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Massagem Perineal Pré-Natal na Prevencao do

Trauma Perineal: Estudo Piloto Randomizado
Antenatal Perineal Massage for the Prevention of Perineal Trauma: Randomized
Pilot Study

Masaje Perineal Prenatal para la Prevencion del Traumatismo Perineal: Estudio
Piloto Aleatorizado

Resumo

Enquadramento: Apesar dos beneficios descritos da massagem perineal pré-natal na redugao do trauma,
esta permanece pouco explorada no contexto portugués.

Objetivo: Avaliar a viabilidade, a aceitabilidade e o efeito preliminar da massagem perineal pré-natal
na prevencido do trauma perineal em mulheres com parto eutécico e descrever o conhecimento sobre
a técnica.

Metodologia: Estudo piloto, randomizado e controlado, realizado nos cuidados primdrios. As par-
ticipantes foram grdvidas de baixo risco; das 66 elegiveis, 63 foram recrutadas e randomizadas (34
intervengio; 29 controlo); para a andlise dos desfechos foram incluidas 24 mulheres com parto eutécico
(12 por grupo).

Resultados: A taxa de recrutamento foi de 95,5% e de abandono de 6,3%. Apesar do baixo conhe-
cimento, a adesio & massagem foi de 72,99%. O grupo de intervengio apresentou menor frequéncia
de trauma perineal, sem significAncia estatistica. Sessdes de 11 minutos ao longo de 5-6 semanas
sugeriram menor trauma.

Conclusao: A massagem perineal pré-natal revelou-se vidvel e bem aceite. Os resultados apoiam a
realizagio de ensaios clinicos de maior dimensdo para confirmacio do seu potencial preventivo.

Palavras-chave: massagem; perineo; episiotomia; lacerag6es; enfermeiros obstétricos

Abstract

Background: Although antenatal perineal massage is reported to reduce trauma, it remains under-re-
searched in Portugal.

Objective: To assess the feasibility, acceptability, and preliminary effect of antenatal perineal massage
in preventing perineal trauma among women with normal deliveries and to describe knowledge of
this technique.

Methodology: A pilot randomized, controlled study was conducted in primary care. Low-risk pregnant
women participated; out of 66 eligible women, 63 were recruited and randomized, with 34 assigned
to the intervention group and 29 to the control group. For outcome analysis, 24 women with normal
deliveries (12 from each group) were included.

Results: The recruitment rate was 95.5%, and the dropout 6.3%. Despite limited knowledge, adher-
ence to massage reached 72.99%. The intervention group experienced fewer cases of perineal trauma,
although this was not statistically significant. Eleven-minute sessions over 5—-6 weeks indicated a trend
toward reduced trauma.

Conclusion: Antenatal perineal massage was feasible and well received. The findings support the need
for larger clinical trials to verify its preventive benefits.

Keywords: massage; perineum; episiotomy; lacerations; nurse midwives

Resumen

Marco contextual: A pesar de los beneficios descritos del masaje perineal prenatal para reducir el
traumatismo, esta practica sigue sin haberse explorado lo suficiente en el contexto portugués.
Objetivo: Evaluar la viabilidad, la aceptabilidad y el efecto preliminar del masaje perineal prenatal en
la prevencién del traumatismo perineal en mujeres con parto eutdcico y describir los conocimientos
sobre la técnica.

Metodologia: Estudio piloto, aleatorizado y controlado, realizado en atencién primaria. Las partici-
pantes eran mujeres embarazadas de bajo riesgo; de las 66 elegibles, se seleccionaron y aleatorizaron
63 (34 en el grupo de intervencién y 29 en el grupo de control); para el andlisis de los resultados se
incluyeron 24 mujeres con parto eutécico (12 por grupo).

Resultados: La tasa de seleccion fue del 95,5 % y la de abandono 6,3 %. A pesar del bajo nivel de
conocimientos, la adherencia al masaje fue del 72,99 %. El grupo de intervencién presenté una menor
frecuencia de traumatismo perineal, sin significacién estadistica. Las sesiones de 11 minutos a lo largo
de 5-6 semanas sugirieron un menor traumatismo.

Conclusién: El masaje perineal prenatal resulté viable y bien aceptado. Los resultados respaldan la
realizacién de ensayos clinicos a mayor escala para confirmar su potencial preventivo.

Palabras clave: masaje; perineo; episiotomia; laceraciones; enfermeras obstetrices
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Introdugio

O trauma perineal constitui uma das complicagdes mais
frequentes do parto vaginal, afetando a maioria das mu-
lheres e estando associado a morbilidades relevantes,
como dor perineal persistente, dispareunia e incontinéncia
urindria e fecal, com impacto negativo na qualidade de
vida. Estima-se que cerca de 84,3% das mulheres apresen-
tem algum tipo de trauma perineal apds o parto vaginal
(Milka etal., 2023). Em Portugal, a incidéncia é elevada
(74,8%), destacando-se taxas de episiotomia de 43,8%
(Rodrigues et al., 2019). A massagem perineal pré-natal
surge como uma técnica preventiva de baixo custo, segura
e passivel de ser realizada pela prépria gravida ou pelo
parceiro (Royal College of Midwives [RCM] & Royal
College of Obstetricians and Gynaecologists [RCOG],
2023). Contudo, no contexto portugués, a viabilidade,
a aceitabilidade e o impacto desta prética permanecem
pouco explorados, nao sendo identificados estudos pri-
mdrios que avaliem o seu efeito nos resultados obstétri-
cos ou o nivel de conhecimento das gravidas sobre esta
técnica terapéutica. Perante a necessidade de identificar
estratégias eficazes para reduzir o impacto do trauma
perineal, o objetivo deste estudo ¢ avaliar a viabilidade e
a aceitabilidade da massagem perineal pré-natal iniciada a
partir das 34 semanas de gestagdo até ao parto, descrever o
conhecimento da técnica e avaliar o seu efeito preliminar
na redugio do trauma perineal em mulheres com parto
eutdcico, num distrito do norte de Portugal.

Enquadramento

O perineo ¢é a regido anatémica situada entre a vulva e o
Anus, composta por musculos, féscias e fibras. Durante
o parto vaginal, estas estruturas sio submetidas a um
estiramento significativo. O trauma perineal define-se
como a perda da integridade do perineo, podendo ocor-
rer de forma espontinea por laceracio e/ou de forma
iatrogénica pela realizagio da episiotomia. As laceragoes
perineais classificam-se em quatro graus de gravidade
crescente, sendo a episiotomia considerada uma laceragao
de grau II (Packer & Leeman, 2024). Diversos fatores
influenciam o risco de trauma perineal, nomeadamente a
primiparidade, a macrossomia fetal, o perimetro cefilico
> 35 c¢m, o parto instrumental, a idade materna avangada,
o indice de massa corporal elevado ¢ a posi¢io materna
de litotomia durante o parto (Rodrigues et al., 2019).

A massagem perineal pré-natal consiste na aplicacio de
estiramento progressivo dos tecidos perineais, ajustado
a tolerancia da grévida, promovendo relaxamento mus-
cular e aumento da vascularizagdo. A sua prética regular,
iniciada a partir das 34 semanas de gestago, tem vindo a
demonstrar beneficios na redugio da episiotomia, da dor
perineal e da gravidade do trauma perineal, particular-
mente em mulheres sem parto vaginal prévio (Beckmann
& Stock, 2013; Milka et al., 2023). Apesar dos beneficios
descritos, existe uma considerdvel heterogeneidade quan-
to A técnica, frequéncia e duragdo entre ensaios clinicos

(Chen et al., 2022).

Questao de investigacao

Qual é a viabilidade e a aceitabilidade da massagem peri-
neal pré-natal iniciada a partir das 34 semanas de gestacio
até ao parto, bem como o seu efeito preliminar na redugao
do trauma perineal em mulheres com parto eutdcico, num
distrito do norte de Portugal? Qual é o conhecimento
sobre esta técnica nesta populagao?

Metodologia

Estudo experimental, piloto, randomizado, realizado entre
junho de 2024 e fevereiro de 2025, nos cuidados de satide
primdrios (CSP) de um distrito do Norte de Portugal. As
participantes foram grévidas de baixo risco em vigilancia
pré-natal, frequentadoras das sessoes de preparacio para
o parto e parentalidade (PPP). Os critérios de inclusao
foram: idade > 18 anos, gravidez tnica, desejo de parto
vaginal, idade gestacional < 35 semanas na randomizagao
e compreensdo de portugués, inglés ou espanhol.

Os critérios de exclusio incluiram falta de disponibi-
lidade para realizar a massagem perineal, j4 praticar a
técnica, cesariana eletiva, alergia ao éleo de améndoas e
condigoes clinicas nomeadamente: restricio médica de
relagbes sexuais, contragoes uterinas com ameaga de parto
prematuro, restri¢io do crescimento fetal, descolamento
prematuro da placenta, placenta prévia, rotura prematura
de membranas, pré-eclimpsia/eclimpsia, hemorragia
vaginal, varizes vulvares, infe¢oes do trato urindrio ou
infecoes vulvovaginais. A definicdo destes critérios ba-
seou-se, nomeadamente, nos estudos incluidos na revisao
sistematica de Milka et al. (2023).

A amostragem foi nao probabilistica, por conveniéncia,
sendo a amostra constituida por participantes provenientes
de 10 das 14 unidades de CSP pertencentes ao distrito.
O recrutamento decorreu no dmbito das sessoes de PPP. As
potenciais participantes foram identificadas e convidadas
a participar apds uma breve sessio informativa sobre o
trauma perineal e explicagio detalhada da investigacio.
Seguiu-se uma reuniao individual para recolha do consen-
timento informado assinado e realizagio da randomizacao
aleatéria simples (propor¢io 1:1), com estratificagio por
paridade (nulipara vs. primipara/multipara), com base
numa sequéncia gerada por um estatistico. A alocagao
foi realizada através da abertura sequencial de envelopes
opacos, numerados e selados, contendo aleatoriamente
a designagao “Intervengio” ou “Controlo”, previamente
introduzida por uma pessoa alheia ao estudo. O recru-
tamento manteve-se até ser atingido um minimo de 12
participantes por grupo com parto eutdcico passivel de
avaliagao dos desfechos perineais, de acordo com reco-
mendagées metodoldgicas para estudos piloto (Kunsel-
man, 2024).

As participantes do grupo de intervengio (GI) recebe-
ram uma sessao educativa ministrada pela investigadora,
que decorreu entre as 32 e 34 semanas de gestagio, e
consistiu na explicagiao ¢ demonstragio da massagem
perineal utilizando um simulador anatémico de genitilia
feminina, sendo orientadas a realizar automassagem e/
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ou massagem auxiliada/assistida pelo parceiro/pessoa
significativa, diariamente, entre 5 e 10 minutos, a partir
das 34 semanas de gestagao até ao parto. O estudo nio
foi cego, atendendo a natureza da intervengio, que exigiu
a componente educativa para a sua implementagio. O
protocolo da massagem baseou-se nas recomendagées do
RCM e do RCOG (2023). Foram fornecidos: folheto
explicativo e /ink de um video tutorial (desenvolvido
pela investigadora), 6leo de améndoas doces vegetal e o
didrio de registo da massagem (Q2). As participantes do
grupo de controlo (GC) nio receberam a sessio educativa,
seguindo os cuidados pré-natais habituais, nao realizando
a massagem perineal. No seguimento das participantes,
foram feitas até quatro tentativas de contacto, consi-
derando perdas aquelas que manifestaram inten¢do de
desistir ou nao responderam apds esse procedimento.
Para minimizar o viés de aferi¢io, foi solicitada a nao
partilha de informagdes sobre o estudo. A intervencio foi
monitorizada por via digital, com contacto semanal para
apoio e verificagio da adesio ao protocolo. Considerou-se
adesao inadequada por incumprimento do protocolo
quando a massagem nio foi realizada no minimo 2 vezes
por semana, por pelo menos 5 a 10 minutos, desde a 34.2
semana até ao parto, com pelo menos quatro sessoes.
Os instrumentos de recolha de dados foram trés questio-
ndrios criados pela investigadora: um para caracterizagao
sociodemogrifica e clinico-obstétrica e identificagao do
conhecimento sobre a massagem (Q1); um didrio de
registo semanal da prdtica da massagem (Q2); e um para
recolha de desfechos relativos ao parto, nomeadamente
obstétricos, neonatais e perineais, incluindo questoes
de aceitabilidade da técnica (Q3). A aceitabilidade foi
avaliada por trés itens do Q3; a viabilidade pelas taxas
de recrutamento, retengio ¢ abandono, bem como pela
adesdo a massagem através do Q2 (frequéncia, duragao
média e executor); e o efeito preliminar pelos desfechos
perineais do Q3 (episiotomia e laceragdo perineal).

A recolha de dados foi realizada em dois momentos: na
fase de randomizagao e no pds-parto. No momento da
randomizacio, foi aplicado a todas as participantes o Q1.
No pés-parto, entre 0 3.° ¢ 0 10.° dia, foi solicitada ao GI,
por via digital, a entrega do Q2. Relativamente ao Q3, as
questoes sobre a aceitabilidade foram realizadas ao GI, e
a todas as participantes questionou-se a posi¢ao adotada
durante o periodo expulsivo, o uso de analgesia epidural e
a presenca de dor perineal as 48 horas pds-parto, varidveis
nio registadas nos Boletins da Grévida e Infantil/Juvenil.
As restantes varidveis relativas aos desfechos obstétricos,
neonatais e perineais foram obtidas por consulta dos
respetivos boletins, documentos clinicos oficiais preen-
chidos pelos profissionais de satide. Foram excluidas da
andlise dos desfechos as mulheres com parto distécico e
com adesio inadequada (incumprimento do protocolo).
O estudo foi conduzido de acordo com a extensao CON-
SORT para ensaios piloto e de viabilidade (Eldridge et
al., 2016).

A anilise estatistica baseou-se em estatistica descritiva
(frequéncia, média, desvio-padrao, minimo e maximo).
Para comparagio entre grupos, utilizaram-se o teste exato
de Fisher e o teste U de Mann-Whitney. O nivel de signi-
ficancia adotado foi p < 0,05. O tratamento estatistico foi
realizado no IBM SPSS Statistics, versao 26.0. O estudo
foi aprovado pela Comissio de Etica da ULSNE, E.PE.
(Parecer n.o 8/2023).

Resultados

Das 66 participantes elegiveis, 63 (95,5%) foram recruta-
das e randomizadas, sendo 34 alocadas ao GI € 29 ao GC.
No GI, registaram-se trés perdas de seguimento, cinco
exclusoes por cesariana programada e duas por incum-
primento do protocolo, permanecendo 24 participantes
para avaliagdo da adesao & massagem perineal; destas, 12
foram excluidas da andlise dos desfechos perineais devido a
parto distécico. No GC, houve uma perda de seguimento
e seis exclusoes por cesariana programada, resultando em
22 participantes, das quais 10 foram excluidas por parto
distécico. A taxa de abandono foi de 6,3% (4) e a taxa
de retengao, de 38,1% (Figura 1).

Relativamente ao conhecimento sobre a massagem pe-
rineal pré-natal, apenas 19,05% referiram conhecé-la
quando abordadas, em média, as 32 semanas de gestagio.
Relativamente & caracterizagao das participantes, ambos
0s grupos mostraram-se estatisticamente equivalentes
(Tabela 1), confirmando a homogeneidade inicial entre
os grupos e assegurando a comparabilidade e a validade
dos resultados observados.

A massagem perineal foi realizada, em média, 72,99% das
vezes, com uma frequéncia semanal média de 5,11 sessoes
e duragio média de 9,53 minutos por sessao. Em média,
54,22% das sessoes corresponderam a automassagem e
45,19% foram realizadas pelo parceiro/pessoa significativa
(Tabela 2). Todas as participantes do GI afirmaram que
repetiriam a massagem perineal numa futura gestago e
a recomendariam a outras grdvidas. Quanto a utilidade
na preparagao do perineo para o parto, 62,5% conside-
raram muito util, 33,3% util e 4,2% nao tinham opiniao
formada, evidenciando alta aceitabilidade e satisfacio
com a intervengao.

Referente a andlise dos desfechos perineais, nao se ob-
servou associagdo estatisticamente significativa entre a
realizacdo da massagem perineal no periodo pré-natal
e a ocorréncia de trauma perineal durante o parto (p =
0,193; Tabela 3). Adicionalmente, constatou-se que as
participantes do GI que apresentaram perineo integro
pés-parto realizaram a massagem em média durante um
maior niimero de semanas (5,67) e com maior dura¢io
média por sessdo (10,66 min), em comparagio com aque-
las que apresentaram trauma perineal (3,74 semanas; 7,27
min), sendo estas diferencas estatisticamente significativas

(p < 0,05; Tabela 4).
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Tabela 1

Caracterizagdo sociodemogrdfica e clinico-obstétrica das participantes

Grupo
L. Total L.
Caracteristicas Intervencio Controlo 2 (%) Teste estatistico
n (%) n (%)
Idade M:DP 29,58 +5,14 31,42 + 4,42 30,50 + 4,78 Z=0,986
p=0,324
Branca 11 (91,7) 12 (100,0) 23 (95,8)
Etnia . ¥ =1,043
Latina 1(8,3) 0 (0,0) 1(4,2) - 0,999
Total 12 (100) 12 (100) 24 (100)
Solteira 5 (41,7) 4 (33,3) 9 (37,5)
Estado Civil Casada/ Uniio de facto 7 (58,3) 8 (66,7) 15 (62,5) ;_:(5),919798*
Total 12 (100) 12 (100) 24 (100)
Basico 1(8,3) 0(0,0) 1(4,2)
Secunddrio 5 (41,7) 6 (50,0) 11 (45,8)
Nivel Educacional Licenciatura 4 (33,3) 4 (33,3) 8 (33,3) px_zé ’;;3*
Pés-Licenciatura 2 (16,7) 2 (16,7) 4(16,7)
Total 12 (100) 12 (100) 24 (100)
Nio 10 (83,3) 10 (83,3) 20 (83,3)
Hébitos Tabdgicos - x = 0,001
Sim 2(16,7) 2 (16,7) 4 (16,7) £ = 0,999
Total 12 (100) 12 (100) 24 (100)
Nio 9 (75,0) 10 (83,3) 19 (79,2)
Pritica Exercicio K x=0,253
Flexibilidade Sim 3 (25,0) 2067) 5 (20.8) = 0,999*
Total 12 (100) 12 (100) 24 (100)
IMC Pré-gestacional M:DP 2565386 24,68+337 2516358 i e
IG na Randomizagio M+DP 32,02 +291 31,95 +1,63 31,99 + 2,31 £=-0,927
»=0,378
Nulipara 9 (75,0) 9 (75,0 18 (75,0)
Paridade na Randomi- o, i x = 0,001
zacio Primipara/ Multipara 3 (25,0) 3 (25,0) 6 (25,0) 50,999
Total 12 (100) 12 (100) 24 (100)

Nota. n = nimero; % = Percentagem; M + DP = Média + Desvio-padrao; y = Estatistica do teste de independéncia; Z = Estatistica do teste
de Mann-Whitney para duas amostras independentes; p = Valor de significAncia; * = Teste exato de Fisher; IG = Idade Gestacional; IMC =
Indice de Massa Corporal.
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Figura 1
Diagrama de fluxo do ensaio clinico randomizado para intervengies nio farmacoldgicas

Recrutamento

Avaliadas para elegibilidade
Gravidas de baixo risco, em vigilancia pré-natal
e em PPP (n=124)

Excluidas (n = 61)
| Nao cumpriram critérios elegibilidade (n = 58)
Recusaram participar (n = 3)

’ Randomizacgéo (n = 63) ‘

\4 ‘ Alocacao ’

Grupo Intervengéo (n = 34) Grupo Controlo (n = 29)

i

Perda de seguimento (n = 3) Perda de seguimento (n = 1)

l [ Analise final J

Incluidas na andlise dos
desfechos perineais (n = 12)

4

{ Acompanhamento J

A

Incluidas na andlise dos
desfechos perineais (n = 12)

Excluidas (n = 19): Excluidas (n = 16):
Cessnan%program(ada g';; 5 Cesariana programada (n = 6)
arto distdcico (n = e -
P =1
Adeséo inadequada (n = 2) arto distocico (n = 10)

Nota. Adaptado de “CONSORT 2010 statement: Extension to randomised pilot and feasibility trials,”
por S. M. Eldridge et al., 2016, BM]J, 355, i5239. https://www.bmj.com/content/355/bm;j.i5239

Tabela 2

Caracterizagdo da frequéncia, da duragio e do executante da massagem perineal no grupo de intervengio

Minimo Miximo M+ DP
% dias de realizacio 23,81 100 72,99 + 22,93
Semanas de tratamento 1,86 7,43 4,77 + 1,56
Média de massagens por semana 1,67 7 5,11 + 1,61
Duragio média por massagem (min) 4,87 16,94 9,53 + 3,32
% de automassagens realizadas 0(z=5) 100 (2= 8) 54,22 + 44,10
% de massagens realizadas pessoa significativa 0 100 45,19 £ 43,75

Nota. n = Numero; % = Percentagem; M + DP = Média + Desvio-padrio.
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Tabela 3

Resultados obstétricos, neonatais e perineais das participantes com parto eutdcico

Madaleno, I. C. et al.

Grupo
C L. B} Total Teste
aracteristicas Interven¢ao  Controlo 7 (%) Estatistico
n (%) n (%)
A 2 (16,7) 2 (16,7) 4(16,7)
B 0(0,0) 1(8,3) 1(4,2)
Local Part C 8(667)  8(667) 16 (66.7) % =2:245
ocal Parto > > > 2 =0,999*
D 1(8,3) 1(8,3) 2(8,3)
E 1(8,3) 0 (0,0) 1(4,2)
Duragao Trabalho Parto Mz DP 8,75+5,34 9,08 +5,81 8,91 + 5,46 ii_()o,909279
Posicio Materna Litotomia 10 (83,3) 11 (91,7) 21 (87,5) = 0,381
Expulsivo Vertical 2(16,7) 1(8,3) 4(12,5) 2 =0,999*
Sem Dor 7 (58,3) 5 (41,7) 12 (50,0)
Dor Leve 3(25,0) 2 (16,7) 5 (20,8) _
Dor Perineal Pés-parto (48h) X 2’187*
Dor Moderada 2(16,7) 4(33.3) 6 (25,0) p=0,644
Dor Intensa 0 (0,0) 1(8,3) 1(4,2)
Nao 3(25,0) 0 (0,0) 3(12,5) -
Analgesia Epidural « 3’429*
Sim 9 (75,0) 12 (100) 21 (87.5) p=0217
Peso 3145,00 + 3001,67 + Z=-0,808
Recém-Nascido M DP 228,63 472.06 3073,33 + 370,05 p=0,443
Perimetro Cefilico M=+ DP 33,79+ 1,01 33,67 + 1,54 33,73 + 1,28 ii—oog);;
. Apgar Mz DP 9,08+0,67 875+097 8,92 £ 0,83 Z=-0.746
1° min p=0514
. Apgar Mz DP 9,83+0,58 9,58 +0,79 9,71 0,69 Z=-1,025
5° min »=0,514
I. Apgar 10° min Mz DP 9,83+0,58 9,75+ 0,62 9,79 + 0,59 Z=-0,553
»=0,755
1G no Parto M+ DP 38,80 + 1,51 38,90 +1,14 38,85 + 1,31 Z=-0,348
2=0,755
Nio 10 (83,3) 6 (50,0) 16 (67,7) % = 3,000
Episiotomia «
Sim 2(16,7) 6 (50,0) 8 (33,3) p=0,193
Nio 8 (66,7) 8 (66,7) 16 (66,7)
o 7= 1,141
Laceragao Perineal Grau | 4(33,3) 3 (25,0) 7(29.2) 2 =0,999*
Grau II 0 (0,0) 1(8,3) 1(4,2)
, ) ¥ = 3,000
Trauma Perineal Nio 6(50,0) 2 (16,7) 8 (33,3) 5= 0,193

Nota. n = Ntumero; % = Percentagem; M + DP = Média + Desvio-padrao; i = Estatistica do teste de independéncia; Z = Estatistica do teste
de Mann-Whitney para duas amostras independentes; p = Valor de significAncia; * = Teste exato de Fisher; I. Apgar = Indice de Apgar; IG =

Idade Gestacional.
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Tabela 4

Relagdo entre a adesio & massagem perineal e a presenca de trauma perineal no parto eutdcico no grupo de interven¢io

Trauma Perineal

Caracteristicas Nio Sim ;f(z(t)/al) Teste Estatistico
0
n (%) n (%)

Z =-2,085

Ne de semanas de tratamento M + DP 5,67 + 0,77 3,74 + 1,45 4,70 + 1,50 - 0,037
Z =-1,696

Ne de massagens por semana M + DP 4,77 + 1,47 5,97 + 1,63 5,37 + 1,61 0,09
_ . Z =-2,005
Duragio da massagem (min) M + DP 10,66 +2,89 7,27 + 2,34 8,96 + 3,07 50,041
Ne de automassagens M + DP 1122;)41 10,83 + 8,30 11,67 + 10,29 izz _0(1’903871

Ne de massagens realizadas pela 14,17 + 11,17 + 7 =-0,499
pessoa significativa M= DP 15,64 15,26 12,67 14,82 »=10,699

Nota. n = Numero; % = Percentagem; M + DP = Média + Desvio-padrao; y = Estatistica do teste de independéncia; Z = Estatistica do teste
de Mann-Whitney para duas amostras independentes; p = Valor de significAncia.

Discussao

O presente estudo piloto atingiu uma taxa de recruta-
mento elevada, refletindo eficicia na captagio do interesse
das gravidas e aceitabilidade da intervengao proposta, o
que constitui um indicador importante de viabilidade
(Eldridge et al., 2016). Embora a baixa taxa de abandono
indique uma boa aceitagio da intervengio, a reduzida
taxa de retencio, associada a elevada taxa de cesarianas
(42,1%), reduziu significativamente o niimero de partos
eutdcicos elegiveis para a andlise final. Em futuros ensaios
clinicos, uma alternativa vidvel podera ser a selegao de
regides com menores taxas de partos distdcicos, o que
poderia otimizar recursos, evitar perdas desnecessdrias e
aumentar tanto a eficiéncia do estudo como a sua vali-
dade externa.

A baixa prevaléncia do conhecimento sobre a massagem
perineal, tal como observada no nosso estudo, também se
verifica em outros paises (Meeprom etal., 2023; Baradwan
et al., 2024). Em contrapartida, um estudo transversal
em Espanha encontrou elevada prevaléncia de conheci-
mento (61,5%) entre gestantes entre as 37 e 42 semanas
(Garcia Pila et al., 2023). Yin et al. (2025) descreveram
multiplas barreiras relacionadas com o conhecimento,
atitudes e préticas dos Enfermeiros Especialistas em Sau-
de Materna e Obstétrica face 2 massagem perineal pré-
natal destacando lacunas no conhecimento, o aumento
da carga de trabalho, a auséncia de diretrizes clinicas
padronizadas e a existéncia de barreiras culturais. De
forma complementar, a revisao sistemdtica de Milka et
al. (2023) evidenciou inconsisténcias nas recomendacoes,
o que limita a padronizagio da intervenc¢io, podendo
dificultar a sua integra¢io na prdtica clinica. Estes dados
reforcam a necessidade de investimento em formagao
continua e em investigagdo futura que contribua para a
defini¢io de um protocolo padronizado e promova a sua
uniformizagio. Apesar da reduzida consciencializago, a

literatura sugere que a aceitacdo da massagem perineal
tende a ser elevada quando é acompanhada da orientacio
profissional adequada (Meeprom et al., 2023), tal como
evidenciado no presente estudo.

A elevada adesao observada a prdtica da massagem perineal
corrobora estudos prévios, o que sugere um compro-
misso das participantes e indica que a técnica pode ser
integrada na rotina semanal. A ligeira discrepancia entre
a frequéncia recomendada e a observada podera refletir
limitagées comuns jé descritas, como medo da dor, o
pudor, o esquecimento ou a falta de tempo (Monguilhott
etal., 2022; Meeprom et al., 2023). Seria pertinente que
futuras investigacdes aprofundassem os fatores que afetam
a adesio a massagem perineal, de forma a permitir o
desenvolvimento de intervengoes educativas e estratégias
de apoio que favorecam a sua prética. A participagio do
parceiro revelou-se evidente e, tal como em outros estudos
(Monguilhott et al., 2022), a literatura qualitativa aponta
que esse envolvimento contribui positivamente para a
vivéncia da gravidez e para o fortalecimento do vinculo
conjugal. Neste estudo, foi um elemento facilitador rele-
vante, n3o apenas na execucio da técnica, mas também
no fortalecimento do vinculo afetivo e no sentimento de
corresponsabilidade no processo gestacional.

O estudo demonstrou uma elevada aceitabilidade da
massagem perineal pré-natal, o que indica um elevado
grau de satisfacdo com a experiéncia, tal como evidenciado
por Monguilhott et al. (2022). Estes dados refletem a
percegio do beneficio e da utilidade da técnica, sugerindo
que, quando adequadamente orientada, ¢ bem aceite e
valorizada pelas gravidas. A inten¢ao de repeti-la numa
futura gravidez e recomendi-la a outras gestantes indica
o potencial de disseminagio informal.

Apesar da amostra reduzida, os resultados sugerem uma
possivel tendéncia favordvel no GI, com menor frequéncia
de episiotomia e maior preservagio do perineo integro,
em consonincia com o estudo piloto (Monguilhott et al.,
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2023). Apesar da auséncia de significincia estatistica, os
resultados observados fornecem estimativas preliminares
que podem ser Uteis para o cdlculo do tamanho amostral
em ensaios futuros (Eldridge et al., 2016).

Uma questdo central que emerge destes resultados pren-
de-se com o possivel impacto da adesio 2 massagem
perineal nos desfechos observados. Até a0 momento, a
evidéncia cientifica disponivel no tem privilegiado uma
avaliagio padronizada do protocolo da massagem perineal,
existindo variagoes significativas entre os ensaios clinicos
relativamente 2 frequéncia, & duragao das sessoes e ao
tempo total de prética. Esta heterogeneidade dificulta
a comparagio entre estudos e limita a consisténcia e a
generalizagio das conclusoes.

O nosso estudo sugere que sessoes consistentes de apro-
ximadamente 11 minutos, bem como a continuidade da
prdtica entre 5 e 6 semanas associam-se a menor trauma
perineal. Estes achados apoiam a hipétese de uma pos-
sivel relagio dose—resposta, na qual o efeito protetor da
massagem perineal depende, em certa medida, da conti-
nuidade e do tempo de dedicagio a técnica. Este efeito
estd sustentado por mecanismos fisioldgicos ja discutidos
na literatura.

Cabral et al. (2022) demonstraram resultados consistentes
no seu ensaio clinico randomizado, em que o grupo que
realizou massagem perineal apresentou um aumento total
de aproximadamente 2,6 cm na extensibilidade perineal
apds quatro semanas de pratica, com duas sessoes semanais
de 10 minutos cada. Além disso, evidenciou um ganho
significativo na forga muscular, com um aumento médio
superior a 11 cm H,O.

Estudos recentes indicam que a prética da massagem
perineal durante as Gltimas 4 a 6 semanas de gestagio
estd associada a maior elasticidade do perineo e menor
incidéncia de episiotomia e laceragées graves, sobretudo
em primiparas (Chen et al., 2022; Silva et al., 2023).
Estes achados corroboram o nosso estudo.

Estes resultados também reforcam a importincia de de-
senvolver ensaios clinicos que abordem de forma sistem4-
tica o protocolo da massagem perineal, com o objetivo
de explorar com maior rigor o papel especifico de cada
componente da adesdio — nomeadamente, a frequéncia,
a duracio das sessoes e a continuidade do tratamento ao
longo das semanas — no impacto clinico da intervengao.
Apesar de o tamanho amostral estar de acordo com as
recomendagoes para estudos piloto, os resultados devem
ser interpretados com cautela. Embora a avaliagao da
intervencio se tenha baseado no autorrelato das partici-
pantes, esta foi monitorizada por via digital, com contacto
semanal para apoio e verificagio da adesdo ao protocolo.
Nao foi possivel o cegamento devido a natureza educativa
da intervengio, o que inviabilizou o mascaramento das
participantes e dos investigadores.

Conclusao
Tanto quanto é do nosso conhecimento, este estudo

constitui uma das primeiras abordagens experimen-
tais realizadas em Portugal sobre a massagem perineal

pré-natal. A intervengio revelou-se vidvel e bem aceite,
apesar do baixo nivel de conhecimento da técnica. Nao
se observaram resultados estatisticamente significativos
na redugio do trauma perineal; contudo, foram obtidas
estimativas iniciais do efeito em partos eutdcicos, Uteis
para o cdlculo do tamanho amostral e o aperfeigoamento
do desenho metodoldgico de futuros ensaios clinicos.
Adicionalmente, os achados exploratérios sugerem que o
nimero de semanas de prética e a duragio de cada sessao
poderio ser mais relevantes do que a frequéncia semanal
ou o executante, aspeto a ser avaliado em estudos futuros.
No seu conjunto, estes resultados apoiam a necessidade
de investigagdo adicional para clarificar o impacto clinico
da massagem perineal pré-natal e otimizar o respetivo
protocolo.
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