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RESUMO 

Introdução: O pós-parto é marcado por alterações físicas e emocionais, com dores abdominais, 

pélvicas e lombares. O Kinesio Taping vem se consolidando como um recurso utilizado por 

profissionais de saúde no cuidado de puérperas. Objetivo: Para fins de apresentação da 

dissertação, foram construídos 2 artigos com os objetivos: ARTIGO 01 - Avaliar a viabilidade 

de um ensaio clínico com Kinesio Taping no pós-parto, considerando a taxa de contato, 

elegibilidade, recrutamento, assiduidade, abandono, segurança e satisfação. ARTIGO 02 - 

Propor um protocolo de ensaio clínico randomizado para investigar os efeitos do Kinesio 

Taping sobre a dor e a diástase dos músculos retos abdominais em mulheres no pós-parto. 

Métodos: ARTIGO 01 - Estudo de viabilidade, randomizado, cego e controlado por placebo. 

Participaram mulheres de 18 a 40 anos, até 72h pós-parto, parto a termo, gestação única, sem 

cirurgias abdominais recentes. As participantes foram randomizadas em grupo intervenção 

(GKT=15) ou placebo (GP=15). Durante a condução da pesquisa, foram avaliadas a taxa de 

contato, elegibilidade, recrutamento, assiduidade, abandono, segurança e a satisfação das 

participantes, além de resultados clínicos secundários sobre a dor e diástase. A análise 

estatística descritiva foi composta por médias, desvios padrão e intervalo de confiança quando 

aplicável. ARTIGO 02 - Estudo de protocolo, randomizado, cego e controlado por placebo. 

Serão recrutadas 90 mulheres no pós-parto e alocadas em três grupos: controle, placebo e 

intervenção. As avaliações ocorrerão em três momentos: inicial, pós-intervenção e follow-up 

(30 a 45 dias após a intervenção). Serão utilizados os seguintes instrumentos: Brief Pain 

Inventory, Maternal Postpartum Quality of Life Questionnaire, WHO Disability Assessment 

Schedule e Global Perceived Effect Scale. Será proposto o seguinte tratamento estatístico para 

os dados coletados a partir deste protocolo: estatísticas descritivas, ANOVA fatorial de medidas 

repetidas e análise por intenção de tratar. Resultados: ARTIGO 01 - Entre 88 mulheres 

contatadas, 84,1% foram elegíveis e 34,1% recrutadas. A adesão foi 63,3% e o abandono 

36,7%. O desconforto médio com os tratamentos foi 0,89 (GKT) e 1,85 (GP), com alta 

percepção de segurança em ambos. Apesar de reações cutâneas, a satisfação foi alta em GKT e 

GP. De acordo com medidas absolutas, observou-se diminuição da diástase na região 

supraumbilical do GKT (-1,00; IC 95%: -1,67 a -0,32), a dor reduziu em média 3,88 pontos (IC 

95%: -5,41 a -2,33) e sua interferência em 3,19 pontos (IC 95%: -6,37 a 0,00). Conclusão: 

Artigo 01 - A condução de um ensaio clínico com KT em mulheres no pós-parto é viável, porém 

exige estratégias que minimizem barreiras logísticas e maximizem a adesão. 

Palavras-chave: Período pós-parto. Kinesio taping. Diástase muscular. Dor. 

 



 

 

ABSTRACT 

Introduction: Postpartum is marked by physical and emotional changes, often associated with 

abdominal, pelvic, and low back pain. Kinesio Taping has been consolidated as a resource used 

by health professionals in the care of postpartum women. Objective: For the purposes of 

presenting this dissertation, two articles were developed with the following objectives: 

ARTICLE 01 - To evaluate the feasibility of a clinical trial with Kinesio Taping in the 

postpartum period, considering contact rate, eligibility, recruitment, adherence, dropout, safety, 

and satisfaction. ARTICLE 02 – To propose a randomized clinical trial protocol to investigate 

the effects of Kinesio Taping on pain and diastasis of the rectus abdominis muscles in 

postpartum women. Methods: ARTICLE 01 – A feasibility, randomized, blinded, placebo-

controlled study. Participants were women aged 18 to 40 years, up to 72 hours postpartum, with 

term delivery, singleton pregnancy, and no recent abdominal surgeries. Participants were 

randomized into an intervention group (KTG = 15) or placebo group (PG = 15). During the 

course of the study, the following parameters were assessed: contact rate, eligibility, 

recruitment, adherence, dropout, safety, and participants’ satisfaction, in addition to secondary 

clinical outcomes regarding pain and diastasis. Descriptive statistical analysis included means, 

standard deviations, and confidence intervals when applicable. ARTICLE 02 – A protocol 

study, randomized, blinded, and placebo-controlled. A total of 90 postpartum women will be 

recruited and allocated into three groups: control, placebo, and intervention. Assessments will 

occur at three time points: baseline, post-intervention, and follow-up (30 to 45 days after the 

intervention). The following instruments will be used: Brief Pain Inventory, Maternal 

Postpartum Quality of Life Questionnaire, WHO Disability Assessment Schedule, and Global 

Perceived Effect Scale. The proposed statistical analysis for the data collected from this 

protocol includes descriptive statistics, repeated-measures factorial ANOVA, and intention-to-

treat analysis. Results: ARTICLE 01 – Among 88 women contacted, 84.1% were eligible and 

34.1% were recruited. Adherence was 63.3%, and dropout was 36.7%. The mean discomfort 

with the treatments was 0.89 (KTG) and 1.85 (PG), with a high perception of safety in both 

groups. Despite skin reactions, satisfaction was high in both KTG and PG. According to 

absolute measures, a reduction in diastasis was observed in the supraumbilical region of the 

KTG (-1.00; 95% CI: -1.67 to -0.32), pain decreased by an average of 3.88 points (95% CI: -

5.41 to -2.33), and its interference decreased by 3.19 points (95% CI: -6.37 to 0.00). 

Conclusion: ARTICLE 01 – Conducting a clinical trial with KT in postpartum women is 

feasible, but requires strategies to minimize logistical barriers and maximize adherence. 

Keywords: Postpartum period. Kinesio Taping. Muscle diastasis. Pain. 
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INTRODUÇÃO 

O pós-parto, também conhecido como puerpério, é definido pela Organização Mundial 

da Saúde (OMS) como um período fisiológico que se inicia logo após o nascimento do bebê e 

se estende até cerca de seis semanas após o parto (1). Para fins de acompanhamento clínico, 

pode ser dividido em três fases: imediato, tardio e remoto (2). No período imediato, observam-

se principalmente a involução uterina e alterações na musculatura do assoalho pélvico (3); na 

fase tardia, podem persistir dor e desconforto abdominal (4); e no período remoto, as mudanças 

estruturais tendem a se estabilizar, embora algumas alterações musculoesqueléticas possam 

permanecer (5). 

No Brasil, as intervenções no ciclo gravídico-puerperal têm sido cada vez mais 

discutidas nos setores público e privado (6,7). Recursos terapêuticos vêm sendo estudados para 

reabilitar disfunções musculoesqueléticas que possam surgir nesse período. A diástase dos 

músculos reto abdominais (DMRA), por exemplo, apresenta uma prevalência de 39,3% em seis 

meses após o parto (8). A parede abdominal desempenha um papel fundamental na manutenção 

da postura, estabilidade do tronco, qualidade respiratória e suporte às vísceras (9). No entanto, 

o afastamento dos feixes musculares pode comprometer a força abdominal, modificar os 

padrões respiratórios e estar associado à dor pélvica (9-12). 

Já a dor é um sintoma frequentemente relatado por 75% das puérperas, ainda no 

primeiro dia após o parto (13). Embora os métodos não farmacológicos para o controle do 

quadro álgico sejam amplamente recomendados, muitos enfrentam limitações como acesso 

restrito ou contraindicações decorrentes de condições clínicas preexistentes (13). Assim, o 

desconforto no puerpério permanece como um desafio relevante, podendo estar associado a 

inúmeros fatores, entre eles a catastrofização, que contribui para piores desfechos clínicos, 

mesmo semanas após o parto (14). 

Nesse contexto, o kinesio taping (KT) destaca-se como um método não invasivo, se 

consolidando como um recurso utilizado por profissionais de saúde no cuidado de mulheres no 

pós-parto (15). Foi desenvolvido em 1973 pelo médico Kenzo Kase e baseia-se na ideia de que, 

ao ser fixado na pele e ativado pelo calor corporal, o KT irá estimular os mecanorreceptores, 

melhorando as informações proprioceptivas da região a ser tratada (16). Suas características 

superam as de uma fita convencional devido à sua permeabilidade, à capacidade adesiva acrílica 

de uso prolongado, à elasticidade e à natureza hipoalergênica (17).  

Na área da saúde, diversas técnicas de aplicação do KT são usadas para atingir 

resultados específicos, sendo elas baseadas em quatro conceitos fundamentais: base, âncora, 

zona terapêutica e tensão. A base representa a primeira fita aplicada, enquanto a zona 
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terapêutica é a região central a ser tensionada e posicionada na área de interesse. A âncora 

representa as laterais ou o último ponto de contato na pele, garantindo a fixação adequada. Já a 

tensão, corresponde à quantidade de força aplicada sobre a bandagem, variando entre 0 e 100%, 

a depender do objetivo terapêutico (18).  

Ainda existem lacunas na literatura sobre a real eficácia do KT para os desfechos do 

pós-parto, especialmente no manejo da dor e da DMRA. Uma revisão sugere que a bandagem 

pode ser um recurso potencialmente útil para puérperas com DMRA (19), enquanto outros 

estudos indicam que o KT pode ter impacto positivo na dor relacionada à gravidez e ao pós-

parto (20,21). No entanto, a interpretação desses resultados é limitada por heterogeneidade nos 

métodos de aplicação, ausência de cegamento dos avaliadores, amostras pequenas e falta de 

randomização, comprometendo a validade interna. Além disso, os estudos apresentam 

restrições quanto à validade externa, dificultando a generalização dos achados para diferentes 

contextos clínicos e populações. Essas lacunas reforçam a necessidade de pesquisas futuras 

mais robustas, com protocolos padronizados. 

Sabendo que o período é também marcado por um direcionamento da atenção materna 

aos cuidados com o recém-nascido, a adesão das participantes em estudos clínicos pode ser 

comprometida (22). Além disso, as mudanças fisiológicas que normalmente acontecem, 

levantam dúvidas sobre a segurança do uso da fita e a possibilidade de efeitos adversos (23). 

Em contrapartida, os estudos de viabilidade são indispensáveis para identificar barreiras 

logísticas e clínicas que possam interferir na condução de ensaios clínicos (24). Assim, a 

presente investigação teve como objetivos: propor um protocolo de estudo sobre os efeitos do 

KT na dor e DMRA, bem como analisar a viabilidade de um ensaio clínico com KT no pós-

parto, servindo de base para pesquisas futuras. 

 

OBJETIVOS 

ARTIGO 01 - Avaliar a viabilidade de um ensaio clínico com Kinesio Taping no pós-

parto, considerando a taxa de contato, elegibilidade, recrutamento, assiduidade, abandono, 

segurança e satisfação.  ARTIGO 02 - Propor um protocolo de ensaio clínico randomizado para 

investigar os efeitos do Kinesio Taping sobre a dor e a diástase dos músculos retos abdominais 

em mulheres no pós-parto. 

Os métodos, resultados e discussão deste estudo serão apresentados em 2 artigos: Artigo 

01 contempla o estudo de viabilidade que está em processo de ajustes e será submetido ao 

periódico científico após as sugestões da banca. O artigo 02 referente ao protocolo da pesquisa, 

submetido ao Muscles, Ligaments and Tendons Journal. 



15 

 

Artigo 01 

USO DO KINESIO TAPING NA DOR E DIÁSTASE DOS MÚSCULOS RETO 

ABDOMINAIS EM MULHERES NO PÓS-PARTO: UM ESTUDO DE VIABILIDADE 

COMPARADO AO SHAM 

Maria Amélia Pires Soares da Silva, Ana Beatriz da Fonseca Nunes, Emilly Holanda Bezerra, 

Mayra Ruana De Alencar Gomes, Laiane Santos Eufrásio, Vanessa Patrícia Soares de Sousa. 

 

RESUMO 

Introdução: O pós-parto é marcado por alterações físicas e emocionais, com dores abdominais, 

pélvicas e lombares comuns. O Kinesio Taping destaca-se como um método amplamente aceito 

pela população e cada vez mais aplicado em mulheres no pós-parto. Entretanto, a viabilidade 

de ensaios clínicos com essa intervenção é pouco investigada. Objetivo: Avaliar a viabilidade 

de um ensaio clínico com Kinesio Taping no pós-parto, considerando a taxa de contato, 

elegibilidade, recrutamento, assiduidade, abandono, segurança e satisfação. Métodos: Estudo 

de viabilidade, randomizado, cego e controlado por placebo. Participaram mulheres de 18 a 40 

anos, até 72h pós-parto, parto a termo, gestação única, sem cirurgias abdominais recentes. As 

participantes foram randomizadas em grupo intervenção (GKT=15) ou placebo (GP=15). 

Durante a condução da pesquisa, foram avaliadas a taxa de contato, elegibilidade, recrutamento, 

assiduidade, abandono, segurança e a satisfação das participantes, além de resultados clínicos 

secundários sobre a dor e diástase. A análise estatística descritiva foi composta por médias, 

desvios padrão e intervalo de confiança quando aplicável. Resultados: Entre 88 mulheres 

contatadas, 84,1% foram elegíveis e 34,1% recrutadas. A adesão foi 63,3% e o abandono 

36,7%. O desconforto médio com os tratamentos foi 0,89 (GKT) e 1,85 (GP), com alta 

percepção de segurança em ambos. Apesar de reações cutâneas, a satisfação foi alta em GKT e 

GP. Houve redução da diástase na região supraumbilical do GKT (-1,00; IC 95%: -1,67 a -

0,32). A dor reduziu-se em média 3,88 pontos (IC 95%: -5,41 a -2,33) e sua interferência em 

3,19 pontos (IC 95%: -6,37 a 0,00). Conclusões: A condução de um ensaio clínico com KT em 

mulheres no pós-parto é viável, porém exige estratégias que minimizem barreiras logísticas e 

maximizem a adesão. 

Palavras-chave: Kinesio Tape; Período Pós-Parto; Estudo de Viabilidade. 

 

 

 

 



16 

 

INTRODUÇÃO 

 O pós-parto é um período caracterizado por intensas alterações físicas, hormonais e 

psicológicas, que se inicia após o parto e se estende até que o organismo da mulher retorne às 

condições pré-gestacionais (1,2). Nessa fase, são frequentes as queixas dolorosas, sobretudo 

nas regiões abdominal, pélvica e lombar, muitas vezes relacionadas a disfunções 

musculoesqueléticas típicas do período (3). Entre elas, destaca-se a diástase dos músculos reto 

abdominais (DMRA), condição de alta prevalência que pode comprometer a força abdominal, 

alterar padrões respiratórios e intensificar o quadro de dor pélvica (4,5). 

 A DMRA não apenas compromete a estrutura física, mas também causa impacto na 

rotina da puérpera, afetando a qualidade do sono, mobilidade e os cuidados com o recém-

nascido (6).  Já a dor pode acometer intensamente até 75% das mulheres ainda no primeiro dia 

após o parto (7). Além das alterações estruturais, essas condições estão associadas a um risco 

aumentado de experiências negativas, uma vez que a dor e a fraqueza abdominal contribuem 

para a piora da percepção física, insatisfação corporal e desconforto abdominal mais acentuado 

(8,9). Diante desse cenário, torna-se essencial a adoção de estratégias terapêuticas que sejam 

seguras, acessíveis e de fácil adesão para o manejo clínico no puerpério. 

 O kinesio taping (KT), por sua vez, destaca-se como um método cada vez mais utilizado 

em mulheres no pós-parto (10). Estudos sugerem que o KT, quando aplicado na região 

abdominal, ativa a propriocepção local, desempenhando um papel de sustentação fundamental 

para que a puérpera se sinta confortável ao retomar suas atividades diárias e de autocuidado 

(10,11,12). Suas características superam as de uma fita convencional devido à sua 

permeabilidade, à capacidade adesiva acrílica de uso prolongado, à elasticidade e à natureza 

hipoalergênica (13). 

 Apesar do crescente interesse pelo uso do KT, ainda não se sabe se é viável conduzir 

pesquisas com essa intervenção em mulheres no pós-parto. Essa fase, especialmente nas 

primeiras semanas, é marcada por um direcionamento da atenção materna aos cuidados com o 

recém-nascido, o que pode comprometer a adesão das participantes em estudos clínicos (14). 

Além disso, as mudanças fisiológicas do período levantam dúvidas sobre a segurança 

do uso da fita e a possibilidade de efeitos adversos (15). Em contrapartida, os estudos de 

viabilidade são indispensáveis para identificar barreiras logísticas e clínicas que possam 

interferir na condução de ensaios maiores (16). Assim, a presente investigação teve como 

objetivo avaliar a viabilidade de um ensaio clínico com uso do KT em mulheres no pós-parto, 

com base em critérios relacionados à elegibilidade, recrutamento, adesão, abandono, segurança, 

satisfação, dor e DMRA. 
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MÉTODOS 

Desenho do estudo 

Trata-se de um estudo randomizado, cego e controlado por placebo, conduzido de 

acordo com as diretrizes do Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) para 

estudos piloto e de viabilidade (17), complementado pelas recomendações do Template for 

Intervention Description and Replication (TIDieR) e pelo fluxograma do Standard Protocol 

Items: Recommendations for Interventional Trials (SPIRIT) (18). A presente investigação 

integra um ensaio clínico randomizado (ECR) inscrito no Registro Brasileiro de Ensaios 

Clínicos (ReBEC), sob o identificador RBR-29x9zbc, e aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciências da Saúde do Trairi (CAAE: 83017124.7.0000.5568). 

A coleta de dados ocorreu entre fevereiro e julho de 2025. 

 

Participantes 

Foram recrutadas 30 mulheres com idade entre 18 e 40 anos, nas primeiras 72 horas de 

pós-parto (19), com gestação única de baixo risco, parto a termo (37 a 42 semanas gestacionais), 

por via vaginal ou cesariana, primíparas e sem histórico de cirurgias abdominais nos últimos 

12 meses (12). Foram excluídas aquelas com condições clínicas que pudessem comprometer a 

continuidade da intervenção, como hemorragia pós-parto, infecção puerperal, depressão pós-

parto diagnosticada ou outras complicações médicas relevantes. 

O recrutamento das participantes foi feito de forma presencial, à beira leito, nos setores 

de Pré-natal, Parto, Pós-parto e Alojamento Conjunto do Hospital Universitário Ana Bezerra 

(Santa Cruz/RN) e da Maternidade Dr. Araken Irerê Pinto (Natal/RN). Também foram adotadas 

estratégias remotas, por meio de redes sociais, aplicativos de mensagens e anúncios em rádio 

local. Após a triagem inicial, as voluntárias elegíveis foram informadas sobre os objetivos e 

procedimentos do estudo e, em caso de concordância, assinaram presencialmente o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de Autorização para Uso de Imagem e 

Voz. 

 

Equipe de pesquisa 

Este estudo contou com quatro pesquisadores, com as seguintes funções: Pesquisador 1 

(P1) realizou as avaliações; Pesquisador 2 (P2) aplicou as intervenções; Pesquisador 3 (P3) 

ficou responsável pela randomização; e Pesquisador 4 (P4) analisou os dados coletados. 

 

Avaliação da viabilidade 
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A coleta de dados permitiu a análise de indicadores de viabilidade do estudo, incluindo 

taxas de contato, elegibilidade, recrutamento, assiduidade, abandono, segurança com a 

intervenção, desconfortos, efeitos adversos e satisfação com as fitas. Os critérios mínimos 

adotados foram baseados em recomendações metodológicas para ensaios clínicos de 

viabilidade (20-23). Esses parâmetros permitiram classificar os indicadores segundo um 

modelo de decisão progressiva (verde, amarelo e vermelho), sugerindo a continuidade ou 

necessidade de ajustes no protocolo (24) (Tabela 1). 

 

Tabela 1. Parâmetros de viabilidade, métodos de avaliação e limiares de aceitação. 

 

Avaliação clínica 

Os desfechos clínicos foram avaliados com instrumentos validados, de forma descritiva, 

para estimar potenciais mudanças após o protocolo de intervenção proposto. A avaliação inicial 

(T0) incluiu a aplicação de uma ficha de avaliação, elaborada pelas pesquisadoras, para coletar 

Indicador Descrição Método de cálculo Critério de aceitação 

Taxa de contato Número de mulheres contatadas 

(telefone, redes sociais, outros), 

incluindo dificuldades e motivos 

de inelegibilidade. 

 

Registro em planilha 

eletrônica 

- 

Taxa de elegibilidade Proporção entre elegíveis e total 

de contatadas. 

 

(Elegíveis ÷ Contatadas) 

× 100 

≥ 50% 

Taxa de recrutamento Proporção de voluntárias que 

aceitaram participar em relação 

às contatadas. 

 

(Recrutadas ÷ 

Contatadas) × 100 

≥ 60% 

Assiduidade Número de participantes que 

completaram as intervenções. 

 

(Completaram ÷ 

Incluídas) × 100 

≥ 67% 

Taxa de abandono Número de desistências e 

motivos. 

 

(Desistentes ÷ Incluídas) 

× 100 

≤ 15% 

Segurança/ 

desconfortos 

Autorrelato durante os 5 dias de 

intervenção (0–10) e irritação 

cutânea (sim/não). 

 

Questionário on-line - 

Efeitos adversos Descrição qualitativa. Relato livre - 

Satisfação Percepção da intervenção 

 (0–10). 

Questionário estruturado Valores mais altos 

indicaram maior 

satisfação 



19 

 

informações sociodemográficas e obstétricas (idade, escolaridade, estado civil, situação 

conjugal, duração e tipo de parto). 

A dor foi mensurada por meio do BPI, instrumento multidimensional validado para a 

língua portuguesa (25). O BPI avaliou tanto a intensidade da dor quanto sua interferência na 

vida das participantes, considerando as últimas 24 horas ou o momento da aplicação. Foi 

utilizada uma escala de 0 a 10 para medir a dor no momento da avaliação, seu impacto em 

aspectos como vida pessoal, trabalho, sono, humor e relacionamentos, além do registro de 

medicamentos utilizados pela voluntária e a sua percepção do alívio proporcionado por eles. A 

localização das áreas dolorosas também foi identificada por meio de um diagrama corporal. Os 

escores finais foram calculados pela média aritmética de cada domínio. Valores mais elevados 

indicaram maior intensidade ou impacto da dor (26). 

A distância inter-retos (DIR) foi avaliada pela técnica de Boissonnault e com o uso de 

um paquímetro (27, 28). As participantes foram posicionadas em decúbito dorsal com os 

joelhos flexionados e foi solicitada uma leve flexão do tronco até o afastamento das escápulas 

da maca. A DIR foi mensurada em três pontos anatômicos: na região umbilical, 4,5 cm acima 

e 4,5 cm abaixo. Inicialmente, a mensuração manual foi realizada com palpação digital 

perpendicular entre as bordas dos músculos retos abdominais, seguida da avaliação com o 

paquímetro, registrando a medida em milímetros (mm), convertidos para centímetros (cm) (28). 

A reavaliação (T1) ocorreu cinco dias após o período de intervenção, em ambiente 

clínico ou no domicílio da puérpera. Nessa etapa, as participantes responderam novamente aos 

mesmos instrumentos aplicados em T0 e foi realizada a retirada da fita (KT ou placebo). 

 

Protocolo de intervenção 

Grupo Kinesio Taping (GKT) 

As participantes deste grupo receberam a aplicação do KT. Inicialmente, a voluntária 

foi posicionada em decúbito dorsal, com a região abdominal higienizada com álcool 70% e 

algodão, seguida da aplicação de um creme barreira (Creme Barreira Dermamon, DBS, São 

Paulo, Brasil) para a pele. A fita (VitalTape Kinesiology – 5 cm x 5 m), foi aplicada utilizando 

a técnica de contenção mecânica horizontal (29). 

O KT foi posicionado horizontalmente na região abdominal da participante, tendo como 

referência as espinhas ilíacas ântero-superiores e as cristas ilíacas. A aplicação seguiu um 

padrão de 50% de tensão na zona terapêutica, enquanto as âncoras permaneceram sem tensão 

para evitar desconforto ou restrição abdominal excessiva (12). Esse método de aplicação está 
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ilustrado nas Figuras 1 a 3. As aplicações foram realizadas por fisioterapeuta com experiência 

prévia e capacitação específica no método Kinesio Taping. 

 

 

Figura 1. Posição inicial da fita KT aplicada horizontalmente na região abdominal. 

 

Figura 2. Aplicação horizontal da fita. 

 

 

Figura 3. Tira vertical adicionada para suporte lateral. 

 

Grupo Placebo (GP) 



21 

 

As participantes deste grupo receberam uma intervenção placebo considerada não 

efetiva. Realizaram os mesmos procedimentos de higienização do GKT, em decúbito dorsal, 

no entanto, o P2 aplicou um esparadrapo hipoalergênico. O método de aplicação encontra-se 

ilustrado nas Figuras 4 e 5, assegurando uma experiência semelhante ao grupo intervenção em 

termos de posicionamento da fita. 

Figura 4. Posição inicial da fita placebo aplicada horizontalmente na região abdominal. 

Figura 5. Tira vertical adicionadas para suporte lateral. 

 

Tanto o grupo GP quanto o GKT receberam uma cartilha com informações específicas 

sobre cuidados com a fita no banho, ao se vestir e sobre prevenção de remoção involuntária.  A 

aplicação das faixas teve duração prevista de até cinco dias (30), porém, caso alguma 

participante relatasse desconforto ou efeitos adversos, era orientada a remover a fita 

imediatamente. 

 

Tamanho da amostra 

O cálculo do tamanho amostral foi baseado em estudo prévio que investigou os efeitos 

do KT sobre a DIR (12). Nesse estudo, o grupo de intervenção (n=13) apresentou média de DIR 

de 1,7 ± 0,3 cm, enquanto o grupo controle (n=11) apresentou 2,1 ± 0,4 cm (12). Considerando 
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um intervalo de confiança de 95% e poder estatístico de 80%, estimou-se a necessidade mínima 

de 13 participantes por grupo. Para compensar possíveis perdas amostrais, aplicou-se uma 

margem de 20%, totalizando 30 mulheres, sendo 15 alocadas em cada grupo. 

 

Randomização e Cegamento 

As participantes elegíveis foram distribuídas aleatoriamente por meio do site 

www.randomization.com. A definição dos grupos foi revelada apenas após a avaliação inicial, 

garantindo um processo transparente e imparcial. Para manter o cegamento ao longo do estudo, 

o P1 permaneceu sem conhecimento sobre a distribuição e o P4 recebeu dados anonimizados, 

sem qualquer identificação dos grupos. 

 

Análise estatística 

Para caracterizar a amostra quanto aos aspectos sociodemográficos e clínicos, e para a 

apresentação das variáveis relacionadas ao estudo de viabilidade, foi utilizada a estatística 

descritiva por meio de média e desvio-padrão (para variáveis quantitativas) e frequências 

absolutas e relativas (para variáveis categóricas). Quando apropriado, os resultados também 

foram apresentados com intervalo de confiança de 95% (IC 95%) (31).  

As mudanças nos desfechos clínicos foram descritas com base na variação intragrupo 

entre o momento basal e pós-intervenção, apresentadas apenas como estimativas preliminares 

de variabilidade. Nenhum teste estatístico inferencial foi aplicado, uma vez que o estudo não 

teve como objetivo a testagem de hipóteses. As análises foram conduzidas no software 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®), versão 21.0. 

 

RESULTADOS 

Durante o período de recrutamento, foram contatadas 88 mulheres para participação no 

estudo por meio de diferentes canais: abordagens presenciais na Maternidade Dr. Araken Irerê 

Pinto (44%) e no Hospital Universitário Ana Bezerra (27%), uso de aplicativo de mensagens 

(13%) e outros meios (4%). As principais dificuldades observadas no contato inicial incluíram 

ausência de resposta via aplicativo de mensagens, impossibilidade da realização da avaliação 

devido ao estado de recuperação da participante e candidatas dormindo no momento da 

tentativa de comunicação. 

Quanto à inelegibilidade, os motivos foram: falta de interesse em participar da pesquisa 

(n = 21), dificuldades logísticas, sobretudo entre residentes de municípios do interior que não 

conseguiriam retornar para a reavaliação (n= 13), mulheres que ainda estavam no período 



23 

 

gestacional no momento do recrutamento (n= 12) e outros fatores, conforme detalhado no 

fluxograma da pesquisa (Figura 6). 

 

 

Figura 6. Fluxograma do estudo de viabilidade. 

 

Considerando que 74 das 88 mulheres, contatadas na fase inicial do estudo, atenderam 

aos critérios de inclusão, a taxa de elegibilidade foi de 84,1%. Dentre essas, 30 voluntárias 

aceitaram participar da pesquisa, resultando em uma taxa de recrutamento de 34,1% em relação 

ao total de contatos realizados. As características sociodemográficas e obstétricas das 

participantes, apresentadas na Tabela 2, demonstram perfis semelhantes entre os grupos na linha 

de base. 

 

Contato inicial (n=88) 

Não incluídas (n= 58) 
Não demonstrou interesse (n= 21) 

Dificuldades logísticas (n=13) 

Gestante (n= 12) 

Outros motivos (n= 12) 

GKT (n= 15) 

Randomização (n= 30) 

Abandono (n = 5) 

• Não compareceu à reavaliação (n=2) 

• Intercorrência clínica materna (n=1) 

• Desconforto com a bandagem (n=2) 

 

Avaliadas (n= 15) 

Participantes que preencheram pelo menos 1 

formulário diário sobre dor, desconforto e 

segurança (n= 13) 

Abandono (n = 6) 

• Sem contato (n=4) 

• Não compareceu à reavaliação (n=2) 

 

 

T1 

Triagem 

Seguimento 

GP (n= 15) 

Avaliadas (n= 15) 

Participantes que preencheram pelo menos 1 

formulário diário sobre dor, desconforto e 

segurança (n= 13) 

 

Reavaliadas (n=9) Reavaliadas (n=10) 

Alocação 
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Tabela 2. Características sociodemográficas e obstétricas dos participantes por grupo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Legenda: SM = Salário-Mínimo 2025; GP= Grupo Placebo; GKT= Grupo Kinesio Taping. 

 

Das participantes que iniciaram a intervenção, 19 completaram todas as etapas previstas 

(T0 e T1), correspondendo a uma taxa de assiduidade de 63,3%. Já a taxa de abandono foi de 

36,7%, com desistências relacionadas a intercorrências clínicas puerperais, desconfortos com o 

uso da bandagem, dificuldades logísticas para comparecimento às avaliações e impossibilidade 

de comunicação entre as puérperas e a equipe de pesquisa. 

Durante os dias em que as fitas permaneceram aderidas à pele, apenas 13 participantes 

de cada grupo responderam a um formulário on-line com questões sobre desconforto físico e 

Variável GKT (n= 15) GP (n= 15) 

Idade 25,27 ± 4,89 26,33 ± 3,77 

Escolaridade   

Ensino Médio Incompleto 2 0 

Ensino Médio Completo 4 6 

Ensino Superior Completo 9 9 

Renda   

Menor que 1SM 4 8 

Maior que 1SM 11 7 

Cor   

Branca 6 5 

Preta 2 1 

Parda 7 9 

Situação conjugal   

Com parceria 11 12 

Sem parceria 4 3 

Via de parto   

Vaginal 5 9 

Cesárea 10 6 

Duração do trabalho de 

parto (horas) 

11,53 ± 11,70 11,00 ± 6,92 
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percepção de segurança relacionadas às intervenções. Além disso, foram coletados relatos sobre 

os sintomas. Os resultados estão descritos na Tabela 3. 

 

Tabela 3. Relatos de sintomas e desconfortos associados ao uso das fitas. 

LEGENDA: GP= Grupo Placebo; GKT= Grupo Kinesio Taping. NOTA: Sobre os sintomas - uma 

participante do GP apresentou um efeito adverso severo, com vesículas e edema, sendo encaminhada a 

um médico dermatologista. 

 

Em termos de satisfação, as mulheres relataram altos níveis com os tratamentos 

recebidos, com média de 9,90 (±0,32) no GKT e 9,78 (±0,44) no GP. As demais dimensões 

avaliadas também apresentaram médias elevadas e estão descritas na Tabela 4. 

 

Tabela 4. Nível de satisfação das participantes ao final da intervenção, por grupo 

Desfecho Mensuração Média e desvio-padrão 

  GKT (n= 13) GP (n= 13) 

Desconforto físico 0 (nenhum) a 10 (pior) 0,89 ±1,32 1,85 ±1,86 

Segurança 0 (nenhuma) a 10 (muita) 9,06 ±1,32 8,87 ±1,00 

Sintomas Mensuração Número de ocorrência 

 GKT (n= 13) GP (n= 13) 

Prurido cutâneo Relatado n= 3 n= 4 

Hiperemia localizada n= 1 n= 1 

Perguntas GKT (n= 10) GP (n= 9) 

 

De 0 (nenhuma) a 10 (muito), o quão satisfeita você está 

com o tratamento recebido? 

 

9,90 9,77 

De 0 (nada) a 10 (muito), o quanto você achou o tratamento 

fácil de entender e seguir? 

 

9,80 9,88 

De 0 (nenhum) a 10 (muito), houve algum desconforto ou 

aspecto desagradável? 

 

2,60 3,44 

De 0 (nenhum) a 10 (muito), você se sentiu apoiada e bem 

cuidada durante o tratamento? 

 

10,00 10,00 

De 0 (nenhum) a 10 (muito), qual é o seu nível de satisfação 

com a fita? 

 

9,30 9,75 
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LEGENDA: GP= Grupo Placebo; GKT= Grupo Kinesio Taping.  

 

A descrição dos principais desfechos clínicos está apresentada na Tabela 5. 

 

Tabela 5. Valores de diástase e dor entre os grupos, apresentados como estimativas 

exploratórias da variação observada, com intervalos de confiança de 95% para avaliação da 

precisão e da variabilidade. 

LEGENDA: GP= Grupo Placebo; GKT= Grupo Kinesio Taping; T0= avaliação inicial; T1= avaliação 

final; Estimativa = variação observada entre T0 e T1; IC 95% = intervalo de confiança de 95%, usado 

para indicar precisão e variabilidade das estimativas exploratórias. 

 

A análise do diagrama corporal revelou que, no grupo GKT, as regiões frequentemente 

relatadas com dor em T0 foram abdômen (73,3%), pelve (60%) e lombar (53,3%). Após a 

intervenção (T1), a frequência dessas queixas diminuiu, sendo relatadas por 40% das 

participantes na região abdominal e 30% na região pélvica. No grupo GP, observou-se padrão 

semelhante: em T0, 53,3% das mulheres relataram dor nessas regiões, reduzindo para 33,3% 

em T1. Quando questionadas sobre o manejo medicamentoso, as participantes utilizaram 

De 0 (não recomendaria) a 10 (recomendaria muito), o 

quanto você recomendaria esse tratamento para outras 

pessoas na mesma situação que a sua? 

 

10,00 10,00 

Variável GKT GP 

T0  

(n= 15) 

T1  

(n= 10) 

Estimativa  

(IC 95%) 

T0  

(n= 15) 

T1 

(n= 9) 

Estimativa  

(IC 95%) 

Palpação - diástase  

Supraumbilical 2,60±0,84 1,60±0,84 -1,00(-1,67-0,32) 2,44±0,72 1,78±1,09 -0,66(-1,60 0,27) 

Umbilical 2,60±0,51 2,30±0,94 -0,30(-0,88 0,28) 2,77±0,66 2,00±0,70 -0,77(-1,61 0,06) 

Infraumbilical 

 

0,90±1,10 0,30±0,67 -0,60(-1,62 0,42) 0,44±0,72 0,22±0,44 -0,22(-0,86 0,41) 

Paquímetro – diástase (cm) 

Supraumbilical 3,37±2,00 1,88±0,84 -1,49(-3,11 0,12) 3,48±1,49 2,08±1,01 -1,40(-3,23 0,41) 

Umbilical 3,38±1,79 2,94±1,47 -0,44(-2,37 1,49) 3,90±1,67 2,44±0,87 -1,46(-3,23 0,31) 

Infraumbilical 

 

1,38±1,17 0,40±0,64 -0,90(-1,79-0,02) 0,63±1,16 0,55±0,86 -0,08(-1,10 0,93) 

Brief Pain Inventory 

Intensidade  

da dor 

5,65±1,60 1,77±1,93 -3,88(-5,41-2,33) 5,88±2,48 3,11±3,73 -2,77(-6,00 0,44) 

Interferência/ 

impacto 

5,42±3,10 2,24±2,24 -3,19(-6,37 0,00) 4,62±2,80 2,99±2,90 -1,63(-3,76 0,49) 
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principalmente analgésicos comuns, anti-inflamatórios, antiespasmódicos e medicamentos para 

alívio de sintomas gastrointestinais. 

 

DISCUSSÃO 

 A presente investigação teve como objetivo avaliar a viabilidade de um ensaio clínico 

com uso do KT em mulheres no pós-parto, com base em critérios relacionados à elegibilidade, 

recrutamento, adesão, abandono, segurança, satisfação, dor e DMRA. Os indicadores foram 

interpretados segundo um modelo de decisão progressiva (28), permitindo analisar a adequação 

da condução do estudo e orientar modificações para futuras pesquisas. 

De acordo com os parâmetros metodológicos, a taxa de elegibilidade (84,1%) foi 

considerada satisfatória (zona verde), indicando que os critérios de inclusão foram adequados 

ao perfil da população estudada. Esse resultado pode estar relacionado ao fato de que grande 

parte da triagem foi realizada em nível hospitalar, o que facilitou o acesso a um número 

expressivo de mulheres com características compatíveis, otimizando a etapa inicial do 

recrutamento. 

No entanto, a taxa de recrutamento (34,1%) e assiduidade (63,3%) ficaram abaixo do 

limiar estabelecido, sendo classificadas na zona amarela, o que sugere a necessidade de ajustes 

no processo de abordagem e no desenho da intervenção. Estudos prévios com mulheres no pós-

parto reforçam os desafios durante a seleção e manutenção da amostra, devido à complexidade 

das necessidades maternas e os cuidados com o recém-nascido (14, 32, 33). Desse modo, 

estratégias como suporte logístico para o deslocamento das participantes, integração da coleta 

de dados à rotina de consultas já estabelecida da puérpera e fornecimento de relatórios 

individualizados sobre a situação atual de saúde podem contribuir para maior engajamento das 

candidatas ao longo de futuros estudos (34). 

Já a taxa de abandono (36,7%), ultrapassou o limite considerado aceitável (zona 

vermelha), evidenciando um ponto crítico do estudo. Esse achado está em consonância com 

Wierenga et al. (2025) (35), que destacam como principais barreiras à permanência em estudos 

clínicos com pessoas no pós-parto: a falta de tempo, questões pessoais de saúde e a elevada 

carga emocional e logística desse período. Assim, é essencial envolver a participante na 

condução do estudo, considerando que a percepção de benefício pessoal, incluindo efeitos 

terapêuticos, acesso a novos tratamentos e maior compreensão sobre a própria saúde, é um fator 

decisivo para a continuidade na pesquisa (33).  

A aceitabilidade geral dos recursos utilizados é um aspecto positivo para a viabilidade 

do estudo, com a necessidade de inclusão de outros pesquisadores envolvidos com diagnóstico 
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e tratamento clínico das enfermidades relacionadas à pele, para casos de reações 

dermatológicas. Da mesma forma, os altos escores de satisfação indicam que as intervenções 

foram bem recebidas, mesmo diante de desconfortos relacionados à atividade de higiene 

abdominal. Uma revisão confirma esses resultados, ao apontar que o uso da fita está 

frequentemente associado a sensação de suporte físico, especialmente em contextos de dor e 

fragilidade abdominal no pós-parto, contribuindo para uma experiência positiva durante o 

tratamento (36). 

A análise descritiva e preliminar da dor e da DMRA mostrou mudanças de ambos os 

desfechos. Os valores absolutos de intensidade e interferência da dor foram menores na 

reavaliação em relação à avaliação nos grupos GP e GKT, com diferenças médias maiores no 

grupo GKT. Para a DMRA, ambos os grupos apresentaram valores menores na segunda 

avaliação, com diferenças médias semelhantes, principalmente na medida supraumbilical. Esta 

análise inicial não se propõe a resultar em inferências sobre a eficácia do uso do KT sobre a dor 

e a DMRA, tendo em vista o objetivo deste estudo de analisar a viabilidade de realizar um 

ensaio clínico sobre a temática. Apesar de a literatura científica indicar potenciais benefícios 

do uso do KT em diferentes contextos do pós-parto (10, 11, 37), ainda existem importantes 

lacunas a serem preenchidas, incluindo aquelas relativas à viabilidade dos ensaios clínicos. 

Estudos de viabilidade como este são fundamentais para identificar barreiras 

metodológicas, logísticas e clínicas antes da implementação de ensaios clínicos maiores (16). 

Os resultados desta investigação reforçam a importância de um planejamento cuidadoso da 

pesquisa, incluindo o dimensionamento da amostra com estimativa realista de perdas (≥30%), 

a integração das intervenções à rotina hospitalar e às consultas de pós-parto para reduzir a 

evasão, e o uso de estratégias de engajamento das participantes, como relatórios individuais de 

evolução ou materiais educativos. Além disso, a inclusão de avaliações qualitativas pode 

fornecer adicionais sobre a experiência das mulheres no estudo. Esses elementos são decisivos 

para a qualidade dos dados coletados e para o êxito de futuras pesquisas. 

 

CONCLUSÃO 

 A condução de um ensaio clínico com KT em mulheres no pós-parto é viável, 

especialmente no que se refere à elegibilidade, segurança da intervenção e satisfação das 

participantes. No entanto, as taxas inferiores de recrutamento, assiduidade e abandono acima 

do limite aceitável revelam desafios logísticos que merecem investigação mais aprofundada, a 

fim de compreender os motivos reais dessas dificuldades. Esses obstáculos reforçam a 

importância de estratégias facilitadoras, como a integração da pesquisa à rotina hospitalar e de 
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consultas de pós-parto, incentivos não financeiros (por exemplo, relatórios individuais de 

evolução ou materiais educativos) e acompanhamento próximo das participantes, visando 

aumentar a adesão e a continuidade do estudo. 
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ARTIGO 02 

EFEITOS DO KINESIO TAPING SOBRE A DOR E A DIÁSTASE DOS MÚSCULOS 

RETO ABDOMINAIS EM MULHERES NO PÓS-PARTO: PROTOCOLO PARA UM 

ENSAIO CLÍNICO RANDOMIZADO COMPARADO AO SHAM 

Maria Amélia Pires Soares da Silva; Lara Lilia de Medeiros Saraiva; Maria Elisa Araújo 

Silva; Lilian Vitória Dantas; Tenise Soares da Câmara; Clara Beatriz de Oliveira Silva; 

Kethylen Heloisa Nascimento de Lima; Letícia Bojikian Calixtre; Laiane Santos Eufrásio; 

Vanessa Patrícia Soares de Sousa. 

 

RESUMO 

INTRODUÇÃO: O pós-parto é marcado por mudanças significativas no corpo feminino, 

incluindo dor abdominal e diástase dos músculos reto abdominais. O kinesio taping, tem se 

destacado como um método não farmacológico, utilizado em puérperas. OBJETIVO: Propor 

um protocolo de ensaio clínico randomizado para investigar efeitos do kinesio taping na dor e 

na diástase em mulheres no pós-parto. MÉTODO: Estudo de protocolo, randomizado, cego e 

controlado por placebo. Serão recrutadas 90 mulheres no pós-parto e alocadas em três grupos: 

controle, placebo e intervenção. As avaliações ocorrerão em três momentos: inicial, pós-

intervenção e follow-up (30 a 45 dias após a intervenção). Serão utilizados os seguintes 

instrumentos: Brief Pain Inventory, Maternal Postpartum Quality of Life Questionnaire, WHO 

Disability Assessment Schedule e Global Perceived Effect Scale. Será proposto o seguinte 

tratamento estatístico para os dados coletados a partir deste protocolo: estatísticas descritivas, 

ANOVA fatorial de medidas repetidas e análise por intenção de tratar.  

Palavras-chave: Kinesio Tape; Postpartum Period; Muscle Diastasis; Pain. 
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INTRODUÇÃO 

O pós-parto, também conhecido como puerpério, é definido pela Organização Mundial 

da Saúde (OMS) como um período fisiológico que se inicia logo após o nascimento do bebê e 

se estende até cerca de seis semanas após o parto (1,2). Pode ser dividido em três fases 

complementares: imediato, tardio e o remoto, de acordo com a classificação utilizada para fins 

de acompanhamento clínico (2,3). Dentre as principais mudanças estruturais observadas, 

destacam-se a involução uterina (4), dor (5), modificações na musculatura do assoalho pélvico 

e desconforto abdominal (6). 

Considerando os impactos dessas alterações tanto na estrutura quanto na funcionalidade 

corporal, torna-se essencial adotar uma abordagem ampliada no cuidado à puérpera. Nesse 

contexto, a Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF) surge 

como uma ferramenta para avaliar, de maneira abrangente, os aspectos físicos e 

socioemocionais envolvidos na recuperação do pós-parto (7). Dada a complexidade desse 

período, intervenções acessíveis e de fácil aplicação podem exercer um impacto significativo 

na rotina das puérperas (8). 

No Brasil, a crescente taxa de partos tem impulsionado discussões sobre intervenções 

no ciclo gravídico-puerperal, tanto no setor público quanto no privado (9,10). Dentro desse 

cenário, estratégias terapêuticas voltadas à minimização de disfunções musculoesqueléticas têm 

ganhado destaque. Entre essas condições, a diástase dos músculos reto abdominais (DMRA), 

se encaixa por sua alta prevalência, estimada em 39,3% até seis meses após o parto (11). A 

parede abdominal tem um papel fundamental na postura, estabilidade do tronco, função 

respiratória e suporte visceral (12). Portanto, a separação dessa musculatura pode comprometer 

a força muscular, alterar padrões respiratórios e causar dores pélvicas (13,14). 

Um estudo revelou que 75% das puérperas relataram um quadro álgico intenso no 

primeiro dia após o parto (15). Entre os fatores que podem contribuir para essa experiência 

dolorosa, a presença de DMRA tem sido associada a sobrecarga musculoesquelética e padrões 

compensatórios, especialmente em região lombo-pélvica, ampliando o desconforto físico 

durante a recuperação (14). Tal condição pode dificultar a mobilidade e interferir nas atividades 

cotidianas, prolongando o tempo de recuperação funcional (8).  

Além disso, os métodos não farmacológicos para controle da dor apresentam limitações 

importantes, como acesso restrito no ambiente hospitalar e contraindicações relacionadas a 

condições clínicas preexistentes (16). Outros desafios, como distúrbios do sono e déficit na rede 

de apoio, também impactam negativamente a recuperação materna, podendo contribuir para 

quadros de estresse, ansiedade e depressão no pós-parto (17). 
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Entre os métodos terapêuticos disponíveis, o kinesio taping (KT) tem se destacado como 

uma alternativa não farmacológica, popularmente utilizada por mulheres no pós-parto (18). 

Desenvolvido por Kenzo Kase em 1973, o KT atua por meio da ativação dos mecanorreceptores 

da pele, potencializando informações proprioceptivas (19). Suas características incluem alta 

permeabilidade, adesão prolongada, elasticidade e material hipoalergênico, permitindo sua 

aplicação sem desconforto (20).  

Embora uma revisão recente tenha avaliado os efeitos do KT na DMRA, a qualidade 

metodológica dos estudos incluídos ainda é limitada, devido à falta de padronização nos 

protocolos de aplicação e à ausência de cegamento dos avaliadores (21). Essa lacuna 

metodológica compromete a interpretação dos resultados e reforça a necessidade de pesquisas 

mais robustas, incluindo a comparação com um grupo placebo, além do grupo controle, para 

esclarecer a real eficácia do uso do KT no pós-parto. 

 

MÉTODOS 

Desenho do estudo 

Trata-se de uma descrição detalhada do protocolo de um ensaio clínico randomizado 

(ECR), cego e controlado por placebo, seguindo as normas do Consolidated Standards of 

Reporting Trials (CONSORT) para ensaios clínicos (22) e a declaração Standard Protocol 

Items: Recommendations for Interventional Trials (SPIRIT) para padronização de protocolos 

clínicos (23). A presente investigação foi registrada no Brazilian Registry of Clinical Trials 

(ReBEC) (identificador do estudo: RBR-29x9zbc) e aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa 

(CEP) da Faculdade de Ciências da Saúde do Trairi (FACISA/UFRN) (CAAE: 

83017124.7.0000.5568).  

 

Participantes 

 Serão recrutadas 90 mulheres com até 72h de pós-parto, residentes em Santa Cruz ou 

em Natal/RN, com idade entre 18 e 40 anos (24); gestação de risco habitual com feto único; 

parto vaginal ou cesárea ocorrido a termo (37 a 42 semanas gestacionais); primíparas; e com 

ausência de cirurgias abdominais nos últimos 12 meses (25). Nenhum participante foi envolvido 

na concepção ou planejamento do estudo, todos os procedimentos foram definidos pela equipe 

de pesquisa com base em evidências e boas práticas clínicas. 

O número previsto de participantes para o ECR foi definido a partir do cálculo amostral 

baseado em um estudo prévio que avaliou os efeitos do KT sobre a distância inter-retos (DIR). 

Nesse estudo, participaram 13 mulheres no grupo de intervenção e 11 no grupo controle, com 
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médias de DIR de 1,7±0,3 cm no grupo KT e 2,1±0,4 cm no grupo sham (25). Considerando 

um intervalo de confiança de 95%, poder estatístico de 80%, determinou-se a necessidade 

mínima de 13 participantes por grupo. No entanto, aplicando-se uma margem de 20% para 

possíveis perdas amostrais e considerando a divisão em subgrupos por tipo de parto (vaginal e 

cesárea), a amostra total foi ampliada para 90 mulheres, sendo 30 alocadas em cada grupo, com 

15 participantes por subgrupo. 

O recrutamento das participantes do ECR será realizado presencialmente nos setores de 

Pré-parto, Parto e Pós-parto e o alojamento conjunto do Hospital Universitário Ana Bezerra 

(Santa Cruz/RN) e da Maternidade Dr Araken Irerê Pinto (Natal/RN), para identificar 

candidatas que atendam aos critérios de inclusão. As mulheres também serão recrutadas de 

forma virtual com a divulgação nas redes sociais e pela rádio local. Após a triagem inicial, as 

participantes serão informadas sobre as etapas do estudo e convidadas a participar. Se 

aceitarem, assinarão o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de 

Autorização de Uso de Imagens e Voz, de forma presencial e voluntária.  

Será descontinuada da pesquisa qualquer voluntária que apresente condições clínicas, 

como: hemorragia pós-parto, infecção puerperal, depressão pós-parto diagnosticada ou 

qualquer intercorrência médica significativa.  

 

Equipe de pesquisa 

Este estudo envolverá quatro pesquisadores com as seguintes atribuições: P1 realizará 

as avaliações; P2 executará as intervenções; P3 randomização e P4 fará a análise dos dados 

coletados. 

 

Randomização e cegamento 

As participantes elegíveis serão aleatoriamente alocadas em um dos grupos do estudo 

por meio do site www.randomization.com. A alocação será revelada apenas no momento 

posterior à avaliação inicial, garantindo um processo transparente e imparcial (26). 

Para preservar o cegamento ao longo do estudo, o pesquisador responsável pelas 

avaliações iniciais e finais permanecerá alheio à designação das participantes nos grupos. Além 

disso, o pesquisador encarregado da análise estatística receberá os dados anonimizados, sem 

qualquer identificação das participantes ou dos grupos, garantindo a imparcialidade na 

interpretação dos resultados (16). 

 

Avaliações 
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A avaliação inicial (AV1) compreenderá a aplicação de uma ficha elaborada pelas 

pesquisadoras para coleta de dados sociodemográficos e obstétricos (idade, escolaridade, estado 

civil, situação conjugal, duração e tipo de parto). Também serão realizados a mensuração da 

DMRA e a dor pelo preenchimento do questionário Brief Pain Inventory (27). Nesta etapa, será 

ainda investigada a expectativa da participante em relação à intervenção.  

Após a randomização em um dos grupos do estudo, as participantes serão instruídas a 

não utilizar cinta abdominal durante todo o período, a fim de evitar interferências nos 

resultados. O monitoramento de eventos adversos cutâneos será realizado sistematicamente, 

com condutas previamente definidas para intercorrências, incluindo remoção precoce da fita ou 

encaminhamento para avaliação dermatológica, se necessário. 

A outra etapa consistirá na reavaliação (AV2), 5 dias após o período de intervenção, no 

ambiente clínico ou no domicílio da puérpera. As voluntárias responderão aos mesmos 

instrumentos utilizados na AV1, além do questionário Global Perceived Effect Scale (28). A 

etapa também incluirá a remoção do KT ou fita placebo. 

O follow-up (AV3) será realizado no ambiente clínico ou domiciliar entre o 30º e o 45º 

dia após o parto. As participantes responderão novamente aos questionários previamente 

aplicados, acrescidos do WHO Disability Assessment Schedule (29) e do Maternal Postpartum 

Quality of Life Questionnaire (MAPP-QOL) (30). Além disso, será conduzido o teste de 

cegamento. 

 

Desfechos primários 

Dor: será avaliada por meio do Brief Pain Inventory (BPI), um instrumento 

multidimensional validado para a língua portuguesa (31). O questionário investiga tanto a 

intensidade da dor quanto sua interferência na vida da participante, considerando as últimas 24 

horas ou o momento da aplicação. Para mensuração da intensidade e localização da dor, será 

utilizada uma escala numérica de 0 a 10, aplicada aos seguintes domínios: dor no momento da 

avaliação, localização da dor em um diagrama corporal, intensidade da dor e tratamentos 

previamente realizados. Para interferência da dor, será mensurado o impacto da dor no cotidiano 

da participante, incluindo aspectos pessoais, profissionais e sociais. A pontuação final é obtida 

pela média aritmética dos domínios avaliados, onde escores mais altos indicam maior 

intensidade ou interferência da dor (27). 

Distância inter-retos (DIR): será mensurada utilizando a técnica de Boissonnault (32), 

em conjunto com um paquímetro (33). As participantes serão posicionadas em decúbito dorsal 

com os joelhos flexionados. O avaliador solicitará uma leve flexão do tronco até que as 
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escápulas se afastem da maca, momento em que a DIR será mensurada em três pontos: na região 

umbilical, 4,5 cm acima e 4,5 cm abaixo do umbigo (11). Durante a flexão do tronco, o 

avaliador posicionará os dedos perpendicularmente entre as bordas mediais dos músculos reto 

abdominais. Já o paquímetro será ajustado à largura percebida da DIR, registrando-se a medida 

em milímetros (mm), convertidos para centímetros (cm) (11). A DMRA será classificada em 

quatro categorias: normal (<2 dedos), leve (2-3 dedos), moderada (3-4 dedos) e grave (≥4 

dedos) (34). 

 

Desfechos secundários 

Qualidade de vida: será mensurada por meio do Maternal Postpartum Quality of Life 

Questionnaire (MAPP-QOL). Trata-se de um questionário autoaplicável (35), com 39 

perguntas voltadas para satisfação e importância, distribuídas nos seguintes domínios: 

relacionamento, família, amigos, socioeconômico, saúde e funcionamento, psicológico/bebê. 

As opções de resposta variam entre 1 (muito insatisfeita) a 6 (muito satisfeita). A pontuação 

final varia de 0 a 30, em que, quanto maior o escore, melhor a qualidade de vida das 

participantes (30). 

Funcionalidade: será avaliada pelo WHO Disability Assessment Schedule (WHODAS 

2.0), versão de 36 questões, desenvolvido pela OMS (36). Este instrumento mede o impacto da 

condição de saúde nos seguintes domínios: cognição, mobilidade, autocuidado, relações 

interpessoais, atividades da vida e participação social. Cada item é pontuado em uma escala 

Likert de 0 (nenhuma dificuldade) a 4 (extrema dificuldade). A pontuação total varia de 0 a 100, 

sendo valores mais altos indicativos de maior impacto na funcionalidade (29). 

Percepção do efeito global do tratamento: A Global Perceived Effect Scale (GPE) 

será utilizada para avaliar a percepção das participantes sobre a eficácia da intervenção (29) 

Trata-se de uma escala Likert que permite a comparação entre a condição inicial e o estado atual 

dos sintomas, variando de 1 (“extremamente melhor”) a 9 (“extremamente pior”). Pontuações 

mais baixas indicam melhora, enquanto valores mais altos indicam piora dos sintomas (37). 

Expectativa da participante: durante a primeira avaliação, a participante será 

questionada sobre sua expectativa em relação à intervenção com a seguinte pergunta: “Com o 

tratamento que você receberá, você acha que vai: (1) piorar muito, (2) piorar pouco, (3) nem 

melhorar, nem piorar (4) melhorar pouco e (5) melhorar muito” (38). 

Teste de cegamento: na terceira e última avaliação, a participante o teste de cegamento 

será feito por meio da seguinte pergunta: “Qual tratamento você acha que recebeu?” com as 
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opções de: tratamento bandagem real, tratamento bandagem simulada e tratamento com 

informações (39). 

 

Intervenções 

Grupo Kinesio Taping (GKT) 

As participantes desse grupo receberão a aplicação do kinesio taping. A participante 

será posicionada em decúbito dorsal, a região abdominal será higienizada com álcool 70% e 

algodão, seguida da aplicação de um creme de barreira para proteção da pele (Dermamon 

Creme Barreira, DBS Produtos Médicos, São Paulo, Brasil). Em seguida, será realizada a 

aplicação do KT (VitalTape Kinesiology - 5cm x 5m) utilizando-se a técnica mecânica 

contensiva horizontal (40). 

As fitas serão posicionadas horizontalmente, tendo como referência anatômica as 

espinhas ilíacas ântero-superiores e as cristas ilíacas. A aplicação seguirá um padrão de 50% de 

tensão na zona terapêutica, enquanto as âncoras permanecerão sem tensão para evitar 

desconforto ou restrição excessiva do abdômen (16). Além disso, será aplicada uma fita 

adicional em cada lateral, disposta verticalmente, funcionando como proteção e suporte à 

estruturação da aplicação principal (Figura 1). 

 

 

Figura 1. Padrão de aplicação da bandagem. 

Fonte: Procedimentos de coleta da própria pesquisa 
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Grupo Placebo (GP) 

As participantes desse grupo receberão uma intervenção considerada não-efetiva. A 

paciente será posicionada em decúbito dorsal, a região abdominal será higienizada com álcool 

70% e algodão. Receberá os mesmos cuidados do GKT, porém, o pesquisador responsável 

utilizará fita médica transparente, microperfurada e hipoalergênica. Este procedimento 

garantirá que ela tenha uma experiência semelhante, em termos de manuseio e posicionamento 

das fitas.  

Tanto o grupo GKT quanto o GP receberão uma cartilha com informações específicas 

sobre cuidados com a fita no banho, ao se vestir, sobre prevenção de remoção involuntária e 

possíveis efeitos colaterais. As faixas permanecerão na pele por um período de cinco dias e 

serão retiradas pelo mesmo pesquisador, utilizando óleo vegetal por toda a extensão das fitas 

para facilitar a remoção (41). 

 

Grupo Controle (GC) 

 As participantes seguirão as práticas hospitalares habituais, como mobilização precoce, 

suporte e orientações sobre amamentação, recebendo também uma cartilha educativa com 

informações sobre cuidados básicos com a DMRA e atividades físicas seguras no pós-parto. O 

GC terá o mesmo número de encontros e tempo de contato com a equipe que os grupos de 

intervenção, para garantir consistência na comunicação. Caso alguma voluntária opte ou seja 

orientada por outros profissionais a utilizar fitas, essa situação será registrada e considerada na 

análise como desvio do protocolo. As participantes do grupo serão acompanhadas ao longo do 

estudo para permitir comparações adequadas com os grupos de intervenção. 

 

Análise estatística 

 A técnica de bootstrapping será utilizada para adequar as variáveis quantitativas ao 

pressuposto de distribuição paramétrica (42). Para caracterizar a amostra quanto aos aspectos 

sociodemográficos e clínicos, será utilizada a estatística descritiva por meio de média e desvio-

padrão (para variáveis quantitativas) e frequências absolutas e relativas (para variáveis 

categóricas).  

Os efeitos das intervenções propostas serão investigados por meio da Análise de 

Variância fatorial de medidas repetidas (ANOVA fatorial-MR), considerando os 3 grupos 

(GKT, GP e GC) e os 3 momentos de aferição (AV1, AV2 e follow-up), associada à análise de 

intenção de tratar. O pressuposto de igualdade de variâncias será analisado por meio do teste de 



41 

 

Levene. Caso não seja atingido, a correção de Welch será utilizada (43). A esfericidade será 

avaliada por meio do Teste de Mauchly (TM). No caso desse pressuposto ser violado, será 

utilizada uma das correções: Greenhouse-Geisser (TM <0,75) ou Huynd-Feldt (TM >0,75) 

(44). Para comparar a funcionalidade entre mulheres submetidas à cesárea e ao parto vaginal 

será utilizado o teste t de Student para amostras independentes com correção de Welch. 

Serão apresentadas medidas com intervalo de confiança de 95% (IC95%), a estatística 

F, o tamanho de efeito, η2 (eta squared) e o nível de significância adotando-se P<0,05. O 

programa a ser utilizado para a análise dos dados será o Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS®) versão 21.0. 

 

DISCUSSÃO 

 Este estudo objetivou estruturar um protocolo para ensaio clínico sobre os efeitos do KT 

na dor e na DMRA em mulheres no pós-parto. Para isso, a pesquisa será conduzida em três 

braços, sendo: intervenção, placebo e grupo controle. 

No período puerperal, diversas alterações musculoesqueléticas impactam a qualidade de 

vida das mulheres, destacando-se a dor e a DMRA (45,46). Uma revisão sistemática evidenciou 

que o KT pode ter um impacto positivo na dor relacionada à gravidez, contudo, apresentou 

heterogeneidade decorrente das variações no formato, método, localização e duração da 

aplicação do KT nos estudos incluídos (47). Enquanto outro estudo observou uma melhora 

significativa na dor lombar após o parto com a aplicação da técnica, entretanto, seu desenho 

não randomizado e a amostra reduzida limitam a generalização dos resultados (48). Esses 

achados reforçam a necessidade de protocolos rigorosos que busquem avaliar de forma 

controlada a eficácia do KT no manejo da dor e seu impacto na rotina materna. 

Em relação à DMRA, ainda não há consenso sobre a eficácia do KT para seu tratamento 

no pós-parto. Um estudo preliminar sugere benefícios do KT na recuperação da diástase e na 

redução da circunferência abdominal. Contudo, fragilidades metodológicas, como o pequeno 

tamanho da amostra e a distribuição desigual das participantes segundo a gravidade da DMRA, 

dificultam análises mais abrangentes (25). 

Outro aspecto relevante é a ausência de follow-up para avaliar a longevidade dos efeitos 

terapêuticos do KT (21, 24, 49). Embora os resultados imediatos sejam frequentemente 

documentados, os efeitos a longo prazo permanecem desconhecidos, o que limita a 

compreensão plena de sua eficácia. Para preencher essa lacuna, este protocolo propõe a análise 

em até 45 dias após o parto. 
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Além dos desfechos primários, este estudo destaca a importância de avaliar desfechos 

secundários que traduzem o impacto mais amplo da intervenção na vida das mulheres. A 

qualidade de vida, a percepção de melhora e a funcionalidade são aspectos fundamentais, 

frequentemente negligenciados em estudos sobre o KT. Embora alguns artigos tenham focado 

nos sintomas físicos, poucos consideram de forma integrada como a intervenção influencia a 

rotina, o funcionamento social e psicológico, além da satisfação das puérperas com o tratamento 

percebido (16, 25, 26, 49). 

 

CONCLUSÃO 

Ao estabelecer um protocolo detalhado, este estudo poderá servir como referência para 

futuras pesquisas que busquem explorar com maior profundidade os efeitos do KT sobre a dor 

e a diástase pós-parto. Dessa forma, espera-se contribuir para o campo de conhecimento sobre 

a temática, respondendo perguntas científicas que integrem a pesquisa e a prática clínica na área 

de Saúde da Mulher. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os dois anos de mestrado acadêmico representaram um verdadeiro reencontro com um 

sonho antigo. Quando era mais jovem, costumava revisar os conteúdos do ensino fundamental 

com as minhas bonecas e um quadro branco. Ainda no ensino médio, ministrei aulas de reforço 

para os meus vizinhos e, antes mesmo de escolher a fisioterapia, cogitei ingressar em Ciências 

Biológicas (licenciatura), movida pela vontade de aprender e ensinar. Durante a graduação, 

outras demandas fizeram com que esse desejo de ser professora ficasse em segundo plano, 

abrindo espaço para uma nova paixão: a iniciação científica. No entanto, ao ingressar no 

Programa de Pós-graduação, tive oportunidades que reacenderam meu sonho, conectando 

minhas duas grandes vocações, ensino e pesquisa. 

A escolha do tema da dissertação vem muito dessa jornada reflexiva, observando uma 

prática clínica crescente, muitas vezes indiscriminada e baseada em evidências limitadas. 

Inicialmente, a intenção era partir direto para a realização de um ensaio clínico, contudo, a 

banca de qualificação sugeriu uma abordagem mais gradual, iniciando com o estudo de 

viabilidade. Essa orientação foi essencial para o amadurecimento da pesquisa, sabendo que em 

muitos casos há uma frustração, durante a condução do estudo e por parte do pesquisador, por 

não alcançar os objetivos iniciais.  

O artigo 01, atualmente submetido ao periódico Muscles, Ligaments and Tendons 

Journal, reflete toda a estruturação inicial do estudo. A partir da escrita e das colaborações com 

a minha orientadora e coorientadora, foi possível consolidar desfechos, ajustar métodos e 

organizar todo o protocolo. Já o estudo de viabilidade (Artigo 02), carinhosamente representado 

pela frase “Um passo pra trás, para dar dois passos pra frente” permitiu visualizar outros 

caminhos que estão inteiramente ligados com o planejamento do estudo. Certamente, ao 

revisitar o procedimento da pesquisa, algumas estratégias de financiamento, a inclusão de 

outros pesquisadores e aspectos logísticos precisarão ser ajustados. Ainda assim, só foi possível 

chegar a essas conclusões graças às facilidades e desafios inesperados enfrentados durante a 

condução do estudo. 

Além dos resultados obtidos, a caminhada também se traduziu em produção científica, 

com resumos apresentados em congressos, capacitações internas com os membros da pesquisa 

e, sobretudo, o desenvolvimento da autonomia do graduando. Sem dúvida, o compromisso 

assumido com as alunas interessadas no projeto foi fundamental tanto na finalização da 

pesquisa, quanto para o incentivo à iniciação científica, experiência que guardo com muito 

carinho e gratidão. 
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Em síntese, esta dissertação não representa apenas a conclusão do mestrado. 

Considerando o crescimento pessoal e profissional proporcionado pela caminhada, o objetivo 

agora é dar continuidade à pesquisa no doutorado, mantendo as mesmas motivações e o desejo 

de aprofundar os estudos na área de saúde da mulher. 
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APÊNDICES 

APÊNDICE A - GUIA DE CUIDADOS COM A FITA  

 

APÊNDICE B - FICHA DE AVALIAÇÃO E QUESTIONÁRIOS 

 

FICHA DE AVALIAÇÃO E IDENTIFICAÇÃO - PÓS-PARTO IMEDIATO 

IDENTIFICAÇÃO DA PARTICIPANTE 

Nome:____________________________________________________________________ 

Data de Nasc.: ____/____/____  Idade:  ____ anos       Telefones:(   ) ______________ 

Endereço:_________________________________________________________________ 

Escolaridade: (  ) E.M. Incompleto (  ) E.M. Completo (  ) E.S. Completo 

Renda: (  ) Menor que 1 salário  (  ) Maior que 1 salário mínimo 

Cor (informado pela própria): (  ) Branca (  ) Preta (  ) Parda (  ) Amarela (  ) Indígena 

Situação conjugal: ( ) Sem parceria  ( ) Com parceria 
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Tipo de parto: (  ) Vaginal (  ) Cesárea  

Duração total do trabalho: _____ (horas) _____ (minutos) 

AVALIAÇÃO DA DIÁSTASE 

Região umbilical: 

Região supra umbilical (4,5 cm acima): 

Região infra umbilical (4,5 cm abaixo): 

 

AVALIAÇÃO DA DIÁSTASE (PAQUÍMETRO) 

Região umbilical: 

Região supra umbilical (4,5 cm acima): 

Região infra umbilical (4,5 cm abaixo): 

NÍVEL DE SATISFAÇÃO COM O TRATAMENTO  

Em uma escala de 0 a 10, o quão satisfeita você está com o tratamento recebido? 

Em uma escala de 0 a 10, o quanto você achou o tratamento fácil de entender e seguir? 

Em uma escala de 0 a 10, o quanto você achou desconfortável ou desagradável algum aspecto 

do tratamento? 

Em uma escala de 0 a 10, o quanto você se sentiu apoiada e bem cuidada durante o tratamento? 

Qual é o seu nível de satisfação com a fita? 

Em uma escala de 0 a 10, o quanto você recomendaria esse tratamento para outras pessoas na 

mesma situação que a sua? 

NÍVEL DE SEGURANÇA COM O TRATAMENTO 

Qual é o seu nível da sua dor?” 

“Você experimentou algum desconforto físico ao usar a fita durante o seu dia?” 

“Você notou alguma irritação na pele causada pela fita durante o seu dia?” 

“Em geral, como você avalia a segurança do uso da fita durante suas atividades do dia?” 
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ANEXOS 

ANEXO A - PARECER DE APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA E PESQUISA 

 



55 

 

 



56 

 

 



57 

 

 



58 

 

 



59 

 

 

 

 

 

 

 

 



60 

 

ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO 
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ANEXO C - TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA USO DE IMAGEM E VOZ 
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ANEXO D - COMPROVANTE DE SUBMISSÃO DO ARTIGO 

 

 

ANEXO E - TRADUÇÃO DO CONHECIMENTO 
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