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RESUMO
Objetivos: Implementar estratégias de manejo da dor perineal em puérperas internadas 
em uma maternidade pública do estado de São Paulo e avaliar sua conformidade com as 
práticas baseadas em evidências. Métodos: Estudo de implementação que utilizou o modelo 
do JBI, realizado com profissionais de enfermagem e puérperas, entre setembro e dezembro 
de 2019. Utilizaram-se entrevistas com puérperas e dados de prontuário para auditar sete 
critérios baseados em evidências. As intervenções adotadas foram um protocolo de cuidados, 
treinamento de profissionais e elaboração de folder para puérperas. Resultados: Antes da 
intervenção, identificaram-se déficits nas práticas auditadas e barreiras ao manejo da dor, 
que foram superadas pelas estratégias empregadas. A auditoria de seguimento demonstrou 
melhorias no cumprimento das melhores práticas de cuidado. Conclusões: Houve aumento 
da conformidade dos critérios avaliados após as estratégias implementadas, contribuindo para 
melhora dos resultados da assistência de enfermagem no manejo da dor perineal baseada 
nas melhores evidências científicas.
Descritores: Capacitação em Serviço; Dor; Períneo; Período Pós-Parto; Prática Clínica 
Baseada em Evidências.

ABSTRACT
Objectives: To implement strategies for managing perineal pain in puerperal women admitted 
to a public maternity hospital in São Paulo state and to evaluate their compliance with 
evidence-based practices. Methods: Implementation study using the JBI model conducted 
with nursing professionals and puerperal women between September and December 2019. 
Interviews with puerperal women and medical record data were used to audit seven evidence-
based criteria. The interventions adopted included a care protocol, professional training, and 
folder elaboration for puerperal women. Results: Prior to the intervention, deficits in audited 
practices and obstacles to pain management were identified, which were overcome by the 
strategies employed. The follow-up audit demonstrated improvements in compliance with 
best care practices. Conclusion: There was an increase in the criteria compliance evaluated 
after the implemented strategies, contributing to improving the nursing care results in the 
perineal pain management based on the best scientific evidence.
Descriptors: Inservice Training; Pain; Perineum; Postpartum Period; Evidence-Based Practice.

RESUMEN
Objetivos: Implementar estrategias para manejar el dolor perineal en puérperas en una 
maternidad pública de São Paulo y evaluar su conformidad con prácticas basadas en 
evidencias. Métodos: Estudio de implementación realizado mediante el modelo JBI con 
profesionales de enfermería y puérperas, entre septiembre-diciembre de 2019. Se utilizaron 
entrevistas con puérperas y datos de registros hospitalarios para auditar siete criterios 
basados en evidencias. Las intervenciones fueron: protocolo de atención; capacitación 
de los profesionales; preparación de una carpeta para puérperas. Resultados: Antes de la 
intervención, se identificaron déficits en las prácticas y barreras en el manejo del dolor, que 
se superaron con las estrategias empleadas. La auditoría de seguimiento trajo mejoras en el 
cumplimiento de las prácticas de cuidado. Conclusiones: Hubo aumento en la conformidad 
de los criterios evaluados tras las estrategias implementadas, lo que contribuyó a mejorar 
la atención de enfermería en el manejo del dolor perineal basada en evidencias científicas.
Descriptores: Capacitación en Servicio; Dolor; Perineo; Periodo Posparto; Práctica Clínica 
Basada en la Evidencia.
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INTRODUÇÃO

A dor perineal pós-parto é uma condição comum, decorrente de 
traumas espontâneos ou cirúrgicos, como episiotomia, podendo 
afetar negativamente o período puerperal. A dor pode causar 
mobilidade reduzida e desconforto, interferir no estabelecimento 
da amamentação e no desenvolvimento de atividades de cuida-
dos com o recém-nascido e autocuidado, como sono, repouso, 
micção e evacuação. Pode ainda impactar na relação sexual e vida 
familiar, causando problemas psicológicos e emocionais durante 
o puerpério(1-2). Assim, é necessário o manejo adequado da dor 
perineal, incluindo as melhores práticas baseadas em evidências, 
para uma assistência de qualidade à mulher no período pós-parto.

O JBI (Joanna Briggs Institute) é uma organização internacional 
de pesquisa e desenvolvimento, especializada em prover aos 
profissionais de saúde os recursos para a prática clínica baseada 
em evidências. As recomendações para as melhores práticas no 
manejo da dor perineal pós-parto são baseadas em evidências, 
provenientes de revisões sistemáticas(3-9), diretriz baseada em 
evidências(10), ensaios clínicos randomizados(11-18) e opinião de 
especialistas(19). Os graus de evidência para essas recomenda-
ções são classificados da seguinte forma: A, quando existe forte 
recomendação para determinada estratégia de saúde, em que 
os efeitos desejáveis compensam os efeitos indesejáveis – há 
evidência de qualidade adequada para seu uso, benefício ou 
nenhum impacto sobre o uso de recursos, sendo os valores, 
as preferências e a experiência do paciente considerados; e B, 
quando os efeitos desejáveis parecem compensar os efeitos 
indesejáveis da estratégia, embora isso não seja tão claro –  há 
evidências que apoiem seu uso, embora isso possa não ser de 
alta qualidade, além de haver benefício, nenhum impacto ou 
impacto mínimo no uso de recursos, sendo que os valores, as 
preferências e a experiência do paciente podem ou não ter sido 
levados em conta(20).

Essas recomendações são: 

•	 As mulheres devem ser informadas sobre a importância 
da higiene perineal, incluindo a mudança frequente de 
absorventes, lavar as mãos antes e depois de fazer isso e, 
diariamente, tomar banho para manter seu períneo limpo 
(Grau de evidência A);

•	 As mulheres que experimentam dor perineal após o parto 
devem receber anti-inflamatórios orais não esteroidais (AINE) 
para alívio da dor, a menos que haja uma contraindicação 
específica. Paracetamol ou acetaminofeno também podem 
ser considerados (Grau de evidência A);

•	 As compressas de gelo ou gel frio podem ser recomenda-
das para reduzir a dor perineal após o parto e devem ser 
oferecidas às mulheres para melhorar o nível de dor (Grau 
de evidência B);

•	 A analgesia oral e retal demonstra ser eficaz na diminui-
ção da dor perineal, mas a aceitação do uso de analgesia 
retal por algumas mulheres pode afetar seu uso (Grau de 
evidência B);

•	 Os analgésicos opiáceos só devem ser prescritos se a mu-
lher não tiver alcançado o alívio adequado da dor com os 
tratamentos não opioides (Grau de evidência B).

Embora na maternidade do Hospital Universitário da Univer-
sidade de São Paulo (HU-USP) algumas práticas recomendadas 
tenham sido adotadas, como uso de gelo, orientação sobre higiene 
perineal e administração de analgésicos para dor, não havia uma 
sistematização e conformidade de implementação das melhores 
práticas recomendadas por toda equipe de enfermagem

A partir dessas recomendações, este estudo visou contribuir 
para a promoção de práticas baseadas em evidências relacionadas 
ao manejo da dor perineal em puérperas internadas no HU-USP, 
seguindo o modelo de implementação de evidências desenvolvido 
pelo JBI(20-21), e, assim, sistematizar e promover uma assistência 
de melhor qualidade às mulheres no período pós-parto.

OBJETIVOS

Implementar estratégias de manejo da dor perineal em puérpe-
ras internadas no alojamento conjunto e avaliar sua conformidade 
com as práticas baseadas em evidências.

MÉTODOS

Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Escola de Enfermagem da Universidade de São Paulo, unidade 
proponente, e pelo Comitê de Ética em Pesquisa do HU-USP, 
unidade coparticipante. Fundamenta-se na Resolução nº 466, 
do Conselho Nacional de Saúde. Os que aceitaram participar do 
projeto assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do-TCLE, sendo que uma cópia ficou com o líder do projeto e a 
outra, com o participante da pesquisa.

Desenho, período e local do estudo

Trata-se de estudo de implementação, com relato norteado pela 
ferramenta StaRI (Standards for Reporting Implementation Studies 
Statement). Essa ferramenta consiste numa diretriz para estudos 
de implementação, empregando uma variedade de desenhos de 
estudo para desenvolver e avaliar estratégias de implementação, 
com o objetivo de aumentar a adoção e a sustentabilidade de 
intervenções eficazes(22).

O estudo utilizou o processo de auditoria clínica do cuidado 
de enfermagem, reauditoria e feedback para a implementação 
de melhores práticas baseadas em evidências no manejo da dor 
perineal, utilizando-se as ferramentas denominadas Practical 
Application of Clinical Evidence System (PACES) e Getting Research 
into Practice (GRiP), além da metodologia desenvolvida pelo JBI(21). 

O instrumento online PACES é uma ferramenta do JBI, desen-
volvida para facilitar a implementação das evidências na prática 
clínica. Nesse instrumento, é possível elencar os tópicos ou critérios 
para realização de uma auditoria clínica. Tais critérios, resultantes 
das evidências científicas obtidas em revisões sistemáticas e em 
estudos primários, são estabelecidos pelo JBI e disponibilizados na 
plataforma PACES. O GRiP é um instrumento utilizado para registrar 
e analisar as barreiras para a implementação das melhores práticas, 
bem como para discutir e definir as estratégias a serem utilizadas 
para superar tais barreiras, com o objetivo de melhorar o nível de 
conformidade dos critérios de auditoria(21).
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A operacionalização e sistematização da implementação das 
melhores práticas seguiu os preceitos do JBI, que compreendem 
três fases de atividade: a auditoria de base, a implementação e 
a auditoria de seguimento (ou pós-implementação). Tais fases 
são descritas a seguir:

•	 Primeira fase: seleção do tópico de implementação e prepa-
ração/planejamento da auditoria de base, estabelecimento 
do time de implementação, apresentação da proposta à 
chefia de enfermagem e aos profissionais envolvidos e 
realização da auditoria de base;

•	 Segunda fase: análise e discussão dos resultados da auditoria 
de base, identificação das barreiras para a não conformidade 
com as melhores práticas, planejamento das intervenções 
para melhoria e implementação das melhores práticas;

•	 Terceira fase: realização da auditoria de seguimento (ou de 
pós-implementação), análise e discussão dos resultados, 
comparando-os com os da auditoria de base, e apresentação 
dos resultados para os profissionais envolvidos(21).

O estudo foi realizado na maternidade do HU-USP, que está 
localizado na cidade de São Paulo e é uma instituição pública de 
saúde e ensino, com atendimento de complexidade secundária, 
contando com 134 leitos, dos quais 32 leitos são destinados ao 
setor do Alojamento Conjunto (AC), onde ocorreu a coleta de 
dados. O número médio de nascimentos é de 211 por mês. O 
estudo foi desenvolvido de setembro a dezembro de 2019.

População: critérios de inclusão e exclusão

A amostra foi composta pelas puérperas internadas no AC, 
que tiveram parto vaginal, e pela equipe de enfermagem (10 
enfermeiros, 11 residentes de enfermagem e 20 técnicos de 
enfermagem). Excluíram-se as puérperas menores de 18 anos, 
que não compreendiam o idioma ou tiveram alta precoce, e os 
profissionais da equipe de enfermagem que se encontravam em 
férias ou licença médica.

Protocolo do estudo

A primeira fase constituiu-se de estabelecer a equipe e realizar 
a auditoria de base. Essa auditoria busca determinar os níveis de 
conformidade da assistência atual com as recomendações de 
melhores práticas. A equipe foi coordenada pelo líder do projeto 
de implementação, responsável pelo planejamento e definição 
da equipe de enfermagem no processo de auditoria, elaboração 
das ferramentas utilizadas para implementação de melhores 
práticas e coleta de dados. Como líder, indicou-se a enfermeira 
residente de enfermagem obstétrica, que na época do estudo 
estava em contato frequente com a equipe de enfermagem e 
com a assistência às puérperas. A líder contou com o apoio de 
uma enfermeira obstétrica do AC, treinadora formada pelo JBI, 
que também auxiliou na coleta de dados. A equipe foi igualmente 
composta por uma aluna de graduação de enfermagem e pela 
enfermeira-chefe do AC, que também participaram da coleta 
de dados. Em relação à participação da equipe de enfermagem 
no processo de auditoria, todos os profissionais foram incluídos, 

para possibilitar maior sistematização da assistência no manejo 
da dor perineal pós-parto.

Para determinar os níveis de conformidade com as recomen-
dações de melhores práticas, este projeto utilizou sete critérios 
de auditoria gerados pelo programa JBI-PACES. Os critérios 
resultantes das melhores práticas baseadas em evidências para 
a auditoria estão descritos no Quadro 1. 

Quadro 1 - Critérios de auditoria, amostra e método para a medir a con-
formidade com as melhores práticas, São Paulo, São Paulo, Brasil, 2020

Critério de 
auditoria Amostra

Método usado 
para medir a % de 
conformidade com as 
melhores práticas

1. A equipe de 
enfermagem 
recebeu educação 
sobre a orientação 
da puérpera para o 
cuidado perineal?

Profissionais de 
enfermagem
auditoria de base: 
n=41
auditoria de 
seguimento: n=41

Entrevista com a 
equipe para determinar 
seus conhecimentos. 
Considerado conforme se 
o profissional responder 
“sim”.

2. As compressas 
de gelo são 
implementadas 
para dor perineal 
nas primeiras 24-72 
horas após o parto?

Puérperas
auditoria de base: 
n=81
auditoria de 
seguimento: n=88

Análise de prontuário, 
através de observação 
de registros de 
implementação de 
compressa de gelo. 
Considerado conforme 
se houve registro no 
prontuário.

3. A avaliação/
observação diária 
da dor perineal é 
realizada após o 
parto?

Puérperas
auditoria de base: 
n=81
auditoria de 
seguimento: n=88

Análise de prontuário, 
através da observação de 
registros de avaliação da 
dor perineal. Considerado 
conforme se houve 
registro no prontuário.

4. São oferecidos 
analgésicos orais 
prescritos para alívio 
da dor às mulheres 
com dor perineal 
após o parto?

Puérperas
auditoria de base: 
n=81
auditoria de 
seguimento: n=88

Análise de prontuário, 
através da observação 
de registros de 
administração de 
analgésicos orais 
prescritos. Considerado 
conforme se houve 
registro no prontuário.

5. As mulheres 
recebem educação 
sobre cuidados 
perineais pós-natais?

Puérperas
auditoria de base: 
n=81
auditoria de 
seguimento: n=88

Entrevista com 
as mulheres para 
determinar se receberam 
educação sobre cuidados 
perineais pós-natais.
Considerado conforme 
se a puérpera responder 
“sim”.

6. São oferecidos 
opiáceos orais 
prescritos quando os 
analgésicos orais não 
são suficientes para 
alívio da dor?

Puérperas
auditoria de base: 
n=81
auditoria de 
seguimento: n=88

Considerado conforme 
se houve registro no 
prontuário. Não foi 
aplicável quando a 
mulher não referir dor ou 
quando os analgésicos 
orais forem suficientes 
para alívio da dor.

7. Se um opiáceo 
oral é considerado, 
as mulheres e suas 
famílias recebem 
orientação sobre seus 
riscos, benefícios e 
sinais de toxicidade?

Puérperas
auditoria de base: 
n=81
auditoria de 
seguimento: n=88

Entrevista com as 
puérperas. Considerado 
conforme se a puérpera 
afirmar ter recebido 
orientação e não foi 
aplicável se um opiáceo 
oral não foi necessário.
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A auditoria de base ocorreu durante o período de 30 dias, de 
07/09/2019 a 07/10/2019. Foi elaborado um instrumento e realizadas 
entrevistas e análise de prontuários para identificar a conformidade 
da assistência de enfermagem atual com as recomendações das 
melhores práticas no manejo da dor perineal em puérperas.

A entrevista com as puérperas foi conduzida mediante um 
formulário com perguntas fechadas sobre a ocorrência de dor 
perineal pós-parto, administração de medicação analgésica e 
realização de orientações sobre cuidados perineais por parte 
da equipe. A entrevista com profissionais de enfermagem con-
sistiu de perguntas fechadas sobre a realização de treinamento 
prévio sobre manejo da dor perineal pós-parto. Na análise dos 
prontuários, buscou-se verificar registros sobre avaliação da dor 
perineal, aplicação de compressas de gelo e administração de 
medicamentos analgésicos e opiáceos.

Análise dos resultados e estatística

Na fase dois, os resultados da auditoria de base foram apre-
sentados à equipe do projeto, com a qual foram discutidas as 
barreiras para implementação de melhores práticas e estratégias 
para aumentar a conformidade dos critérios auditados. Foi utilizada 
a ferramenta JBI-GRiP para documentar as barreiras encontradas, 
as estratégias e os recursos necessários para transpor as barreiras. 
As barreiras encontradas, as estratégias a serem superadas, os 
recursos necessários e os resultados alcançados são mostrados 
na Tabela 2, na seção de Resultados.

As principais intervenções desenvolvidas foram as seguintes: 
elaboração de protocolo institucional referente ao manejo da 
dor perineal pós-parto; programa educativo para a equipe de 
enfermagem, em forma de treinamento, sobre as melhores prá-
ticas baseadas em evidências; elaboração de folder educativo 
para as puérperas, contendo os principais cuidados perineais a 
serem tomados pelas mulheres após o parto.

Após a implementação das melhores práticas, foi realizada 
a auditoria de seguimento durante 30 dias, de 07/11/2019 a 
07/12/2019, nos mesmos moldes da auditoria de base, utilizan-
do-se os mesmos critérios e método de coleta de dados. Assim, 
os resultados de conformidade de cada critério auditado foram 
comparados antes e após a implementação das melhores práticas.

RESULTADOS

Os sete critérios auditados (1. A equipe de enfermagem recebeu 
educação sobre a orientação da puérpera para o cuidado perineal; 
2. As compressas de gelo são implementadas nas primeiras 24-72 
horas após o parto; 3. A avaliação/observação diária da dor perineal 
é realizada após o parto; 4. A analgesia foi administrada para dor 
perineal; 5. As mulheres recebem educação sobre cuidados perineais 
pós-natais; 6. São oferecidos opiáceos orais prescritos quando os anal-
gésicos orais não são suficientes para alívio da dor; 7. Se um opiáceo 
oral é considerado, as mulheres e suas famílias recebem orientação 
sobre seus riscos, benefícios e sinais de toxicidade) são decorrentes 
de busca sistemática de evidências em literatura, provenientes de 
revisões sistemáticas(3-9), diretriz baseada em evidências(10), ensaios 
clínicos randomizados(11-18) e opinião de especialistas(19).

Auditoria de base

Houve 92 mulheres com parto vaginal (74 normais, 18 fórcipes), 
dentre as quais 11 não foram incluídas no estudo (7 puérperas 
tinham menos que 18 anos idade, 2 não compreendiam o idioma 
e 2 receberam alta precoce). Assim, 81 mulheres fizeram parte 
da coleta de dados e 41 profissionais de enfermagem foram 
entrevistados.

As taxas de conformidade de auditoria são mostradas na 
Figura 1.

Legenda dos critérios:
1. A equipe de enfermagem recebeu educação sobre a orientação da puérpera para o cuidado 
perineal; 2. As compressas de gelo são implementadas nas primeiras 24-72 horas após o parto; 3. 
A avaliação/observação diária da dor perineal é realizada após o parto; 4. A analgesia foi admi-
nistrada para dor perineal; 5. As mulheres recebem educação sobre cuidados perineais pós-natais.

Figura 1 - Conformidade com as melhores práticas para os critérios na 
auditoria de base em porcentagem (%), São Paulo, São Paulo, Brasil, 2020
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Em relação ao critério 1 (“A equipe de enfermagem recebeu 
educação sobre a orientação da puérpera para o cuidado peri-
neal?”), dos 41 profissionais entrevistados, 40 (98%) referiram 
não ter capacitação sobre o manejo da dor perineal baseado em 
evidências científicas, enquanto um profissional (2%) havia rece-
bido capacitação sobre cuidados perineais em outra instituição.

Das 81 puérperas em pós-parto vaginal, 38 (47%) relataram 
dor perineal. Dessas, 20 fizeram uso de compressa gelada no 
períneo entre 24-72 horas após o nascimento, contabilizando 
53% de conformidade com o critério 2 (“As compressas de gelo 
são implementadas para dor perineal nas primeiras 24-72 horas 
após o parto?”).

Os critérios 6 (“São oferecidos opiáceos orais prescritos quando 
os analgésicos orais não são suficientes para alívio da dor?”) e 7 
(“Se um opiáceo oral é considerado, as mulheres e suas famílias 
recebem orientação sobre seus riscos, benefícios e sinais de 
toxicidade?”) não foram avaliados, pois a analgesia opioide não 
precisou ser administrada, uma vez que analgésicos não opioides 
e AINE foram suficientes para o alívio da dor perineal. 

Em relação ao trauma perineal, 21% não tiveram laceração, 
25% tiveram laceração de primeiro grau, 23% tiveram laceração 
de segundo grau, 1% teve laceração de terceiro grau e em 30% 
foi realizada episiotomia.

Barreiras e estratégias de acordo com o Joanna Briggs 
Institute - Getting Research into Practice

As barreiras encontradas, as estratégias a serem superadas, os 
recursos necessários e os resultados alcançados são mostrados 
no Quadro 2.
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Em relação à inexistência de protocolo institucional referente 
ao manejo da dor perineal no pós-parto, foi desenvolvido um 
protocolo de enfermagem baseado em evidências intitulado 
“Manejo da dor perineal pós-parto”. Teve como objetivo im-
plementar as melhores práticas no manejo da dor perineal em 
mulheres pós-parto vaginal e padronizar o uso de compressa 
fria, a avaliação e o registro da dor perineal. 

Para superar a falta de conhecimento dos profissionais de enfer-
magem sobre as melhores evidências no manejo da dor perineal, 
foi criado um programa educativo, em forma de treinamento, 
sobre as melhores práticas. Um fluxograma foi desenvolvido para 
gerenciar o manejo da dor perineal pós-parto e discutido com 
profissionais de enfermagem durante o programa educacional. 
O treinamento deu-se através de elaboração e exposição de um 
vídeo educativo, exposição dialogada sobre o fluxograma criado 
para o manejo da dor perineal e elaboração de jogo educativo, 
em formato de quebra-cabeça, para resumo das melhores prá-
ticas. Cada funcionário participou de um jogo educacional pelo 
celular, composto de um quebra cabeça, compilando um resumo 
das melhores práticas no manejo da dor perineal. O treinamento 
educacional durou em média 10 minutos, abrangeu os funcionários 
em todos os turnos durante o horário de trabalho e cobriu 100% 
do pessoal, em outubro de 2019.

Auditoria de seguimento

A auditoria de seguimento foi realizada de 07/11/19 a 07/12/19. 
A coleta de dados foi efetuada pela equipe de implementação, 
utilizando a mesma ferramenta de coleta e auditoria dos mesmos 
critérios, da mesma forma realizada na auditoria de base.

Nesse período, houve 100 mulheres com parto vaginal (88 
normais, 12 fórceps), dentre as quais 12 não foram incluídas no 
estudo (10 puérperas tinham menos que 18 anos de idade e 2 
receberam alta precoce). Assim, 88 mulheres fizeram parte da coleta 
de dados e 41 profissionais de enfermagem foram entrevistados.

As taxas de conformidade de auditoria são mostradas na Figura 2.
Em relação ao critério 1 (“A equipe de enfermagem recebeu 

educação sobre a orientação da puérpera para o cuidado perineal?”), 
os 41 profissionais de enfermagem foram treinados, aumentando 
a conformidade em 98%. Das 88 puérperas em pós-parto vaginal, 

38 (43%) relataram dor perineal. Destas, todas fizeram uso de com-
pressa gelada no períneo entre 24-72 horas após o nascimento, 
aumentando a conformidade com o critério 2 (“As compressas de 
gelo são implementadas para dor perineal nas primeiras 24-72 
horas após o parto?”) em 47%.

Quadro 2 - Matrix de execução da ferramenta Joanna Briggs Institute - Getting Research into Practice, São Paulo, São Paulo, Brasil, 2020

Barreiras Encontradas Estratégias Recursos Resultados

Inexistência de protocolo 
institucional

Elaboração de protocolo, juntamente ao 
serviço de ensino e qualidade, sobre manejo 
da dor perineal pós-parto.

Computador com internet; 
livros sobre NANDA, NOC 
e NIC

O protocolo foi implementado e está 
disponível na intranet do hospital.

Falta de conhecimento dos 
profissionais de enfermagem

Programa educativo, em forma de 
treinamento, sobre as melhores práticas 
baseadas em evidências.

Computador com internet; 
sala de reuniões

100% da equipe de enfermagem 
capacitada.

Falta de registro da avaliação 
da dor perineal e da aplicação 
de compressas de gelo

Reforço, por meio de vídeo educativo. 
Elaboração e fixação do fluxograma de 
registro da avaliação da dor perineal no 
prontuário das puérperas.

Computador com internet; 
impressora com tinta preta 
e papel sulfite

Elaboração de fluxograma e 100% da 
equipe de enfermagem capacitada.

Falta de conhecimento da 
puérpera sobre os cuidados 
perineais

Elaboração e fixação nas enfermarias de 
folder educativo, contendo as principais 
orientações referentes aos cuidados perineais.

Computador com internet; 
impressora com tinta 
colorida e papel sulfite

Os folders educativos foram fixados 
em 100% das enfermarias, em local 
visível para todas as puérperas.
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Legenda dos critérios:
1. A equipe de enfermagem recebeu educação sobre a orientação da puérpera para o cuidado 
perineal; 2. As compressas de gelo são implementadas nas primeiras 24-72 horas após o parto; 3. 
A avaliação/observação diária da dor perineal é realizada após o parto; 4. A analgesia foi admi-
nistrada para dor perineal; 5. As mulheres recebem educação sobre cuidados perineais pós-natais.

Figura 2 - Conformidade com as melhores práticas para os critérios na 
auditoria de seguimento em comparação com a auditoria de base, em 
porcentagem (%), São Paulo, São Paulo, Brasil, 2020

Em relação ao critério 5 (“As mulheres recebem educação sobre 
cuidados perineais pós-natais?”), todas as puérperas referiram 
ter recebido orientação da equipe sobre os cuidados perineais 
pós-parto, aumentando em 16% o nível de conformidade. Os 
critérios 6 (“São oferecidos opiáceos orais prescritos quando os 
analgésicos orais não são suficientes para alívio da dor?”) e 7 
(“Se um opiáceo oral é considerado, as mulheres e suas famílias 
recebem orientação sobre seus riscos, benefícios e sinais de 
toxicidade?”) não foram avaliados, pois a analgesia opioide não 
precisou ser administrada.

Em relação ao trauma perineal, 35% não tiveram laceração, 
25% tiveram laceração de primeiro grau, 15% tiveram laceração 
de segundo grau, não houve laceração de terceiro grau e em 
25% foi realizada episiotomia.
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DISCUSSÃO

Trabalho semelhante foi realizado em um hospital obstétrico 
e ginecológico na China e apresentou resultados similares de 
melhorias significativas em todos os critérios auditados(23). Assim 
como neste projeto, houve aumento de conformidade para os 
critérios referentes ao treinamento dos profissionais, uso de 
compressa fria, administração de analgésicos, avaliação diária 
da dor e orientação das mulheres sobre os cuidados perineais. 

Estudos de revisão sistemática, incluindo ensaios clínicos 
randomizados, apontaram evidências que apoiam a eficácia dos 
tratamentos locais de resfriamento (10-20 minutos de aplicação 
de gelo ou gel frio) para o manejo da dor perineal. Quando 
aplicados no períneo de 24 a 72 horas após o parto, são eficazes 
para aliviar a dor, em comparação com nenhum tratamento ou 
tratamento com banho quente(11). 

As evidências apontam que a administração oral de paracetamol 
é eficaz no alívio da dor leve e o uso de supositórios AINE diminui 
a dor perineal nas primeiras 24 horas(4,6). Assim, se a aplicação local 
de frio e o uso de paracetamol não forem efetivos no alívio da dor, 
o uso oral ou retal de medicamento AINE deve ser considerado(7,10).

O Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas reco-
menda uma abordagem multimodal passo a passo usando 
analgesia não opioide (acetaminofeno ou AINE) como terapia 
de primeira linha para a dor perineal no pós-parto, com opioides 
orais reservados apenas para dor que não pode ser adequada-
mente tratada com medicamentos não opioides. A duração do 
uso de opiáceos deve ser limitada ao curso mais curto possível 
para o manejo da dor aguda. Se opioides forem necessários 
para o manejo da dor pós-parto, os riscos e os benefícios da 
medicação, incluindo a educação sobre sinais de toxicidade do 
recém-nascido, devem ser discutidos com a família(19). Neste 
estudo, não foi necessário o uso de opioides, o que pode se 
dever aos graus de trauma perineal serem, em sua maioria, de 
primeiro e segundo grau.

Segundo revisão de diretriz e evidências, as mulheres devem 
ser orientadas quanto à higiene perineal, à troca frequente de 
absorventes e à higiene das mãos. O trabalho do enfermeiro é de 
fundamental importância na implementação de práticas baseadas 
em evidências através de ações educativas, ações para melhorar 
a adesão ao tratamento e criação de planos de atendimento e 
alta com base nas necessidades dos pacientes(24). O profissional 
de saúde deve realizar avaliação do períneo em cada contato 
pós-parto, investigando sobre experiência de dor perineal, 
desconforto ou ardor, odor, dispareunia, sinais e sintomas de 
infecção, reparo inadequado ou não cicatrização(4).

O único critério que não alcançou 100% neste estudo foi 
o critério 3. A avaliação/observação diária da dor perineal é 
realizada após o parto, demonstrando a necessidade da en-
fermagem registrar de forma mais detalhada e sistematizada 
sua atuação. Estudo que buscou identificar o significado que 
técnicos de enfermagem atribuem às boas práticas aplicadas 
às parturientes no centro obstétrico recomenda a identificação 
do número suficiente de técnicos para manutenção dos regis-
tros adequados e suficientes para que haja a visualização da 
atuação da enfermagem e da qualidade da assistência baseada 
em evidências(25).

Limitações do estudo

A principal limitação do estudo esteve relacionada à falta 
de registro da avaliação diária da dor perineal e da assistência 
prestada, possivelmente devido às questões relacionadas com 
escassez de recursos humanos e gerenciamento de tempo.

Contribuições para a área da enfermagem

Este estudo contribui para melhoria da assistência de enfer-
magem ao aplicar um método internacional de implementação 
de melhores evidências e demonstrar a viabilidade de sistemati-
zação de um protocolo para o manejo da dor perineal pós-parto.

CONCLUSÕES

Após a implementação das estratégias de manejo da dor 
perineal pós-parto, houve melhora em todos os critérios audi-
tados em relação às melhores práticas baseadas em evidências 
científicas. No entanto, deve-se ter em conta que o processo de 
mudança da prática leva tempo para ser estabelecido e que a 
educação em serviço deve ser permanente.

Este projeto foi o início para um processo de mudança de 
práticas e pensamentos no que diz respeito ao manejo da dor 
perineal pós-parto. Além disso, possibilitou a implementação de 
novas estratégias, incluindo o treinamento da equipe de enfer-
magem e o desenvolvimento do protocolo institucional baseado 
em evidências, visando melhorar a qualidade da assistência de 
enfermagem e trazer benefícios no período puerperal para as 
mulheres internadas na maternidade.

Será necessário o acompanhamento cíclico de auditorias para 
avaliar a conformidade e continuar a abordar barreiras às melhores 
práticas. Isso possibilitará futuras melhorias na qualidade dos 
cuidados de enfermagem, aprimorando continuamente o manejo 
da dor perineal e a sustentabilidade desse projeto.
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