdes perineais graves, reduzia a duracao do periodo

expulsivo, protegia a cabeca do feto contra a compressao da parede vaginal, evitava
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hipoxia, e evitava incontinéncia urinaria futura (HELEWA, 1997; ZANETTI et al.,
2009).

Seu uso era feito de forma rotineira apesar de nao existir evidéncias
cientificas que confirmassem seus beneficios. Porém uma revisdo sistematica,
publicada em 2008, mostrou que o uso restritivo da episiotomia traz mais beneficios
que seu uso rotineiro, apontando como Unica desvantagem do uso restritivo um
aumento de laceracdes na parede anterior da vagina (CARROLI; BELIZAN, 2008).

O papel da episiotomia tem varios questionamentos, inclusive se existe
realmente necessidade do seu uso no parto vaginal, pois as indicacdes nao tém
suporte cientifico. A pratica desse procedimento pode, inclusive, predispor a
laceracdes perineais mais graves (AMORIM et al., 2010; CARROLI; BELIZAN, 2007,
HELEWA, 1997). A episiotomia médio-lateral apresenta maior indice de dor e
morbidade que a mediana, porém a mediana apresenta maiores riscos de
laceracdes de segundo e terceiro grau (FLYNN et al., 1997).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, os casos em que a
episiotomia deve ser considerada sdo: complicacbes no parto, como distocia de
ombro, apresentacao pélvica e parto instrumental; quando ha cicatrizes de partos
anteriores e em casos de sofrimento fetal. E importante salientar que a
recomendacdo nesses casos é considerar a necessidade e ndo necessariamente
realizar a episiotomia (OMS, 2002).

Apesar das evidéncias cientificas condenarem o uso rotineiro de episiotomia,
a América Latina apresenta taxas inaceitavelmente altas de realizagdo desse
procedimento. E amplamente utilizada em primiparas, embora a primiparidade n&o
conste como recomendac¢do para 0 seu uso. Um estudo nacional realizado no Brasil
nos anos de 2011/2012 encontrou taxa de episiotomia de 53,5% (ALTHABE;
BELIZAN; BERGEL, 2002; LEAL et al., 2014; ZANETTI et al., 2009).

As laceracbes espontaneas na regidao genital também aumentam a
morbidade, principalmente as lesbes mais extensas, devendo, portanto, ser tomadas
medidas de prevencao (SANTOS et al., 2008).

O assoalho pélvico é composto por musculos estriados e como tal, apresenta
o reflexo miotatico, que consiste em um musculo realizar contracédo reflexa ao sofrer
estiramento brusco (COELHO, 2007). Um periodo expulsivo rapido ativaria o reflexo

miotatico levando os musculos do assoalho pélvico a contrairem durante o
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coroamento da cabega fetal, ndo permitindo o relaxamento das fibras musculares e
predispondo a laceracdes.

As laceracOes sao classificadas em quatro graus. A laceracdo de primeiro
grau acomete a mucosa vaginal e pele, sem comprometimento muscular; na
laceracdo de segundo grau, além da pele e mucosa, ocorre comprometimento
muscular com preservacdo do musculo esfincter anal externo; a laceracdo de
terceiro grau atinge o esfincter anal externo e na laceracdo de quarto grau ocorre
lesdo da mucosa retal (BECKMANN; STOCK, 2013; COSTA; RIESCO, 2006;
HOWARD et al., 2000).

As laceragOes de primeiro grau muitas vezes nao necessitam de sutura.
Quando nao atingem vasos ou ndo apresentam alteracdes anatbmicas importantes,
pode ser preferivel o reparo espontaneo. A rafia na regido perineal pode estar
associada a dor, aumento do desconforto e interferir em atividades maternas, como
a amamentacdo (ELHARMEEL et al., 2011; LUNDQUIST et al., 2000).

As laceracdes perineais de terceiro e quarto grau sao lesées graves, com pior
prognéstico, devido a maior possibilidade de causar disfuncées no assoalho pélvico
no futuro, entre as quais a incontinéncia fecal. Deve-se, portanto tomar medidas de
prevencdo ao trauma genital no parto (PATEL et al.,, 2006; PHILLIPS; MONGA,
2005).

De fato, os escores de forgca muscular do assoalho pélvico seis meses apds 0
parto sdo maiores quando a mulher tem o perineo conservado ou laceracfes
minimas quando comparado aquelas que sofreram lesdes perineais graves
(LEEMAN et al., 2016).

A dor perineal, ausente apos seis meses pos-parto em mulheres com perineo
integro, pode persistir quando ocorre episiotomia ou laceracdes de terceiro e quarto
grau. A gravidade do trauma genital interfere também na funcdo sexual, sendo a
principal queixa a dispareunia, embora possam existir outras queixas como redugéo
da libido e anorgasmia (MACARTHUR; MACARTHUR, 2004; RATHFISCH et al.,
2010).

Além das laceracdes perineais, outro fator limitante da atividade materna é o
edema perineal, situacdo associada a dor e pouco estudada na literatura. Mesmo
quando na auséncia de laceracBes, o edema perineal pode estar presente, sendo
também de dificil avaliagdo por ndo haver escalas validadas (RIESCO; OLIVEIRA,
2008).
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E possivel reduzir a ocorréncia e a gravidade do trauma genital em partos
vaginais através do preparo durante a gravidez e mudancas na assisténcia ao
periodo expulsivo, incluindo a restricdo do uso da episiotomia e estratégias de
protecdo perineal. Reduzindo o trauma perineal ha um ganho ndo apenas na
integridade fisica, mas também em aspecto emocional, além de menor morbidade
no pés-parto,e reducdo de custos com medicamentos, uma vez que a dor perineal
tera menor duracdo (ALBERS et al.,, 2005; AMORIM; PORTO; SOUZA, 2010;
DAHLEN et al., 2007b).

Durante a gravidez a mulher pode realizar massagem perineal a partir de 35
semanas de gestacdo, realizada uma ou duas vezes por semana a massagem
perineal pode reduzir o risco de traumas genitais (RR = 0.91, IC 95% 0.86 - 0.96)
(BECKMANN; STOCK, 2013)

Existem varias técnicas de protecdo perineal que podem ser utilizadas no
periodo expulsivo. A manobra de Ritgen objetiva evitar a deflexdo abrupta da
apresentacao fetal durante o periodo expulsivo, o obstetra coloca uma méo sobre a
cabeca do feto controlando a velocidade de saida e a deflexdo, enquanto mantem a
outra mao aparando a regido perineal (FAHAMI; SHOKOOHI; KIANPOUR, 2012). A
manobra de Ritgen ndo reduziu o risco de lesdes perineais graves em um ensaio
clinico randomizado controlado envolvendo 1423 mulheres (RR = 1,24, IC 95% 0,78
—1,96) (JONSSON et al., 2008).

O uso de compressas mornas durante o periodo expulsivo € uma estratégia
de protecdo perineal comum entre as parteiras, que as utilizam nao apenas com
objetivo de evitar trauma genital, mas também como método ndo farmacolégico para
alivio da dor durante a segunda fase do trabalho de parto. Consiste em aplicar
compressa estéril, embebida em dgua morna e torcida, na regido perineal durante o
periodo expulsivo. Volta-se a encharcar a compressa em agua morna durante 0s
intervalos das contracfes para manter a temperatura da compressa (DAHLEN et al.,
2007; SANDERS; PETERS; CAMPBELL, 2005).

Fisiologicamente, a aplicagdo de calor local aumenta a capacidade de
extensdo do colageno nos tecidos, aumentar o suprimento sanguineo para a regiao,
promover relaxamento da musculatura e analgesia. Os resultados dos estudos
mostram que, além de reduzir a ocorréncia de laceracdes perineais graves, as

mulheres que recebem prote¢cdo perineal com compressas mornas relatam menor
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percepcao de dor durante o periodo expulsivo (DAHLEN et al., 2007, 2009; FELICE;
SANTANA, 2009).

A Biblioteca Cochrane (AASHEIM et al., 2011) publicou, em 2011, uma
revisao sistematica com técnicas de protecao perineal, envolvendo dois estudos com
1525 mulheres. O uso de compressas mornas reduziu significativamente as
laceracdes de terceiro e quarto grau, quando comparado com hands off e grupos
gue nao usaram compressas (RR = 0,48, IC 95% 0,28 — 0,84) (ALBERS et al., 2005;
DAHLEN et al., 2007b).

A massagem perineal durante o parto, assim como 0 uso de compressas
mornas, tem o objetivo de relaxar os musculos do perineo e aumentar o fluxo
sanguineo para a area favorecendo a flexibilidade dos tecidos. Acredita-se que
massageando o perineo durante o periodo expulsivo seja possivel promover
relaxamento e alongamento da musculatura, evitando, dessa forma, o trauma genital
(ALBERS et al., 2005; STAMP; KRUZINS; CROWTHER, 2001).

Na j& citada revisdo sistematica da Biblioteca Cochrane (AASHEIM et al.,
2011), dois estudos sobre massagem perineal foram encontrados, envolvendo 2147
mulheres, relatando reducdo de laceracbes perineais graves com a realizacdo de
massagem perineal intraparto quando comparado com a conduta de hands off (RR =
0,52, IC 95% 0,22 — 0,94) (ALBERS et al., 2005; STAMP; KRUZINS; CROWTHER,
2001).

O termo hands off significa n&o utilizar técnicas ativas de protecéo perineal,
nem qualquer outra manipulacdo do perineo como toques vaginais, ou manobras
sobre a cabeca do feto para controlar a deflexdo. Alguns autores afirmam que na
técnica de hands off pode-se colocar pressdo leve sobre a apresentacao fetal,
porém nenhum toque no perineo (DAHLEN, 2012; FOROUGHIPOUR et al., 2011).

Um ensaio clinico aleatorizado, envolvendo 70 mulheres nuliparas, comprou
as técnicas de hands off e hands on (intervencionista). Ainda que nao tenha
encontrado diferenca nos resultados sobre lesGes perineais graves entre as
técnicas, o grupo que realizou hands off apresentou menor taxa de episiotomia
(COSTA; RIESCO, 2006).

Resultado semelhante ao encontrado na revisdo sistematica da Cochrane
(AASHEIM et al., 2011), envolvendo dois estudos e 6547 mulheres, com reducgao
significante da taxa de episiotomia através da técnica de hands off (RR = 0,69, IC
95% 0,50 — 0,96) (MAYERHOFER et al., 2002; MCCANDLISH et al., 1998).
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Ha um estudo realizado com parteiras, com dados de 1211 partos,
comparando as trés estratégias de protecdo perineal, 0 uso da compressa morna,
massagem perineal intraparto e hands off. Os desfechos perineais dessa pesquisa
nao diferiram entre as técnicas (ALBERS et al., 2005).

Ainda h& poucos estudos com bom desenho metodoldgico envolvendo as
técnicas de protecdo perineal, de forma que ainda se faz necessario produzir
evidéncias sobre quais métodos sdo mais eficazes na protecdo do trauma genital
(AMORIM; PORTO; SOUZA, 2010).

Para a aplicacdo de uma técnica de protecdo perineal é importante, néo
apenas a preferéncia e o conhecimento do profissional que assiste a parturiente em
utilizar, mas também é importante a aceitacdo da mulher em receber o
procedimento. A manipulacdo da regido perineal durante o parto pode ser
desagradavel para algumas mulheres, evitando essas técnicas pode ser possivel
aumentar a satisfacdo (DAHLEN, 2012; STAMP; KRUZINS; CROWTHER, 2001).

Diante do exposto, procurou-se comparar a efetividade de técnicas de
protecdo perineal durante o periodo expulsivo nos desfechos perineais. Foram
escolhidas as técnicas de compressas mornas, massagem perineal e Hands off por
ja serem rotineiramente utilizadas por alguns obstetras no local onde foi realizada a
pesquisa. Baseado nos resultados das revisdes sistematicas supracitadas chegou a
hipétese que o uso de compressas mornas seria mais efetivo nos desfechos
perineais que a massagem perineal e que esta por sua vez seria mais efetiva que o
hands off.
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3. JUSTIFICATIVA

Durante o trabalho como fisioterapeuta em um centro de parto normal pude
notar uma mudanca de paradigma, a realizacdo de episiotomia, que era de forma
rotineira, passou a ser seletiva, ou até mesmo abolida por alguns obstetras. A
abolicdo da episiotomia tornou-se motivo de criticas entre aqueles que defendiam o
procedimento, 0o argumento mais corriqueiro era que a episiotomia protegia o
assoalho pélvico de lesGes perineais graves.

Essa discussao motivou a realizagcdo dessa pesquisa, pois, 0 argumento de
evitar lesdes espontdneas provocando uma lesdo era contraditério, e a propria
episiotomia pode aumentar o risco de laceracdes perineais mais graves.

A busca de estratégias para conservar o assoalho pélvico intacto ou com
lacerac6es minimas no pos-parto, talvez possa evitar o risco de morbidades no pés-
parto imediato e disfungdes do assoalho pélvico em longo prazo. Dessa forma,
reduziria gastos com farmacos analgésicos e com tratamentos cirdrgico e
conservador para essas disfuncdes.

As evidencias sobre as estratégias de protecdo perineal ainda ndo estdo bem
estabelecidas, pois a literatura apresenta poucos estudos com uma boa abordagem
metodoldgica. Os estudos realizados tém negligenciado ainda a satisfacdo da
parturiente em receber as técnicas, aspecto importante na definicdo da estratégia a
ser utilizada

O presente estudo prop6s evidenciar, através de um ensaio clinico
randomizado, se existem diferencas entre as técnicas de utilizacdo de compressas
mornas no perineo, massagem perineal e hands off, na reducdo de laceracdes,
necessidade de sutura em partos vaginais sem episiotomia, e se ha diferenca entre

a satisfacao da parturiente com as técnicas utilizadas.
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4. HIPOTESES

4.1 DESFECHOS PRIMARIOS

O uso de compressas mornas durante o segundo periodo do parto € mais efetivo
gue a massagem perineal nos desfechos perineais.

A massagem perineal é mais efetiva que a técnica de hands off nos desfechos

perineais.

4.2 DESFECHOS SECUNDARIOS
O uso de compressas mornas durante o segundo periodo do parto € mais
efetivo que a massagem perineal, que por sua vez € mais efetiva que hands off, na:
Reducéo de laceragdes perineais;
Reducdo do edema perineal na primeira hora pos-parto;
Reducédo da dor perineal 24 horas ap0s o parto;
Reducéo do uso de analgesia medicamentosa até 24 horas apds o parto.
Aumento a satisfacdo da mulher com o uso de protecéao perineal durante o segundo

periodo do parto.
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5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GERAL
Comparar a efetividade do uso de massagem perineal, compressas mornas e hands

off durante o segundo periodo do parto nos desfechos perineais.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Em parturientes que usaram compressas mornas, massagem perineal, e hands off,
comparar:

Incidéncia de laceracdo do assoalho pélvico;

Grau de laceracao do assoalho pélvico;

Incidéncia de necessidade de sutura

Edema perineal na primeira hora pés-parto

Dor perineal apds 24 horas do parto

Uso de analgesia medicamentosa até 24 horas pds-parto

Satisfacdo da parturiente com o uso de protecdo perineal no segundo periodo do

parto
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6. METODOLOGIA

6.1 TIPO DE ESTUDO
Trata-se de um ensaio clinico randomizado e controlado piloto, registrado no
Clinical Trials Protocol Registration System sob identificador NTC02588508.

6.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no Instituto de Saude Elpidio de Almeida (ISEA) em
Campina Grande - PB. O ISEA é uma maternidade publica de referéncia no
municipio, atende uma média de 500 partos por més, dos quais 300 sdo partos
vaginais.

O centro de parto normal consta de quatro suites com dois ou trés leitos,
totalizando 10 leitos obstétricos, atendendo parturientes de risco habitual e alto risco
de Campina Grande e cidades circunvizinhas, esta em implementacdo de
assisténcia humanizada ao parto e as parturientes sao assistidas por equipe
multidisciplinar com presenca de fisioterapeuta utilizando recursos nao
farmacoldgicos para alivio da dor e conducéo do trabalho de parto. O hospital possui

ainda UTI obstétrica e neonatal, enfermaria mae canguru e Banco de Leite Humano.

6.3 PERIODO DE COLETA DE DADOS
A coleta de dados foi realizada entre os meses de abril de 2015 a julho de
2016.

6.4 POPULACAO DO ESTUDO
Foram envolvidas no ensaio clinico parturientes a termo (entre 37 e 42

semanas) em trabalho de parto que evoluiram para parto vaginal.

6.5. AMOSTRA

6.5.1 Amostragem
Para este estudo piloto foi obtida uma amostra ndo probabilistica, de
conveniéncia, obedecendo aos critérios de inclusdo e exclusédo, de parturientes a

termo no segundo periodo do trabalho de parto via vaginal no ISEA. As parturientes
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elegiveis para o estudo foram randomizadas em trés grupos: compressa morna,

massagem perineal e hands off.

6.6 CRITERIOS E PROCEDIMENTOS PARA SELECAO DAS PARTICIPANTES

6.6.1. Critérios de incluséo

Parturientes em fase ativa de trabalho de parto
Gestacao de feto Unico e a termo (37 a 42 semanas)
Apresentacdo fetal cefalica e fletida

Paridade menor que trés filhos

6.6.2. Critérios de exclusao
Gestantes que tinham utilizado quaisquer técnicas de preparo perineal durante a
gestacao

Parturientes com indicacao clinica de cesérea

6.6.3. Procedimentos para captacdo e acompanhamento das participantes

6.6.3.1. Selecao da amostra

Inicialmente os pesquisadores conversaram com 0s plantonistas que prestam
assisténcia humanizada ao parto, sobre o0s objetivos e os procedimentos para
realizacdo da pesquisa. A coleta foi realizada durante os plantdes dos obstetras que
concordaram com a realizacdo da pesquisa, ficando os mesmos responsaveis por
aplicar a técnica de protecédo perineal durante o segundo periodo do parto.

Foram selecionados seis alunos do curso de graduacdo em fisioterapia da
Faculdade de Ciéncias Médicas de Campina Grande - FCM para participar como
colaboradores do projeto, sendo capacitados sobre como fazer a captacdo das
parturientes e o0s procedimentos para a coleta de dados, sendo denominados
doravante como pesquisador A e o pesquisador principal denominado como
pesquisador B.

O pesquisador A preencheu uma lista de checagem (APENDICE B) para

identificar as parturientes que podiam ser incluidas na pesquisa. Na lista de



28

checagem constam os critérios de inclusdo e exclusdo. As parturientes aptas a
participar da pesquisa foram entéo convidadas pelo pesquisador A.

Para minimizar as perdas, as parturientes s6 eram abordadas e randomizadas
guando estavam com a dilatacdo avancada, igual ou maior que 08 centimetros.

Era realizada a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -
TCLE (APENDICE C), e as participantes que desejaram e concordaram em
participar, solicitou-se a assinatura do termo.

As parturientes foram alocadas pelo pesquisador B em trés grupos. Em um
grupo era utilizado compressas mornas no perineo durante o periodo expulsivo, em
outro era realizado massagem perineal no periodo expulsivo e no terceiro, ndo era
realizada nenhuma manipulagdo perineal, técnica conhecida como hands off. O
pesquisador B acompanhava a parturiente durante o periodo expulsivo observando
se a técnica a qual ela fora randomizada era aplicada corretamente.

As parturientes eram encorajadas a assumir posi¢coes verticais (sentada,
coécoras, quatro apoios) durante o parto, evitando a posicdo de litotomia; as
parturientes realizaram o puxo espontaneo, ndo sendo dirigido pelos profissionais;
nao foi utilizado pressao no fundo uterino durante o periodo expulsivo e o0 uso de
ocitocina intraparto foi seletivo, sendo utilizado apenas quando realmente
necessario. As parturientes nao fizeram uso de analgesia farmacologica.

O pesquisador A, que nao sabia em qual grupo as parturientes haviam sido
randomizadas, realizou a avaliagdo apés o parto, havendo, dessa forma,

mascaramento do avaliador do desfecho.

6.6.3.2. Procedimentos para randomizacgéo

A randomizacdo foi realizada através de sorteio realizado previamente através
do site randomization.com, por um colaborador n&o envolvido na pesquisa.

Foram preparados envelopes opacos e lacrados enumerados
sequencialmente contendo o grupo para o qual a participante seria randomizada. Os
envelopes foram entregues ao pesquisador B apenas ap0s captacdo da primeira
participante da pesquisa, ndo sendo possivel prever em qual grupo seria alocada,
mantendo assim o sigilo de alocacéo, conforme fluxograma apresentado na Figura
1.
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6.7. FLUXOGRAMA DE CAPTACAO E ACOMPANHAMENTO DAS PARTICIPANTES

SEMSIGILIZACAD " Pusquisadores
+
IDEMTIFICAZAD Pagquisador A
M= 4351
+
SELECAD o
Ch LISTA DE CHECAGEM Er—
k= 433
PACIENTES ELEGIVEIS PACIENTES NAQ ELEGIVEIS
MN=119 M= 314
*
ENTREWVIETA a—| Pasquisador A
TCLE {#)
M= &7
*
ALDCAZAD RANDOMIZACAD }._| Pescuisador B
) ' !
SRUPD COMPRESSA GRUPD MASSAZEM GRUPD HAMDE OFF
Macades = 34 Alocadas = 18 Mlecadas = 15
Pardas = 18 Perdas = 11
- 1
FERDAS FERCAS
CEsdreas = 5 Cesdreas =5
Mudanga de plantio = 11 Mudanga de plantio = 4
¥ L] R
Recebaram Recsbearam Recaberam EA'-IIJI'.!E'.
COLETA Comgrasss = 18 MMassagem = 18 Hands off = 24 Obstélirica
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FERDMS FPERDAS
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If\IH'IJ"ILI."'Il;l:lES le | Pazauissdor &
Y '
COMPRESSA MASEAGEM HARNDS OFF
AMALIZE Parturientas Parturientas

Analzadas = 18
Pardas =0

Analzadas = 14
Pardas =0

Partursnbag
Analesdayg = I3
Pardas =0

Figura 1. Fluxograma de captacdo e acompanhamento dos participantes

Pasquisadores
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6.8. VARIAVEIS DE ANALISE

6.8.1. Variaveis independentes
Compressa morna

Massagem perineal

Hands off

6.8.2. Variaveis dependentes

6.8.2.1. Desfecho primario:

Laceracéo perineal.

6.8.2.2. Desfechos secundarios:

Grau de laceracao do assoalho pélvico

Necessidade de sutura

Edema perineal na primeira hora pds-parto

Dor perineal apds 24 horas do parto

Duracao do periodo expulsivo

Uso de analgesia medicamentosa até 24 horas apds o parto

Satisfacao da puérpera em relacdo ao uso de protecao perineal no segundo periodo
do parto

6.8.2.3. Variaveis descritivas:
Idade materna (anos)
Estatura materna (metros)
Peso (quilos)

IMC

Estado civil

Procedéncia

Escolaridade

NUmero de gestacdes
Paridade

Idade Gestacional
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Nivel de atividade fisica

Uso de ocitocina intraparto
Duracéao do periodo expulsivo
Parto instrumental

Peso da crianca ao nascer

6.9. DEFINICAO E OPERACIONALIZACAO DE TERMOS, CRITERIOS DE
INCLUSAO E EXCLUSAO, E VARIAVEIS

6.9.1. Termos

Compressa morna — compressa cirurgica estéril dobrada, embebida em agua morna
para aplicar em parte do corpo com fins terapéuticos.

Massagem perineal — manobra de manipulagcdo dos musculos da regido perineal
com fins terapéuticos.

Hands off — caracterizada por conduta expectante, sem manipulacdo da regiao

perineal durante o periodo expulsivo,

6.9.2. Critérios de Incluséo

Parturientes em fase ativa de trabalho de parto — gestantes em trabalho de parto na
fase ativa de dilatacdo, correspondente ha uma dilatacdo cervical minima de seis
centimetros e dindmica uterina minima de duas contracfes em dez minutos.

Feto Unico e a termo (37 a 42 semanas) — gestacdo com um Unico concepto, com
idade gestacional calculada pela data da dltima menstruacdo, quando esta for
conhecida e confidvel, ou por ultrassonografia realizada no primeiro trimestre
gestacional.

Apresentacdo fetal cefalica e fletida — quando a cabeca fetal com pescoco flexionado
€ a regido que se insinua no estreito superior.

Paridade menor que quatro filhos — quando a parturiente ainda néo tiver

ultrapassado a quantidade de trés partos anteriores.

Critérios de Exclusao
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Parturientes que tenham utilizado quaisquer técnicas de protecdo perineal durante a
gestacdo — mulheres em trabalho de parto que durante a gestacdo tenham utilizado
algum modo de preparo perineal para o parto.

Parturientes com indicacéo clinica de cesarea — mulheres que, embora estejam em
trabalho de parto, tenham alguma condicao clinica que contraindique o parto por via

vaginal.

6.9.4 Variaveis do Estudo

Idade materna (anos) — variavel numérica discreta, expressa em anos completos,
conforme informacé&o da parturiente, colhida durante entrevista.

Estatura materna (metros) — variavel numérica continua, expressa em metros,
conforme informacédo da parturiente, colhida durante a entrevista.

Peso (quilos) — variavel numérica continua, expressa em quilos, conforme
informacgao da parturiente, colhida durante entrevista.

IMC - variavel numérica continua, representa o indice de massa corpérea da
parturiente, obtida através do célculo peso/altura2.

Estado civil — variavel categorica policotbmica, representa a situacdo da parturiente
em relacdo ao matriménio, podendo ser solteira, casada, divorciada, vilva ou unido
estavel.

Procedéncia — variavel categorica policotdmica, indica a cidade onde a parturiente
reside, podendo sem em Campina Grande, outras cidades da Paraiba ou outros
estados.

Escolaridade — variavel categorica policotbmica, representa os anos de estudos
concluidos da parturiente, sendo categorizada em nenhuma, de um a trés, de quatro
a sete, de oito a 11, 12 e mais.

Numero de gestagbes — variavel numérica discreta, correspondendo ao numero de
vezes que a parturiente engravidou, tendo vindo a termo ou n&o.

Paridade - variavel numérica discreta, representa a quantidade de partos anteriores,
podendo ser até a quantidade de trés partos, conforme critério de incluséo.

Idade Gestacional — variavel numérica continua, calculada conforme definido nos
critérios de incluséo.

Nivel de atividade fisica — varidvel categérica dicotdbmica, indica a préatica de

atividade fisica regular, com frequéncia minima de trés vezes por semana.



33

Uso de ocitocina intraparto — variavel categorica dicotdmica, administracdo de
ocitocina intravenosa antes do terceiro periodo de trabalho de parto.

Parto instrumental — variavel categorica dicotdmica, corresponde ao uso de forceps
ou Vacuo extrator durante o periodo expulsivo.

Laceracdo perineal — variavel categdrica dicotdmica, presenca de laceragédo
espontanea no trato genital decorrente do parto.

Grau de laceracdo perineal — varidvel ordinal, quando houver presenca de
laceracbes perineais, esta sera classificada em: 1° grau, 2° grau, 3° grau, 4° grau.
Necessidade de sutura — varidvel categorica dicotbmica, indica se houve
necessidade de rafia no perineo apés o parto.

Peso da crianca ao nascer — variavel numeérica continua, em gramas, corresponde
ao peso ao nascer do neonato, registrado em prontuario medico.

Edema perineal na primeira hora pés-parto — variavel numérica ordinal, nivel de
edema perineal a inspecéo na primeira hora apos o parto, o escore varia de 0 a 4,
sendo 0 a auséncia de edema e 4 edema elevado.

Dor perineal ap6s 24 horas do parto — variavel ordinal, corresponde ao escore de dor
na regido perineal, referida pela puérpera no periodo de 24 horas apds o parto, sera
avaliada através de Escala Visual Analdgica (EVA), com escore variando de 0 a 10,
0 corresponde a auséncia de dor e 10 pior dor sentida.

Uso de analgesia medicamentosa até 24 horas apds o parto — variavel categérica
dicotbmica, corresponde ao uso de analgesia medicamentosa no periodo até 24
horas apdés o parto, sendo considerado sim quando O uso ocorreu por real
necessidade e quando o motivo da administracdo medicamentosa for devido a dor
perineal.

Satisfacdo da puérpera — variavel categorica policotdmica, indica a satisfacdo da
puérpera com a técnica de protecdo perineal utilizada no periodo expulsivo, sera
avaliada através da escala de faces, os escores variam de 0 a 4, variando entre

muito insatisfeita a muito satisfeita.

6.10. PROCEDIMENTOS, TESTES, TECNICAS E EXAMES
Nas parturientes que fizeram uso de compressas mornas, eram usadas
compressas cirlrgicas estéreis mergulhadas em um balde de aluminio com agua

aguecida em chaleira elétrica Agratto®, com temperatura de 45°C, as compressas
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eram retiradas da &gua e torcidas para retirar o excesso de agua, sendo colocadas
na regido do perineo durante o periodo expulsivo. A 4gua do recipiente era trocada
guando a temperatura da agua era menor que 42°C, a medicdo da temperatura da
agua era realizada com termdmetro infravermelho Scantemp, da Incoterm®
(DAHLEN et al., 2007b).

Quando o médico obstetra tinha a sensacao que a compressa havia esfriado,
repetia o processo da imersdo da mesma em agua morna, sendo utilizada a
compressa durante todo o periodo expulsivo.

A massagem era realizada gentilmente no sentido longitudinal das fibras
musculares, com movimentos do polegar e do indicador, tipo “contar cédulas”; com
uso de vaselina liquida (LEMOS, 2014). A massagem era iniciada quando a
apresentacao atingia o plano +3 de Delee, altura de trés centimetros abaixo das
espinhas isquiaticas e realizada enquanto durasse o periodo expulsivo com algumas
pausas durante 0 processo, para que O obstetra repousasse 0 brago quando
cansado.

As parturientes que eram alocadas no grupo de hands off ndo receberam
nenhuma manipulagdo perineal. Apenas eram observadas durante o periodo
expulsivo. Quando o desprendimento dos ombros ndo ocorria de forma espontanea,
era realizada a manobra de tracdo, que consistia em segurar a cabeca fetal com
ambas as maos e realizar tracdo para abaixo até o desprendimento do ombro
anterior e tracdo para cima para desprendimento de ombro posterior (COSTA;
RIESCO, 2006).

A avaliacéo de laceracdes e sua classificacdo, quando presente, foi realizada
pelo médico obstetra que assistiu o parto. As demais avaliacfes, edema perineal na
primeira hora pés-parto, dor perineal apés 24 horas do parto, uso de analgesia
medicamentosa até 24 horas apos o parto e satisfacdo da puérpera, foram
realizadas pelo pesquisador A, que ndo sabia para qual grupo a parturiente havia

sido randomizada.

6.10.1. Avaliacéo das laceracdes perineais

Quando presentes as laceracfes foram classificadas em quatro graus de
acordo com o Royal College of Obstetricians and Ginaecologists, conforme segue
abaixo (FERNANDO et al., 2015):
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Laceracfes de primeiro grau — laceracfes que atingem a pele do perineo e mucosa
vaginal, sem comprometimento muscular.

LaceracOes de segundo grau — laceragdes onde ocorre comprometimento muscular,
com preservacdo do musculo esfincter anal externo (EAE).

LaceracOes de terceiro grau — laceragcfes que atingem o musculo EAE, sem atingir a
mucosa retal.

LaceracBes de quarto grau — laceragcbes com lesdo completa do musculo EAE,

atingindo a mucosa retal.

6.10.2. Avaliacdo de edema perineal

O pesquisador A realizou inspecédo da regido vulvoperineal a procura de
sinais de edema. Sendo o resultado do exame classificado em uma escala de 0 a 4
(MORAIS et al., 2016), conforme a seguir:
0 — ndo apresenta sinais de tumefacdo, hiperemia ou abaulamento em nenhuma
regido do perineo.
1 — apresenta sinais de edema apenas nos pequenos labios.
2 — 0 edema se estende dos pequenos aos grandes labios, inclusive com prejuizo de
contornos e/ou simetria.
3 — sinais de edema abrangendo pequenos, grandes labios e vestibulo.

4 — 0 edema invade o corpo perineal.

6.10.3 Avaliacdo da dor perineal

O pesquisador A utilizou a escala visual analégica (EVA) (FIGURA 2), cuja
escala varia de 0 que corresponde a auséncia de dor, até o valor 10, correspondente
a dor mais intensa ja sentida (CHAPMAN et al., 1985).

VEVE ! —OEsA——

Figura 2: Escala visual analdgica — EVA usada para aferir o escore da dor.
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6.10.4. Uso de analgesia medicamentosa nas primeiras 24 horas apés o parto
Esse dado foi coletado no prontuario médico da puérpera e, caso tenha feito

uso, a puérpera foi indagada se solicitou analgésico devido dor na regiao perineal.

6.10.5. Avaliacao da satisfacdo da puérpera
O examinador aplicou a escala de faces (FIGURA 3) para avaliar a satisfacao
da puérpera com a manobra de protecdo perineal utilizada durante o periodo
expulsivo (HODNETT, 2002). Sendo os escores explicados da seguinte forma:
0 — Muito satisfeita. Sentiu muito aliviada durante a realizac&o da técnica.
1 — Satisfeita. Sentiu conforto com a estratégia de prote¢do ainda que leve.
2 — Pouco satisfeita. Nao sentiu diferenca entre fazer ou nao fazer a técnica.
3 — Insatisfeita. Sentiu leve desconforto durante a técnica.

4 — Muito insatisfeita. Sentiu bastante incOmodo.

0 0 o0 o0 o0
\_/ e e N~ e
| — C— — | — c—
1

2 3 4

Figura 3: Escala de faces para avalia¢cdo da satisfacao da puérpera.

6. 11. CRITERIOS PARA DESCONTINUACAO DO USO OU DO ESTUDO

Foram descontinuadas do estudo as parturientes que, uma vez inclusas,
receberam indicagéo clinica para cesarea durante qualquer momento do trabalho de
parto, seja na fase de dilatagéo ou durante o periodo expulsivo.

Também foram descontinuadas da pesquisa, as parturientes que tiveram seu
trabalho de parto prolongado e vieram a parir em um outro plantdo, onde os
profissionais que assistiram o parto ndo utilizavam as técnicas propostas.

Importante ressaltar também a autonomia da parturiente, caso quisesse sair
do estudo, independente da fase em que este se encontrava, seu desejo era

atendido prontamente e sem questionamentos. Embora todos os procedimentos
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utilizados tém uso descrito na literatura e sejam seguros, caso assim a parturiente o

desejasse, seria descontinuado o uso da técnica e consequentemente do estudo.

6.12. COLETA DE DADOS

6.12.1. Instrumentos para coleta dos dados

Os dados foram coletados em um formulario (APENDICE G), constando as
avaliacdes das variaveis dependentes. A quebra do sigilo de alocacdo s6 ocorria

quando a o formulario estava completamente preenchido.

6.13. PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

A anédlise estatistica foi realizada através do software IBM SPSS Statistics 22.
Inicialmente foi criado um banco de dados no programa citado sendo, os dados,
codificados para facilitar a analise.

Na analise descritiva, as variaveis numeéricas foram apresentadas em média e
desvio padréo e as variaveis categoricas em distribuicdo de frequéncias.

Para comparacao das caracteristicas basais dos trés grupos dependendo do
resultado do teste de Kolmogorov-Smirnov para a normalidade dos dados, foi
utilizado teste de Anova ou Kruskal-Wallis.

O Risco Relativo (RR) dos preditores teve sua significancia estatistica
determinada pelo Teste Qui-quadrado de Wald. Adotou-se um nivel de significancia
de 5% a fim de minimizar erro do tipo I. A comparacéo entre 0s grupos de variaveis
ordinais foi realizada pelo teste de Kruskal-Wallis, por trata-se de dados
paramétricos, com mais de dois grupos e independentes. A analise dos dados foi

realizada por um avaliador cego que recebeu os dados codificados.

6.14 CONSIDERACOES ETICAS

O presente estudo atendeu as Normas para a Realizacdo de Pesquisa em
Seres Humanos e se dara de acordo com as diretrizes da Resolucao n°. 466/12 do

Conselho Nacional de Saude/MS, resolugdo esta que aprova as pesquisas que
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envolvem seres humanos, e baseia-se nos principios basicos da bioética, que séo:
autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia e justica.

Antes de coletar os dados, o projeto foi submetido ao responsavel da
instituicdo onde os dados serdo coletados. Apds sua aprovacdo, o projeto foi
submetido a apreciagdo do Comité de Etica da Universidade Federal de
Pernambuco - UFPE e s0 teve inicio apés a emissdo do parecer favoravel, sendo
aprovado sob a CAAE: 42744515.1.0000.5208 (ANEXO A).

Os dados da pesquisa foram armazenados em computador proprio do
pesquisador responsavel, sendo acessados apenas pelos pesquisadores. O sigilo
das participantes foi garantido, sendo os resultados expostos de forma andnima,
conforme expresso no Termo de Compromisso e Confidencialidaade (APENDICE F).

Para minimizar o risco de desconforto durante a aplicacdo da técnica de
protecdo perineal, a massagem foi realizada gentiimente e a temperatura das
compressas mornas foi rigorosamente controlada.

Como pode ser constrangedor para as participantes expor o perineo para
uma pessoa desconhecida, para minimizar o risco de constrangimento, a avaliacao
foi realizada em ambiente privativo e com a duragcdo minima necessdaria para a
coleta dos dados.

O beneficio dessa pesquisa foi assegurar a participante o uso de alguma
estratégia de protecdo perineal durante o periodo expulsivo, reduzindo o risco de
traumas genitais.

As informacdes sobre a pesquisa estdo expressas no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE C), Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para Responséaveis por Menores de 18 Anos (APENDICE D e no termo
de assentimento (APENDICE E), que foi assinado pelos participantes ou
responsaveis, através do qual foram informados sobre os riscos e beneficios da
pesquisa, como seriam ressarcidas caso fossem lesadas e tendo preservada sua
participacdo voluntéria e a liberdade de se retirar do estudo, antes, durante ou apos
a finalizacédo da coleta de dados, sem riscos de qualquer penalidade.

N&do ha conflito de interesse nessa pesquisa. Os equipamentos utilizados
nessa pesquisa foram adquiridos por financiamento proprio, sem qualquer outro

patrocinio.
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7. RESULTADOS

Os resultados estdo apresentados no artigo original Efetividade de
estratégias de protecdo perineal nos desfechos perineais durante o segundo
periodo do parto: um estudo randomizado controlado piloto (APENDICE A), a

ser enviado para a revista Complementary Therapies in Clinical Practice.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Ao final desse estudo, observou-se que, o uso de hands off, massagem
perineal ou compressas mornas néo alteraram o risco de laceracéo perineal, grau de
laceragdo, sutura perineal, edema perineal, a dor perineal, uso de analgésicos e a
satisfacdo da parturiente.

8.1 IMPLICACOES PARA A PRATICA

O profissional que assiste ao parto deve escolher, em comum acordo com a
parturiente, a estratégia de protecdo perineal durante o periodo expulsivo visando

principalmente o conforto da mesma.

8.2 IMPLICACOES PARA A PESQUISA

Esse estudo, por ser um piloto, permitiu identificar fatores que necessitam ser
corrigidos na pesquisa. Portanto, baseado nas dificuldades encontradas,
recomenda-se que estudos futuros sejam realizados em instituicdo onde a
assisténcia humanizada ao parto seja realizada de rotina, para evitar perdas por
mudanca de plantdo e reduzir o tempo necessario para a coleta. Recomenda-se
ainda a utilizacdo de randomizacao em blocos, garantindo nimeros de participantes
semelhantes entre os grupos.

Como pontos fortes desse estudo, pode-se citar o desenho metodolégico
utilizando randomizacao, sigilo de alocacdo e avaliadores cegos, 0 que permite
resultados mais consistentes, evidenciando a efetividade das técnicas de protecéo
perineal nos desfechos estudados. Outro ponto importante foi verificar a satisfacao
da puérpera com a técnica utilizada, um tema que vem recebendo pouca relevancia

na literatura cientifica.
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APENDICE A — EFETIVIDADE DE ESTRATEGIAS DE PROTECAO PERINEAL
NOS DESFECHOS PERINEAIS DURANTE O SEGUNDO PERIODO DO PARTO:
UM ESTUDO RANDOMIZADO CONTROLADO PILOTO

EFETIVIDADE DE ESTRATEGIAS DE PROTECAO PERINEAL NOS DESFECHOS
PERINEAIS DURANTE O SEGUNDO PERIODO DO PARTO: UM ESTUDO
RANDOMIZADO CONTROLADO PILOTO

THE EFFECTIVENESS OF PERINEAL TECHNIQUES ON PERINEAL OUTCOMES
DURING THE SECOND PERIOD OF LABOR: A RANDOMIZED CONTROLLED
PILOT STUDY.

J. N. Alvesa, M. M. R. Amorim b, A. Lemos a. C. W. S. Ferreira a

a Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), Physical Therapy Department, Brazil
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Resumo

Objetivo: Comparar a efetividade do uso de massagem perineal, compressas
mornas e hands off durante o periodo expulsivo nos desfechos perineais. Métodos:
Trata-se de um ensaio clinico randomizado controlado piloto envolvendo 55
parturientes. Um grupo foi submetido a aplicacdo de compressas mornas na regiao
do perineo, outro grupo recebeu massagem perineal e um terceiro grupo nao
recebeu nenhuma intervencédo (hands off).. Resultados: N&o houve diferencgas entre
os grupos em nenhum desfecho avaliado. Risco de laceracdo perineal: massagem
perineal x hands off (RR 1,64 1C95% - 0,49 a 5,54), compressas mornas x hands off
(RR 0,95 IC95% - 0,24 a 2,75) e compressas mornas x massagem perineal (RR 0,58
IC95% - 0,16 a 2,19). Necessidade de sutura: massagem perineal x hands off (RR
0,96 1C95% - 0,5 a 1,84), compressas mornas x hands off (RR 0,85 IC95% - 0,45 a

1,63) e compressas mornas x massagem perineal (RR 0,89 IC95% - 0,43 a 1,85).
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Concluséo: Nesse estudo piloto o uso das estratégias de protecdo perineal
estudadas néo alterou os desfechos perineais.

Palavras-chaves: protecdo perineal, laceracdo perineal, dor assoalho pélvico

Abstract

Objective: To compare the effectiveness of the use of perineal massage, warm
compresses and hands off during the second stage in perineal outcomes. Methods:
This is a pilot randomized controlled trial involving 55 pregnant women. In a group
applied warm compresses in the perineal area, another group received perineal
massage and a third group received no intervention (hands off). Results: There were
no differences among groups in any outcome of this research. The risk of perineal
laceration: perineal massage x hands off (RR 1.64 CI95% - 0.49 to 5.54), warm
compresses x hands off (RR 0.95 CI95% - 0.24 to 2.75) and warm compresses X
perineal massage (RR 0,58 CI95% - 0,16 to 2,19). Need for suturing: perineal
massage X hands off (RR 0.96 CI95% - 0.5 to 1.84), warm compresses X hands off
(RR 0.85 CI95% - 0.45 to 1.63) and warm compresses x perineal massage (RR 0,89
Cl195% - 0,43 to 1,85). Conclusion: perineal massage, warm compresses or hands
off during second stage of labor, do not change perineal outcomes.

Key words: perineal techniques, perineal trauma, pain, pelvic floor, delivery
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1. Introduction

O trauma genital, seja por epsiotomia, seja por laceracdo perineal, esta
associado a maior morbidade no pdés-parto. Como prejuizos em curto prazo, as
lesbes causam maior perda sanguinea, dor perineal, afetam a mobilidade
interferindo em atividades, e limitando as posi¢cdes durante a amamentacdo. Em
longo prazo, podem causar dor perineal persistente, dispareunia, fraqueza muscular,
resultando em prolapsos de 6rgdos pélvicos e incontinéncia urinaria e/ou fecal [1-4].

A taxa de traumas genitais tem uma variacdo de 49,7% a 90,24% [5,6].
Apresenta diferenca entre paises, entre instituicbes e entre os profissionais que
assistem ao parto na mesma instituicdo, também ha diferencas entre conceitos
sobre quando considerar um perineo integro, dificultando uma precisdo sobre a taxa
[7,8].

Existem varias técnicas de protecdo perineal, algumas objetivam reduzir a
velocidade durante o periodo expulsivo, outras, facilitar o alongamento das fibras
musculares do assoalho pélvico, como o uso de compressas mornas e massagem
perineal. H& também na literatura a defesa de adoc¢do de uma conduta expectante,
observacional, sem nenhuma manipulagcdo da regido genital. Essa conduta é
conhecida como hands off [9].

Ainda ha poucos estudos com bom desenho metodolégico envolvendo as
técnicas de protecdo perineal, de forma que ainda se faz necessario produzir
evidéncias sobre quais métodos sao mais eficazes na protecdo do trauma genital
[10].

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo comparar a efetividade do
uso de massagem perineal, compressas mornas e hands off durante o periodo
expulsivo nos seguintes desfechos perineais: incidéncia de laceracdo do assoalho
pélvico; grau de laceracao do assoalho pélvico; incidéncia de necessidade de sutura;
edema perineal na primeira hora pds-parto; dor perineal apds 24 horas do parto; uso
de analgesia medicamentosa até 24 horas pos-parto e satisfacdo da parturiente com

a técnica utilizada.

2. Material and methods

2.1. Design



49

Trata-se de um ensaio clinico randomizado e controlado piloto, registrado no
Clinical Trials Protocols Registration System sob identificador NTC02588508.

2.2. Settings and participants

Este estudo foi realizado no Instituto de Saude Elpidio de Almeida (ISEA) no
Nordeste do Brasil, entre os meses de abril de 2015 a julho de 2016. Foram
incluidas na pesquisa parturientes em fase ativa de trabalho de parto, com feto Unico
e a termo (37 a 42 semanas), com apresentacao fetal cefalica e fletida e paridade
menor que trés filhos. Adotou-se como critérios de excluséo ter utilizado quaisquer

técnicas de preparo perineal durante a gestacao ou indicacéo clinica de cesérea.

2.3. Randomization and interventions

Participaram da pesquisa sete fisioterapeutas, classificados como
pesquisadores A e B. As técnicas de protecao perineal foram aplicado por médicos
obstetras plantonistas da instituicdo. O pesquisador A preencheu uma lista de
checagem, com critérios de inclusdo e exclusao, para identificar as parturientes que
podiam ser incluidas na pesquisa. Para minimizar as perdas as parturientes eram
abordadas e randomizadas quando estavam com a dilatacdo avancada, igual ou
maior que 08 centimetros.

As parturientes que participaram da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE. A pesquisa foi aprovada pelo comité de
ética em pesquisa com seres humanos do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal de Pernambuco, sob a CAAE: 42744515.1.0000.5208.

A randomizacao foi realizada por sorteio realizado previamente atraves do site
randomization.com. Foram preparados envelopes opacos e lacrados enumerados
seguencialmente contendo o grupo para o qual a participante seria randomizada. Os
envelopes foram preparados por um colaborador do projeto que néo participou da
coleta de dados. Os envelopes foram entregues ao pesquisador B apenas apos
captacdo da primeira participante da pesquisa, ndo sendo possivel prever em qual

grupo seria alocada, mantendo assim o sigilo de alocagéao.
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As parturientes foram alocadas em trés grupos pelo pesquisador B. Em um
grupo foi utilizado compressas mornas no perineo durante o periodo expulsivo, em
outro foi realizado massagem perineal e no terceiro, ndo foi feita nenhuma
manipulacdo perineal, técnica conhecida como hands off. O pesquisador B
acompanhou a parturiente durante o periodo expulsivo observando se a técnica a
qual ela fora randomizada era aplicada corretamente.

As parturientes foram encorajadas a assumir posi¢cdes verticais (sentada,
cocoras, quatro apoios) durante o parto, evitando a posicdo de litotomia; as
parturientes realizaram o puxo espontaneo, nao sendo dirigido pelos profissionais.
Também ndo era utilizada pressdo no fundo uterino durante o periodo expulsivo e o
uso de ocitocina intraparto era seletivo, sendo utilizado apenas quando realmente
necessario.

Nas parturientes que fizeram uso de compressas mornas, as compressas
eram mergulhadas em um balde de aluminio com &gua aquecida em chaleira
elétrica Agratto®, com temperatura de 45°C, as compressas eram retiradas da agua
e torcidas, sendo colocadas na regido do perineo durante o periodo expulsivo, a
agua do recipiente era trocada quando a temperatura da agua era menor que 42°C,
a medicdo da temperatura da agua foi realizada com um termémetro infravermelho
Scantemp, da Incoterm® [11].

Quando o médico obstetra tinha a sensacao que a compressa havia esfriado,
repetia o processo da imersdo da mesma em agua morna, sendo utilizada a
compressa durante todo o periodo expulsivo.

A massagem era realizada gentilmente no sentido longitudinal das fibras
musculares, com movimentos do polegar e do indicador, tipo “contar cédulas”; com
uso de vaselina liquida [12]. A massagem era iniciada quando a apresentacao
atingia o plano +3 de Delee, altura de trés centimetros abaixo das espinhas
isquiaticas e realizada enquanto durasse o periodo expulsivo com algumas pausas
durante o processo, para que o obstetra repousasse 0 brago quando cansado.

As parturientes que foram alocadas no grupo de hands off ndo receberam
nenhuma manipulagcdo perineal. Apenas eram observadas durante o periodo
expulsivo. Quando o desprendimento dos ombros ndo ocorria de forma espontanea,
era realizada a manobra de tragdo, que consistia em segurar a cabeca fetal com
ambas as méos e realizar tracdo para abaixo até o desprendimento do ombro

anterior e tracdo para cima para desprendimento de ombro posterior [9].
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2.4. Data collection

A avaliacao de laceracdes e sua classificacdo, quando presente, era realizada
pelo médico obstetra que assistiu o parto. As demais avalia¢gdes, edema perineal na
primeira hora pos-parto, dor perineal apés 24 horas do parto, uso de analgesia
medicamentosa até 24 horas ap0s o parto e satisfacdo da puérpera, foram
realizadas pelo pesquisador A, que ndo sabia em qual grupo a parturiente havia sido
randomizada.

Quando presentes as laceragbes foram classificadas em quatro graus de
acordo com o Royal College of Obstetricians and Ginaecologists [13].

O pesquisador A realizou inspecédo da regido vulvoperineal a procura de sinais
de edema. Sendo o resultado do exame classificado em uma escala de 0 a 4 [14].

O pesquisador A utilizou a escala visual analégica (EVA), cuja escala varia de 0
qgue corresponde a auséncia de dor, até o valor 10, correspondente a dor mais
intensa ja sentida [15]. O uso de analgesia medicamentosa foi coletado no
prontuario médico da puérpera e, caso tenha feito uso, a puérpera foi indagada se
solicitou analgésico e se foi devido dor na regido perineal.

O pesquisador A aplicou a escala de faces para avaliar a satisfacdo da
puérpera com a manobra de protecdo perineal utilizada durante o periodo expulsivo
[16]. Sendo os escores categorizados da seguinte forma:

¢ 0 — Muito satisfeita. Sentiu muito aliviada durante a realizacédo da técnica.

e 1 — Satisfeita. Sentiu conforto com a estratégia de protecéo ainda que leve.
e 2 — Pouco satisfeita. Nao sentiu diferenca entre fazer ou nao fazer a técnica.
e 3 - Insatisfeita. Sentiu leve desconforto durante a técnica.

e 4 — Muito insatisfeita. Sentiu bastante incOmodo.
2.5. Data analysis
A andlise estatistica foi realizada através do software IBM SPSS Statistics 22.

Na analise descritiva, as variaveis numéricas foram apresentadas em media e desvio

padréao e as variaveis categoricas em distribuicdo de frequéncias.
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O Risco Relativo (RR) dos preditores teve sua significAncia estatistica
determinada pelo Teste Qui-quadrado de Wald. Adotou-se um nivel de significancia
de 5% a fim de minimizar erro do tipo I. A comparacao entre 0os grupos de variaveis
ordinais foi realizada pelo teste de Kruskal-Wallis, por trata-se de dados
paramétricos, com mais de dois grupos e independentes. A analise dos dados foi
realizada por um avaliador cego que recebeu os dados codificados.

3. Resultados

Foram identificadas durante a coleta de dados 433 parturientes, das quais 133
eram elegiveis para a pesquisa. 87 parturientes concordaram em participar da
pesquisa e foram randomizadas da seguinte forma: 34 para o grupo de compressas
mornas, 18 para o grupo de massagem perineal e 35 no grupo hands off, houve 16
perdas no grupo de compressas, 04 perdas no grupo de massagem e 12 perdas no
grupo de hands off. As perdas ocorreram por evolugdo para cesarea ou por
mudanca de plantdo, onde os profissionais ndo adotavam as técnicas propostas (Fig
1).

A Tabela 1 mostra a caracterizacdo da amostra, a média de idade 21,8+4,68
(hands off 20,5+3,61, massagem perineal 21,7+4,48 e compressas mornas
23,515,68). Nao houve diferenca na média de idade entre os grupos. A maioria vivia
em unido estavel, tinha IMC adequado para a idade gestacional, estudou de 8 a 11
anos e ndo praticava atividade fisica regularmente.

Em relacao as caracteristicas obstétricas e dos conceptos a mediana de parto
foi de 1 para o grupo de hands off e 0 para os demais grupos, ndo houve diferenca
em relacdo a idade gestacional, ao peso ao nascer, a duracdo do periodo expulsivo
ou a manobra de extracdo do ombro durante o periodo expulsivo (TABELA 2).

N&o houve diferencas entre os grupos no risco de laceracao perineal, grau de
laceracdo ou necessidade de sutura. Nao ocorreu nenhuma laceragéo perineal
grave (terceiro e quarto graus) durante o estudo (TABELAS 3, 4 e 5).

A maioria das mulheres néo teve presenca de edema perineal durante o parto
e a diferenca entre os grupos para edema na primeira hora pés-parto nédo foi
significante. As técnicas de protecdo perineal tampouco diferiram em relagdo a dor
perineal 24 horas apés o parto conforme classificada de acordo com os escores da
EVA (TABELAS 6 e 7).
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N&o houve diferenca entre os grupos para o uso de analgésicos. A maioria
das parturientes ficou muito satisfeita com a técnica de protecdo perineal utilizada no

parto, ndo havendo diferenca entre os grupos (TABELAS 8 e 9).

4. Discussion

Nesse estudo piloto ndo houve diferenca entre as estratégias de protecdo
perineal para os desfechos perineais. Os efeitos esperados pelo uso do calor ou da
massagem nos tecidos do assoalho pélvico nao tiveram nenhuma diferenca, quando
comparadas a nao fazer manipulagoes.

Porém a mediana da paridade foi maior no grupo de hands off, o que pode ter
servido como um fator de protecédo, uma vez que a primiparidade é um fator de risco
para laceracdes perineais[17].

A Biblioteca Cochrane [18] publicou uma revisdo sistematica com técnicas de
protecdo perineal, envolvendo dois estudos com 1525 mulheres. O uso de
compressas mornas reduziu significativamente as laceracdes de terceiro e quarto
grau, quando comparado com hands off e grupos que ndo usaram compressas (RR
=0,48, IC 95% 0,28 — 0,84) [2,11].

Na ja citada revisdo sistematica da Biblioteca Cochrane [18], encontrou-se
dois estudos sobre massagem perineal, envolvendo 2147 mulheres, relatando
reducdo de laceracfes perineais graves com a realizacdo de massagem perineal
intraparto quando comparado com a conduta de hands off (RR = 0,52, IC 95% 0,22 —
0,94) [2,19].

Mesmo a técnica de hands off tem efeitos benéficos como pode ser
encontrado na revisdo sistematica supracitada [18], envolvendo dois estudos e 6547
mulheres, com reducéo significante da taxa de episiotomia através da técnica de
hands off (RR = 0,69, IC 95% 0,50 — 0,96) [20,21].

E importante salientar que a coleta ocorreu durante os plantdes de uma
equipe multidisciplinar que preconizava a assisténcia humanizada ao parto, Desde a
admissao as parturientes recebiam o minimo de intervencdo possivel, restricdo de
toques vaginais, uso judicioso de ocitocina, liberdade de movimentagcdo, eram
assistidas por fisioterapeuta que utilizava recursos nado farmacolégicos como
massagem reflexa na regido lombossacra, exercicios na bola suica, estimulo a

deambulacéo, a adotar posi¢des verticais e banho morno.
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Ao atingir o periodo expulsivo a parturiente era incentivada a adotar posicao
vertical na cadeira de parto, porém era respeitada a escolha da mulher se desejava
parir outras posi¢cdes, como em quatro apoios ou deitada no leito. Os puxos foram
espontaneos, nao foram realizadas manobras intempestivas para acelerar o periodo
expulsivo, como a aplicacdo de pressdo sobre o fundo uterino (manobra de
Kristeller) ou ocitocina intraparto de forma rotineira.

A assisténcia humanizada pode ter influenciando nos resultados, uma vez que
condutas nao realizadas nessa assisténcia como posicao de litotomia, a manobra de
Valsalva e pressao fandica uterina podem estar associados a resultado perineais
desfavoraveis [1,22]. Talvez se essa pesquisa tivesse sido realizada em um servigo
intervencionista, fosse possivel observar efeito protetor das técnicas perineais
comparadas ao hands off em relacdo as lacera¢cdes perineais graves.

Resultados semelhantes ao desse estudo foram encontrados em um ensaio
clinico randomizado, envolvendo 1211 mulheres, comparando as trés intervencoes,
a assisténcia teve algumas caracteristicas semelhantes ao presente estudo como
pouca infusdo de ocitocina, puxos nao dirigidos e a maioria dos partos ocorreram na
posicdo sentada em cadeira de parto, os autores ndo encontraram diferenca entre
as técnicas [2].

N&o encontrou-se na literatura, estudos que relacione estratégias de protecao
perineal e presenca de edema perineal. Infelizmente, o edema perineal € uma
ocorréncia pouco estudada na literatura, conhecendo-se pouco sobre os fatores de
risco para sua formacao, alguns autores consideram que parir em posi¢cao vertical
pode ser um fator de risco [23,24].

N&o houve nessa pesquisa um controle sobre a posicdo do parto. Embora as
mulheres fossem encorajadas a parir em posi¢céo vertical, sentada em cadeira de
parto, algumas desejaram parir no leito em que se encontravam, adotando outras
posicdes, geralmente a posi¢cao supina.

Em relacdo a dor perineal 24 horas apés o parto, ndo houve diferenga entre
0S grupos e em geral predominou a auséncia de dor ou queixa de dor leve. Parece
que a forma de assisténcia ao trabalho de parto e parto, com equipe multidisciplinar
e a ndo realizagdo de intervengbes desnecessarias, como toques vaginais
frequentes para avaliar dilatagao cervical ou realizacdo de amniotomia pode resultar

em menor dor perineal.
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Um estudo de coorte prospectivo, com 576 gestantes, avaliou a associagcéo
entre trauma genital e dor perineal pos-parto, a dor perineal esteve associada a
gravidade do trauma genital [25]. As laceracdes que ocorreram nesse estudo piloto
foram, em sua maioria, de primeiro grau e ndo houve nenhuma laceracéo de terceiro
ou quarto grau.

N&o houve diferenca entre o uso de analgésicos entre os grupos. Porém
houve uma limitagdo quanto a essa variavel, pois, apesar da prescricdo médica
indicar a administracdo de analgésicos apenas se necessario, percebeu-se que
estes eram administrados de forma rotineira no alojamento conjunto e as puérperas
recebiam analgésico apesar de ndo apresentar nenhuma queixa de dor. A
intensidade da dor pode ter sido mascarada pelas medicacdes analgésicas que
eram administradas aos grupos

Investigou-se ainda a satisfacdo da puérpera com a técnica utilizada durante
0 parto. A maioria das puérperas ficaram satisfeitas ou muito satisfeitas coma
técnica que foi utilizada, independentemente de qual grupo participara. Apesar de
existir escassez de estudos na literatura sobre satisfacdo de parturientes que
receberam protecdo perineal, alguns autores defendem que a manipulacdo do
perineo durante o periodo expulsivo pode ser desagradavel para a mulher [26,27].

O tipo de assisténcia recebida durante todo o trabalho de parto e parto
também pode ter influenciado nessa resposta, pois as mulheres podem ter
considerado a satisfacdo em parir recebendo uma assisténcia humanizada e nao
apenas se referir a aplicacdo da técnica em si. A aplicacédo de técnicas de protecéo
perineal aumenta o contato entre a parturiente e o profissional que assiste ao parto,
0 que pode aumentar a satisfacdo da mulher, em perceber a proximidade do
profissional e sentir-se assistida [2].

Esse estudo piloto permitiu identificar fatores que precisam ser corrigidos na
pesquisa para viabilidade de estudos futuros, em relacdo a posicédo de parir, o fato
de ndo haver sido controlada foi um ponto positivo, pois, o desejo da parturiente em
escolher a posicao de parir foi respeitado.

Os grupos dessa pesquisa ficaram com a quantidade de participantes muito
diferente entre si, devido ao processo de randomizacdo. Sugere-se que a
randomizacao seja realizada em blocos para que haja distribuicdo uniforme entre os

grupos em estudos futuros.
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Observou-se um grande numero de perdas nesse estudo por mudanca de
plantdo e que a realizagdo dessa pesquisa demandaria muito tempo pois a coleta
era realizada em plantdes especificos, onde se realizava assisténcia humanizada ao
parto. Portanto sugere-se a realizacdo da pesquisa em uma instituicdo onde a
utilizacdo da préatica baseada em evidéncias seja rotinas, minimizando as perdas
devido a troca de plantéo.

O ponto forte dessa pesquisa foi o desenho metodolégico utilizando
randomizacado, sigilo de alocacdo e avaliadores cegos permite resultados mais
consistentes, evidenciando o resultado das técnicas de protecdo perineal nos
desfechos estudados.

5. Conclusao

Os resultados dessa pesquisa mostraram que a técnica de hands off,
massagem perineal e compressas mornas nao diferem em relagdo aos seguintes
desfechos, risco de laceracdo perineal, grau de laceracdo, necessidade de sutura,
edema perineal, dor perineal, uso de analgésico pés parto e satisfacdo com a
técnica utilizada. O profissional que assiste ao parto deve escolher, em comum
acordo com a parturiente, a estratégia de protecdo perineal durante o periodo

expulsivo visando principalmente a preferéncia da mesma.

Conflitos de interesse: nenhum
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Tabela 1. Caracteristicas das mulheres submetidas a estratégia de protecdo perineal

durante o segundo periodo do parto, no ISEA, Campina Grande — PB.

Caracteristica Hands off Massagem Compressa
perineal morna

Idade (anos)

Variagao 13-28 16 - 31 16 — 37

Média+DP 20,5+ 3,61 21,7+ 4,48 23,5+5,68

IMC

Variacao 20,05 - 40,54 21,87 -30,11 22,95 - 34,25

MédiatDP 27,69 + 4,401 26,29 £ 2,677 27,03 + 3,289

Estado Civil

Solteira (n, %) 4,17,4% 1,7,2% 3, 16,7%

Casada (n, %) 4,17,4% 5, 35,7% 2,11,1%

Unido Estavel (n, %) 15, 65,2% 8, 57,1% 13, 72,2%

Escolaridade (anos

concluidos)

De 1 a3 (n, %) 0, 0% 0, 0% 1,5,6%

De 4 a7 (n, %) 9,39,1% 2,14,3% 3,16,7%

De 8a 11 (n, %) 10, 43,5% 10, 71,4% 8, 44,4%

12 e mais (n, %) 4,17,4% 2,14,3% 6, 33,3%

Nivel de atividade

fisica

Regularmente (n, %) 3,13% 0, 0% 3,16,7%

N&o pratica 20, 87% 14, 100% 15, 83,3%

regularmente (n, %)
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Tabela 2. Caracteristicas obstétricas e dos conceptos das mulheres submetidas a
estratégias de protecdo perineal durante o segundo periodo do parto, no ISEA, Campina

Grande — PB.

Caracteristica Hands off

Massagem perineal

Compressa morna

Paridade
Variacéo 0-2
Mediana 1

Idade
gestacional
(semanas)

Variacao 38,2-41,1

Média + DP 39,7 £ 0,881

Peso ao nascer
(kg)

Variacao 2125 - 4315

Média + DP 3266,5+426,84

Duracéo do
periodo
expulsivo (min)

Variagao 5-90

Média £ DP 27,61+21,631

Uso de ocitocina
intraparto

Sim (n, %) 4, 17,4%

N&o (n, %) 19, 82,6%

Manobra de
extracdo do

ombro
Sim (n, %) 9, 39,1%

N&o (n, %) 14, 60,9%

37,3-40,3
39,43 + 0,895

2850 — 4300
3266,7+408,11

10 - 60
31,07+17,117

3,21,4%
11, 78,6%

5, 35,7%
9, 64,3%

37,6 - 41,5
39,38 + 1,004

2340 — 3590
3194,7+335,52

10 -60
31,89+17,29

6, 33,3%
12, 66,7%

4,22,2%
14, 77,8%
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Tabela 3. Risco de laceragfes perineais em mulheres submetidas a estratégia de protecéo
perineal durante o segundo periodo do parto, no ISEA, Campina Grande — PB.

Laceracgéo Sim N&o RR IC 95% Wald p*
X2
N % N %
Grupo
Compressa 15 83,3 3 16,7
Morna 1,0
Massagem 10 71,4 4 28,6
Perineal 058 0,16 2,19 0,653 0,419
Compressa 15 83,3 3 16,7
Morna 1,0
Hands off 19 86 4 174 95 024 275 0,004 0,951
Massagem 10 71,4 4 28,6
Perineal 1,0
Hands off 19 89 4 174 164 049 554 0642 0,423

*Teste do Qui-Quadrado de Wald

Tabela 4. Grau de laceracdo perineal em mulheres submetidas a estratégia de protecéo
perineal durante o segundo periodo do parto, no ISEA, Campina Grande — PB.

Grau de 1° Grau 2° Grau p*
Laceracéo
N % %
Grupo 0,644
Compressa 9 60,0 40,0
Morna
Massagem 6 60,0 40,0
Perineal
Hands off 14 73,7 26,3

*Teste do Qui-Quadrado de Kruskal-Wallis
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Tabela 5. Necessidade de sutura em mulheres submetidas a estratégia de protegéo perineal

durante o segundo periodo do parto, no ISEA, Campina Grande — PB.

Sutura Sim N&o RR IC 95% Wald p*
X2
N % N %
Grupo
Compressa 10 55,6 8 44 .4
Morna 1,0
Massagem 7 50,0 7 50,0
Perineal 0,89 043 1,85 0,098 0,755
Compressa 10 55,6 8 44.4
Morna 1,0
Hands off 11 48,6 12 51,4 085 045 163 0241 0,623
Massagem 7 50,0 7 50,0
Perineal 1,0
Hands off 11 48,6 12 51,4 0.96 05 184 0016 0898

*Teste do Qui-Quadrado de Wald

Tabela 6. Edema perineal na primeira hora pés-parto em mulheres submetidas a estratégia
de protecdo durante o segundo periodo do parto, no ISEA, Campina Grande — PB.

Escore de 0 1 2 4 P
edema perineal

Compressa

morna

N 12 1 4 1 0.1998
% 66,6 5,6 22,2 5,6

Massagem

perineal

N 11 1 2 0

% 78,6 7,1 14,3 0

Hands off

N 19 4 0 0

% 82,6 17,4 0 0

*Teste do Qui-Quadrado de Kruskal-Wallis
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Tabela 7. Dor perineal 24 horas ap6s o parto em mulheres submetidas a estratégia de
protecao perineal durante o segundo periodo do parto, no ISEA, Campina Grande — PB.

Dor perineal Ausente Dor leve Dor Dor forte P
moderada

Compressa

morna

N 7 6 5 0 0.2155

% 38,8 33,4 27,8 0

Massagem

perineal

N 5 4 4 1

% 35,7 28,6 28,6 7,1

Hands off

N 8 13 2 0

% 34,8 56,5 8,7 0

*Teste do Qui-Quadrado de Kruskal-Wallis

Tabela 8. Uso de analgésicos em mulheres submetidas a estratégia de protecdo perineal
durante o segundo periodo do parto, no ISEA, Campina Grande — PB.

Analgésico Sim Nao RR IC 95% Wald p*
XZ
N % N %
Grupo
Compressa 16 88,9 2 11,1
Morna 1,0
Massagem 10 71,4 4 28,6
Perineal 0,39 0,08 183 1576 0,209
Compressa 16 88,9 2 11,1
Morna 1,0
Hands off 20 87,0 3 13,0

085 0,16 561 0,035 0,851

Massagem 10 71,4 4 28,6
Perineal 1,0

Hands off 20 870 3 130 1,5 gga 175 013 0712

*Teste do Qui-Quadrado de Wald
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Tabela 9. Satisfacdo com a técnica utilizada em mulheres submetidas a estratégia de
protecao perineal durante o segundo periodo do parto, no ISEA, Campina Grande — PB.

Escore de  Muito Satisfeita Pouco Insatisfeita P
edema perineal satisfeita satisfeita

Compressa

morna

N 10 7 1 0 0.2155
% 55,6 38,8 5,6 0

Massagem

perineal

N 6 7 1 0

% 42,9 50,0 7,1 0

Hands off

N 7 14 1 1

% 30,5 60,9 4,3 4,3

*Teste do Qui-Quadrado de Kruskal-Wallis
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APENDICE B — LISTA DE CHECAGEM

LISTA DE CHECAGEM
Formuléario n°.J1

Pesquisador:

Data: O/00/O0000
IDENTIFICACAO

Prontuario: OO0 Idade: O

CRITERIOS DE INCLUSAO

Parturiente em fase ativa de trabalho de parto: [J Sim [J Nao
Feto Unico e atermo (37 a 42 semanas): L1 Sim [ Nao
Apresentacdao fetal cefalica fletida: L1 Sim [ Nao

Paridade menor que quatro filhos: [1 Sim [ Nao

CRITERIOS DE EXCLUSAO
Utilizou técnicas de preparo perineal durante a gestacdo: [1 Sim [1 Nao

Indicacao clinica de cesarea: [1 Sim [1 Nao

Parturiente que se negou a participacao do estudo: L1 Sim [1 Nao

RESULTADO:[ ]INCLUIDA [ |EXCLUIDA
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM FISIOTERAPIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos a Sr? para participar como voluntaria, da pesquisa: EFETIVIDADE DO USO DE
COMPRESSAS MORNAS, MASSAGEM PERINEAL E HANDS OFF, NOS DESFECHOS PERINEAIS,
gue esta sob a responsabilidade do pesquisador Janio do Nascimento Alves, podendo ser consultado
através do telefone 83.99812006 (inclusive ligagdes a cobrar), do E-mail: janiourofisio@gmail.com, ou
no endereco profissional: Instituto de Saude Elpidio de Almeida — ISEA, Rua Vila Nova da Rainha,
147, Centro, Campina Grande/PB. CEP 58400 — 220, Tel.: (83) 3310-6356. Também participam dessa
pesquisa, as pesquisadoras Caroline Wanderley Souto Ferreira Anselmo, Andrea Lemos Bezerra de
Oliveira e Melania Maria Ramos de Amorim.

Caso este Termo de Consentimento contenha informa¢des que ndo lhe sejam compreensivel, as
davidas podem ser tiradas com a pessoa que esta lhe entrevistando e apenas ao final, quando todos
os esclarecimentos forem dados, caso concorde com a realizacdo do estudo pedimos que rubrique as
folhas e assine ao final desse documento, que esta em duas vias, uma via Ihe sera entregue e a outra
ficard com o pesquisador responsavel.

Caso nao concorde ndo havera penalizacdo, bem como sera possivel retirar o consentimento a
qualguer momento, também sem qualquer penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Justificativa: Esse estudo sera realizado pela necessidade de comparar as estratégias de protecdo
perineal, evitando as laceracdes perineais no parto e 0s prejuizos causados por essas laceracoes.
Objetivos: O objetivo principal dessa pesquisa € comparar 0 uso de massagem perineal, compressas
mornas no perineo e ndo fazer nada durante o parto, nos resultados perineais. O objetivo secundario
€ comparar, nas mulheres que usaram compressas mornas, massagem perineal, ou ndo fizeram
nada, a reducdo das lacera¢cdes no perineo; o grau (tamanho) de laceracao; a necessidade de sutura
(pontos); o inchaco (edema) perineal na primeira hora pés-parto; a dor perineal apdés 24 horas do
parto; o uso medicamentos até 24 horas poOs-parto; e a satisfacdo da mulher. Procedimentos da
pesquisa: As participantes dessa pesquisa permitirdo que na hora do parto seja realizada uma das
seguintes estratégias: aplicacdo de compressas mornas na regiao do perineo, massagem perineal, ou
em nado fazer nenhuma manipulacdo do perineo na hora do parto. A escolha sobre o tipo de
intervencao sera atraves de sorteio realizado antes, através de uma lista gerada em computador. As
técnicas estudadas fazem parte da rotina do servigo, tendo sua seguranca garantida. Na primeira hora
apos o parto e 24 horas depois as mulheres serdo avaliadas pelo pesquisadores, através da
observacéo da regido perineal e preenchimento de um formulério. Riscos: Esse estudo tem riscos
minimos, pois sdo utilizadas técnicas ja conhecidas e aplicadas, porém a parturiente pode referir
algum desconforto durante a aplicacdo da técnica, para minimizar esse desconforto a massagem é
utilizada com movimento suaves e a temperatura da agua utilizada na compressa sera rigorosamente
controlada. Pode ocorrer o risco da observacdo do perineo ser constrangedora para a mulher, para
diminuir o constrangimento a avaliacdo sera feita de forma rapida e em ambiente isolado. Beneficios:
Participando desse estudo, vocé tera a garantia que sera empregada técnicas que possam reduzir o
risco de sofrer laceracdes perineais.
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Todas as informacfes dessa pesquisa sao confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou
publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntérios, a ndo ser entre 0s responsaveis
pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa,
ficardo armazenados em computador pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador Janio do
Nascimento Alves, na Rua Pombal, 154, Lauritzen, Campina Grande/PB, CEP 58401-366, pelo
periodo de 05 anos.

Nada lhe ser& pago e nem seré cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceita¢do é voluntéria,
mas fica também garantida a indenizacdo em caso de danos, comprovadamente decorrentes da
participagdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extrajudicial. Se houver necessidade, as
despesas para a sua participacao serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte
e alimentacao).

Em caso de davidas sobre os aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité de Etica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: Avenida da Engenharia s/n — 1°
Andar, sala 4 — Cidade Universitaria, Recife — PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126-8588 — e-mail:
cepccs@ufpe.br.

Pesquisador responsavel

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIA:

Eu , CPF , abaixo assinado, apés a leitura
(ou escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e de ter esclarecido
as minhas duvidas como o pesquisador responsavel, concordo em patrticipar do estudo EFETIVIDADE
DO USO DE COMPRESSAS MORNAS, MASSAGEM PERINEAL E HANDS OFF, NOS DESFECHOS
PERINEAIS, como voluntaria. Fui devidamente informada e esclarecida pelo pesquisador sobre a
pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes
de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento,
sem que isto leve a interrupgéo da assisténcia no servico.

Campina Grande, de de

Voluntaria/Participante Digital

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimento sobre a pesquisa e o0 aceite
voluntario em participar.

Nome: Nome:

Assinatura;: Assinatura;
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APENDICE D — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
RESPONSAVEIS POR MENORES DE 18 ANOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM FISIOTERAPIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Pararesponsavel legal pelo menor de 18 anos — Resolucgédo 466/12)

Solicitamos a sua autorizacdo para convidar a menor que estd sob sua responsabilidade para
participar, como voluntéria, da pesquisa: EFETIVIDADE DO USO DE COMPRESSAS MORNAS,
MASSAGEM PERINEAL E HANDS OFF, NOS DESFECHOS PERINEAIS, que esta sob a
responsabilidade do pesquisador Janio do Nascimento Alves, podendo ser consultado através do
telefone 83.99812006 (inclusive ligagbes a cobrar), do E-mail: janiourofisio@gmail.com, ou no
endereco profissional: Instituto de Saude Elpidio de Almeida — ISEA, Rua Vila Nova da Rainha,
147, Centro, Campina Grande/PB. CEP 58400 — 220, Tel.: (83) 3310-6356. Também participam
dessa pesquisa, as pesquisadoras Caroline Wanderley Souto Ferreira Anselmo, Andrea Lemos
Bezerra de Oliveira e Melania Maria Ramos de Amorim.

Caso este Termo de Consentimento contenha informacgdes que ndo lhe sejam compreensivel, as
davidas podem ser tiradas com a pessoa que esta lhe entrevistando e apenas ao final, quando
todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde que a menor faca parte do estudo pedimos
que rubrique as folhas e assine ao final desse documento, que esta em duas vias, uma via lhe
sera entregue e a outra ficard com o pesquisador responsavel.

Caso nédo concorde ndo havera penalizacdo nem para a Sra. nem para a voluntaria que esta sob
sua responsabilidade, bem como sera possivel a Sra, retirar 0 consentimento a qualquer
momento, também sem qualquer penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Justificativa: Esse estudo sera realizado pela necessidade de comparar as estratégias de
protecdo perineal, evitando as laceracdes perineais no parto e 0s prejuizos causados por essas
laceracbes. Objetivos: O objetivo principal dessa pesquisa € comparar o uso de massagem
perineal, compressas mornas no perineo e nado fazer nada durante o parto, nos resultados
perineais. O objetivo secundario € comparar, nas mulheres que usaram compressas mornas,
massagem perineal, ou ndo fizeram nada, a reducdo das lacera¢des no perineo; o grau (tamanho)
de laceracéo; a necessidade de sutura (pontos); o inchaco (edema) perineal na primeira hora pos-
parto; a dor perineal apés 24 horas do parto; o uso medicamentos até 24 horas pds-parto; e a
satisfacdo da mulher. Procedimentos da pesquisa: As participantes dessa pesquisa permitirdo
que na hora do parto seja realizada uma das seguintes estratégias: aplicagdo de compressas
mornas na regido do perineo, massagem perineal, ou em nao fazer nenhuma manipulacdo do
perineo na hora do parto. A escolha sobre o tipo de intervencdo sera através de sorteio realizado
antes, através de uma lista gerada em computador. As técnicas estudadas fazem parte da rotina
do servico, tendo sua seguranca garantida. Na primeira hora apos o parto e 24 horas depois as
mulheres serdo avaliadas pelo pesquisadores, através da observacdo da regido perineal e
preenchimento de um formulario. Riscos: Esse estudo tem riscos minimos, pois séo utilizadas
técnicas ja conhecidas e aplicadas, porém a parturiente pode referir algum desconforto durante a
aplicacdo da técnica, para minimizar esse desconforto a massagem ¢é utilizada com movimento
suaves e a temperatura da agua utilizada na compressa sera rigorosamente controlada. Pode
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ocorrer o risco da observacdo do perineo ser constrangedora para a mulher, para diminuir o
constrangimento a avaliacdo serd feita de forma rapida e em ambiente isolado. Beneficios:
Participando desse estudo, havera a garantia que sera empregada técnicas que possam reduzir o
risco de sofrer laceracdes perineais.

Todas as informacdes dessa pesquisa séo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos
ou publicacbes cientificas, ndo havendo identificacdo das voluntarias, a ndo ser entre 0s
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a participacdo da voluntaria. Os dados
coletados nesta pesquisa, ficardo armazenados em computador pessoal, sob a responsabilidade
do pesquisador Janio do Nascimento Alves, na Rua Pombal, 154, Lauritzen, Campina Grande/PB,
CEP 58401-366, pelo periodo de 05 anos.

A senhora ndo pagara nada e nem receberd nenhum pagamento para ela participar desta
pesquisa, pois deve ser de forma voluntaria, mas fica também garantida a indeniza¢do em caso de
danos, comprovadamente decorrentes da participacdo dela na pesquisa, conforme deciséo judicial
ou extrajudicial. Se houver necessidade, as despesas para a participacdo serdo assumidas pelos
pesquisadores (ressarcimento com transporte e alimentacéo).

Em caso de duvidas sobre os aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: Avenida da Engenharia
s/n — 1° Andar, sala 4 — Cidade Universitéria, Recife — PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126-
8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br.

Pesquisador responsavel

CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL PARA A PARTICIPACAO DA VOLUNTARIA:

Eu : CPF : abaixo assinado,
responsavel por , autorizo a sua participacado no estudo
EFETIVIDADE DO USO DE COMPRESSAS MORNAS, MASSAGEM PERINEAL E HANDS OFF,
NOS DESFECHOS PERINEAIS, como voluntaria. Fui devidamente informada e esclarecida pelo
pesquisador sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos
e beneficios decorrentes da participacdo dela. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a interrupcdo da assisténcia dela no
servico.

Campina Grande, de de

Responsavel pela menor Digital

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimento sobre a pesquisa e 0 aceite
do sujeito em participar.

Nome: Nome:
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Assinatura:

Assinatura:
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APENDICE E — TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIMENTO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM FISIOTERAPIA

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos vocé, apos autorizacdo do seu responsavel legal, para participar como voluntaria, da
pesquisa: EFETIVIDADE DO USO DE COMPRESSAS MORNAS, MASSAGEM PERINEAL E
HANDS OFF, NOS DESFECHOS PERINEAIS, que estd sob a responsabilidade do pesquisador
Janio do Nascimento Alves, podendo ser consultado através do telefone 83.99812006 (inclusive
ligacOes a cobrar), do E-mail: janiourofisio@gmail.com, ou no endereco profissional: Instituto de
Saude Elpidio de Almeida — ISEA, Rua Vila Nova da Rainha, 147, Centro, Campina Grande/PB. CEP
58400 — 220, Tel.: (83) 3310-6356. Também participam dessa pesquisa, as pesquisadoras Caroline
Wanderley Souto Ferreira Anselmo, Andrea Lemos Bezerra de Oliveira e Melania Maria Ramos de
Amorim.

Caso este Termo de Consentimento contenha informacdes que ndo Ihe sejam compreensivel, as
davidas podem ser tiradas com a pessoa que esta lhe entrevistando e apenas ao final, quando todos
os esclarecimentos forem dados, caso concorde com a realizacdo do estudo pedimos que rubrique
as folhas e assine ao final desse documento, que esta em duas vias, uma via lhe seré entregue para
que seu responsavel possa guarda-la e a outra ficara com o pesquisador responsavel.

Vocé sera esclarecida sobre qualquer davida e estara livre para decidir participar ou recursar-se.
Caso nado aceite participar ndo havera problema, desistir € um direito seu. Para participar desse
estudo, o responsavel por vocé devera autorizar e assinar um Termo de Consentimento, podendo
retirar esse consentimento ou interromper a sua participacdo a qualquer momento, sem prejuizo.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Justificativa: Esse estudo sera realizado pela necessidade de comparar as estratégias de protecao
perineal, evitando as laceracBes perineais no parto e 0s prejuizos causados por essas laceracdes.
Objetivos: O objetivo principal dessa pesquisa € comparar 0 uso de massagem perineal,
compressas mornas no perineo e ndo fazer nada durante o parto, nos resultados perineais. O
objetivo secundario é comparar, nas mulheres que usaram compressas mornas, massagem perineal,
ou nao fizeram nada, a reducdo das laceracdes no perineo; o grau (tamanho) de laceracéo; a
necessidade de sutura (pontos); o inchaco (edema) perineal na primeira hora pos-parto; a dor
perineal apés 24 horas do parto; o uso medicamentos até 24 horas pos-parto; e a satisfacdo da
mulher. Procedimentos da pesquisa: As participantes dessa pesquisa permitirdo que na hora do
parto seja realizada uma das seguintes estratégias: aplicacdo de compressas mornas na regido do
perineo, massagem perineal, ou em nao fazer nenhuma manipulacdo do perineo na hora do parto. A
escolha sobre o tipo de intervencédo sera atraves de sorteio realizado antes, através de uma lista
gerada em computador. As técnicas estudadas fazem parte da rotina do servigo, tendo sua
seguranca garantida. Na primeira hora apds o parto e 24 horas depois as mulheres seréo avaliadas
pelos pesquisadores, através da observacdo da regido perineal e preenchimento de um formulario.
Riscos: Esse estudo tem riscos minimos, pois sdo utilizadas técnicas jA conhecidas e aplicadas,
porém a parturiente pode referir algum desconforto durante a aplicacdo da técnica, para minimizar
esse desconforto a massagem é utilizada com movimento suaves e a temperatura da agua utilizada
na compressa sera rigorosamente controlada. Pode ocorrer o risco da observacdo do perineo ser
constrangedora para a mulher, para diminuir o constrangimento a avaliagdo sera feita de forma
rapida e em ambiente isolado. Beneficios: Participando desse estudo, vocé tera a garantia que sera
empregada técnicas que possam reduzir o risco de sofrer laceracdes perineais.
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Todas as informacgfes dessa pesquisa sdo confidenciais e seréo divulgadas apenas em eventos ou
publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s responsaveis
pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados coletados nesta
pesquisa, ficardo armazenados em computador pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador
Janio do Nascimento Alves, na Rua Pombal, 154, Lauritzen, Campina Grande/PB, CEP 58401-366,
pelo periodo de 05 anos.

Nem vocé e nem seu responsavel legal pagardo nada para vocé participar desta pesquisa, também
nao receberdo nenhum pagamento para a sua participacdo, ela é voluntaria. Se houver necessidade,
as despesas (deslocamento e alimentagdo) para a usa participacdo e de seu responsavel serdo
assumidas ou ressarcidas pelos pesquisadores. Fica também garantida a indenizacdo em caso de
danos, comprovadamente decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme decisao judicial ou
extrajudicial.

Em caso de davidas sobre os aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité de Etica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no enderego: Avenida da Engenharia s/n — 1°
Andar, sala 4 — Cidade Universitéaria, Recife — PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126-8588 — e-mail:
cepccs@ufpe.br.

Pesquisador responsavel

ASSENTIMENTO DA MENOR DE IDADE EM PARTICIPAR COMO VOLUNTARIA:

Eu : portadora do documento de identidade
, abaixo assinado, concordo em participar do estudo EFETIVIDADE DO USO
DE COMPRESSAS MORNAS, MASSAGEM PERINEAL E HANDS OFF, NOS DESFECHOS
PERINEAIS, como voluntéria. Fui informada e esclarecida pelo pesquisador sobre a pesquisa, o que
vai ser feito, assim como os possiveis riscos e beneficios que podem acontecer com a minha
participacdo. Foi-me garantido que posso desistir de participar a qualquer momento, sem eu ou meu
responsavel precise pagar nada.

Campina Grande, de de

Voluntaria/Participante Digital

Presenciamos a solicitacdo de assentimento, esclarecimento sobre a pesquisa e 0 aceite da
voluntaria em participar.

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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APENDICE F — TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM FISIOTERAPIA

TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: EFETIVIDADE DO USO DE COMPRESSAS MORNAS, MASSAGEM
PERINEAL E HANDS OFF, NOS DESFECHOS PERINEAIS.

Pesquisador responsavel: Janio do Nascimento Alves

Instituicdo/Departamento de origem do pesquisador: Departamento de Fisioterapia —
DEFISIO, Universidade Federal de Pernambuco — UFPE.

Telefone para contato: 83.99812006

E-mail: janiourofisio@gmail.com

O pesquisador do projeto acima identificado assume o compromisso de:

e Preservar o sigilo e a privacidade dos voluntarios cujos dados serao estudados;

e Assegurar que as informacfes seréo utilizadas, Unica e exclusivamente, para a execucao
do projeto em questéao;

e Assegurar que os dados da pesquisa somente serdao divulgados de forma andnima, nao
sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicacdes que possam identificar o voluntéario da
pesquisa.

O pesquisador declara que os dados coletados nesta pesquisa, ficardo armazenados em
computador pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador Janio do Nascimento Alves, na Rua
Pombal, 154, Lauritzen, Campina Grande/PB, CEP 58401-366, pelo periodo de 05 anos.

O pesquisador declara, ainda, que a pesquisa so sera iniciada apos a avaliacdo e aprovacéo do
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, do Centro de Ciéncias da Saude, da
Universidade Federal de Pernambuco — CEP/CCS/UFPE.

Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo
com o teor do mesmo, dato, rubrico e assino este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Campina Grande, de de

Pesquisador responsavel
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APENDICE G — FORMULARIO DE AVALIACAO

FORMULARIO DE AVALIACAO

NUmero do formulario: OO

Prontuario: OOOOOCOO

Médico responsavel pela paciente

Pesquisador responsavel pela avaliacdo

Pesquisador presente durante a aplicacao

Randomizacdo [J Compressas ] Massagem 1 Hands off

(preencher somente depois da quebra do sigilo)

DADOS DE IDENTIFICAC}AO
Numero do prontuério: L1ICICICICOO

Nome:

Endereco:

Bairro: Cidade: Estado:

Data da admissao / /

CARACTERISTICAS MATERNAS

Idade: O anos  Peso: LI quilos Altura: OO ecm  IMC: QOO
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Estado civil: (Solteira [0Casada [Divorciada [Viava [Unido Estavel
Escolaridade: CJNenhuma [ODe 1 a3 [ODe 4 a7 [IDe 8 a11 [J12 e mais
Nivel de atividade fisica: 1. [1 Regular 2. [1 Néo

CARACTERISTICAS DO CONCEPTO

Peso ao nascer: LIOOIC gramas

CARACTERISTICAS OBSTETRICAS
Idade gestacional: [1L],[] semanas

Gesta: OO Para: OO Aborto: OO

CARACTERISTICAS DO PARTO:

Duracao do periodo expulsivo: IO minutos

Uso de ocitocina intraparto: 1.01 Sim 2.[1 Nao
Manobra de extracdo do ombro: 1.0 Sim 2.0 N&o

Parto instrumental: 1.0 Nao 2.0 Férceps 3.0 Vacuo extrator

AVALIAGAO PERINEAL POS-PARTO:
Presenca de laceracao perineal: 1.0 Sim 2.1 n&o

Grau de laceragéo perineal (quando houver): [J 1° grau sem sutura [ 1° grau com

sutura [ 2° grau sem sutura [ 2° grau com sutura [ 3° grau [ 4° grau

Necessidade de sutura: 1.0 Sim 2.0 Nao

AVALIACAO DO EDEMA PERINEAL NA PRIMEIRA HORA POS-PARTO



Escoredoedema:d0 O1 O2 O3 O4

AVALIACAO DA DOR PERINEAL 24 HORAS APOS O PARTO

Escoredador:0J0 1 02 O3 04 0506 O7 O8 9 OJ10

USO DE ANALGESICOS ATE 24H POS-PARTO:

Uso de analgésicos: 1. 1 Sim 2.0 N&o

SATISFACAO DA MULHER COM A TECNICA UTILIZADA

Satisfacdodamulher: JO0 1 002 O3 0O4
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Gnmire oz fia (B8 UNIVERSIDADE FEDERAL DE
el (8 PERNAMBUCO CENTRODE “GREradl o™
& CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

3ereg Humanns

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
DADDS DO PROJETO DE PESGNEA
Titulo da Peaquisa: EFETIWVIDADE DO US0 DE COMPRESSAS MORNAS, MASSAGEM PERIMEAL E
HAMDS OFF, MOS DESFECHOS PERINERIS.
Pesquisador: Janio do Mascimento Alves
Lraa Temathca:
Wersdor 1
CAAE: 42744515.1.0000.5208

Inatiul;&o Proponants: Depariamenio de Fldoizrapla - DEFISIO
Palrocinador Principal: Financiamemno Propno

DADOS DA NOTIFICACRO

Tipo de Noftficagso: Envio de Ralatono Final
Dot

Juafficativa: Envio oe Relattrio Firal.

D:ata do Envio: 03092006

SEuagao da NotNcagdo: Parecer Consubstanciacn Emindo

DADDE DO PARECER

Murmans oe Panecer: 1.735.607

Apresentacio da Notificagso:
A notfcacdn fol apresentada pars avalacio do relmono fnal da pesquisa.

Objative da Notificagao:
O pesquisador soilctou 3 3provago do relabono final da pesquisa.

Avallazao dos Riscos & Beneficios:

O TCLE fol apresentada no projeto Iniclal com Riscos & Beneficios e devidamente utllizados pelo
pesquisadar,

Efrdiiedst. Ax. S Engenteris whn® - 17 areder, sele 4, Frédia do C0Y

Bairen! LUikdsde Unfesrsibrs CEP. 504N
UF: PE Nunisiglo: RECIFE
Tabaform: |nprosate E-mall: cescrs@Euips =

Figin £ 03
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A PERNAMBUCO CENTRO DE W"’P
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

Sereg Humanos

Cominecliz oo Pamcer 1 T35 L7

Comentarios 8 Conslderagies sobre 3 Notifcagso:
A notificacio fol apresentada com o relalono & @ mesma estd adequada, 5endo que 0 (5) membr (s da
pesquisa tarem) parikipado (s) e foram Indicados resultacos & condusao.

Conalderagties sobre 08 Termos de aprassntagio obrigatda:
5 termos forem  conskderados adequados.

Recomendagios

s/racomendagan.

Conclusies ou Pencénclas & Lista ds Inadequages:
Aprovacio

Conslderaghes Finaks a critério do CEP:
O Relatono Fina fol analisado e APRIOVADD peio coleglado do CEP.

Esls parecar Il edaborado basaans nos docurnsntos abaxe relacionados:

Tipo: Diacumenio Arquive Fostagem Ao EETE ]
Emilo d2 Relanio | Relatonofinal pdf 0302016 |Janio do MasEmenio| Aseho
Final [E:31:34 | Ahves
Situacio do Parecsr:

Agrmvadn

Necessita Apreciag3o da COMEP:
a0

RECIFE, 20 de Selemibo de 21 E

EREINE0 POT
LLECIANO TAVARES MONTENEGRD
[Coprdenadon)

Efrdiiea. Ay du Engentaris wn® - 17 arder, sale 4, Frédie do C0Y

Baireo! Cikdude Unbeersbrs CEP. 50 SN
uF: PE Nunisiglo: RECIFE
Talfors! (BN I2E-E08E Emall: coscosfulpe b

Frigims 03 g £33
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