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APRESENTAÇÃO

Temos o prazer de apresentar a coleção “Saberes, estratégias e ideologias de 
enfermagem”. Trata-se de uma obra que reúne trabalhos científicos relevantes das mais 
diversas áreas da Enfermagem. A coleção divide-se em dois volumes, em que o objetivo 
central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas 
instituições de ensino e pesquisa nacionais e internacionais. 

O primeiro volume traz estudos relacionados à sistematização da assistência da 
enfermagem em diferentes unidades hospitalares e na atenção básica, destacando a 
importância do trabalho da equipe de enfermagem do pré-natal até os cuidados paliativos; 
discussão sobre os desafios da enfermagem frente ao contexto da pandemia de COVID-19; 
questões gerenciais como o dimensionamento de pessoal e auditoria em saúde; e por fim, 
a importância da qualidade do cuidado e a segurança do paciente. 

O segundo volume reúne variados estudos que abordam temáticas atuais e sensíveis 
a uma melhor atuação da enfermagem. Dentre algumas discussões, tem-se o processo 
de educação em saúde, tanto para os profissionais e estudantes da área quanto para os 
usuários do sistema de saúde; a saúde da mulher, a qualidade do atendimento obstétrico e 
à criança hospitalizada, com destaque para a humanização do cuidado; a gestão da dor e a 
importância de intervenções não farmacológicas; atenção à saúde do idoso e necessidade 
de inovação da prática clínica em relação ao exercício da parentalidade.

Ressaltamos a relevância da divulgação científica dos trabalhos apresentados, para 
que os mesmos possam servir de base para a prática segura dos profissionais de saúde. 
Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma 
plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores exporem e divulguem seus 
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: A utilização de terapias ou 
intervenções não farmacológicas são atualmente 
recomendadas, como importantes estratégias 
complementares na gestão de dor oncológica. 
Desde 2005 que numa Instituição de saúde 
oncológica Portuguesa, existe um grupo de 
enfermeiros que desenvolveu um projeto que 
utiliza intervenções não farmacológicas na 
gestão de dor crónica em doentes oncológicos. 
Este grupo desenvolveu um estudo comparativo-
correlacional com 40 doentes que integraram 
o programa de terapias não farmacológicas 
da unidade de dor da instituição, num período 
temporal de nove meses com o objetivo de 
avaliar e verificar quais os efeitos destas 
intervenções/ terapias em parâmetros de saúde 
(pressão arterial; frequência cardíaca; frequência 
respiratória, temperatura e dor). Recorreu-se a 
uma grelha de dados onde foram anotadas as 

informações relevantes ao estudo, contempladas 
em registos de enfermagem do programa de 
tratamento e processo do doente. Os resultados 
encontrados, sugerem a existência de diferenças 
estatisticamente significativas nos valores de 
intensidade de dor. Os resultados sugerem que 
os valores de pressão arterial (PA- mmHg); 
frequência cardíaca (FC- bat/min); frequência 
respiratória (FR- ciclos/min) temperatura 
(TºC) apesar de não apresentaram diferenças 
estatisticamente significativas, quando 
comparados os dois momentos de avaliação, 
antes e depois da sessão de tratamentos, 
obtiveram-se valores mais baixos no final da 
sessão, sugerindo uma indução de relaxamento. 
Na amostra estudada podemos afirmar que as 
intervenções não farmacológicas tiveram efeito 
significativo na gestão da intensidade álgica.
PALAVRAS-CHAVE: Intervenções não 
farmacológicas; oncologia; doente oncológico; 
dor oncológica.
 

EFFECTS OF NON-PHARMACOLOGICAL 
THERAPIES/ INTERVENTIONS IN 

ONCOLOGICAL PATIENTS WITH PAIN
ABSTRACT: The use of non-pharmacological 
therapies or interventions are currently 
recommended as important complementary 
strategies in cancer pain management. Since 
2005, in a Portuguese cancer health institution, 
there is a group of nurses who developed a project 
that uses non-pharmacological interventions 
in the management of chronic pain in cancer 
patients. This group developed a comparative-
correlational study with 40 patients who were part 
of the non-pharmacological therapies program of 

https://orcid.org/0000-0002-4648-355X
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the institution’s pain unit, over a period of nine months, with the objective of evaluating and 
verifying the effects of these interventions/therapies on health parameters (blood pressure; 
heart rate; respiratory rate, temperature and pain intensity). A data grid was used to compile 
relevant data, included in nursing records of the treatment program and clinical patient process. 
The results found suggest the existence of statistically significant differences in pain intensity 
values. Despite of the non-statistical significance in blood pressure values (BP-mmHg); heart 
rate (HR-bat/min); respiratory rate (RR-cycles/min) temperature (T°C), when comparing the 
two evaluation moments, before and after the treatment session, in all variables the values 
were lower at the end of the session, suggesting a relaxation induction. In the studied sample, 
we can affirm that non-pharmacological interventions had a significant effect on pain intensity 
management.
KEYWORDS: Non-pharmacological interventions; oncology; oncologic patient; oncologic 
pain.

1 |  INTRODUÇÃO
As previsões de incidência de cancro no mundo apontam para que em 2025, existam 

19,3 milhões de novos casos de cancro – um aumento de 37% (Office of International 
Cancer Control, 2017). Concomitantemente os sintomas e dilemas associados às doenças 
oncológicas serão uma realidade preocupante. A dor é um sintoma comum em oncologia, 
estima-se que 70% dos doentes relatem dor (Fallon et al, 2018), e é considerada como 
responsável pelas consequências, mais temidas da doença oncológica (AEOP, 2015). A 
dor é uma realidade muito limitadora da qualidade de vida da pessoa e cuidador(es) que 
diariamente são confrontados com dificuldades e necessidades que exigem respostas 
concretas e eficazes dos cuidados de saúde (Izzo et al, 2019; Javed, Hung & Huh, 2020). 

A Associação de Enfermagem Oncológica Portuguesa, acrescenta que a dor 
relacionada com a doença oncológica é fonte de sofrimento físico e psicológico intenso 
e interfere na qualidade de vida da pessoa conduzindo a situações de exaustão. O seu 
impacto estende-se para além do doente, afetando os membros da família e cuidadores 
(AEOP, 2015). Também a Organização Mundial de Saúde (OMS) considera a dor oncológica 
uma emergência médica mundial (OMS, 1999), e a Direção Geral da Saúde, desde de 2003 
que adverte que a gestão eficaz da dor é um dever dos profissionais de saúde, um direito 
dos doentes que a experienciam e um passo fundamental para a efetiva humanização 
dos cuidados de saúde (DGS, 2003). O objetivo da gestão da dor oncológica é aliviar a 
dor a um nível que permita uma qualidade de vida aceitável (OMS, 2018). O tratamento 
padrão recomendado para a gestão da dor oncológica envolve a utilização de abordagens 
farmacológicas e psicossociais (não farmacológicas) (Miaskowski et al., 2005). No entanto, 
estima-se que 25% a 33% dos pacientes com dor oncológica apresentem uma gestão 
inadequada da sua dor, o que torna este fenómeno uma preocupação e uma prioridade no 
foco de atenção (Abahussin et al, 2019). 
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A dor tem grande impacto no doente oncológico podendo significar agravamento 
do seu prognóstico ou mesmo proximidade com o fim de vida. A diminuição da autonomia, 
do bem-estar e qualidade de vida, a ameaça relativa ao aumento do sofrimento físico e o 
desafio à dignidade são algumas das alterações que a dor produz nos doentes (Costa, et al, 
2007). O fenómeno doloroso está relacionado com uma experiência subjetiva desagradável 
influenciada por questões culturais, afetivas, de género e idade, que impulsiona o aumento 
da ansiedade, e consequentemente algumas alterações em parâmetros de saúde (Oliveira, 
et al, 2007). Como experiência subjetiva, a dor é sempre a relatada pelo doente. Quando 
não pode ser verbalizada, existem, por vezes, sinais fisiológicos, comportamentais e não-
verbais objetivos, que podem alertar os cuidadores para a possibilidade de fenómenos 
dolorosos ativos (Araújo & Pereira, 2012).

Os sinais de alerta estão relacionados com a informação de dor a nível do sistema 
nervoso central, uma vez que se produz aumento da atividade simpática com libertação de 
adrenalina, que ativa os nociceptores, aumentando a sensibilidade nervosa, produzindo 
taquicardia, aumento do volume sistólico, vasoconstrição periférica, aumento do débito 
cardíaco e pressão arterial, taquipneia, retenção hídrica, aumento do débito catabólico, 
aumento dos níveis de glicose, alterações na coagulação e redução da resposta imune. 
O estímulo do sistema nervoso simpático reduz o tónus intestinal, retarda o esvaziamento 
gástrico, predispõe à ocorrência de náuseas e vómito, aumenta o tónus do esfíncter 
vesical podendo levar à retenção urinária. Induz, também, alterações no padrão de sono, 
resultando em maior desgaste físico, fadiga e menor motivação para as atividades diárias 
(Oliveira, et al, 2007; Selley; Stephens & Tate; 2007; Saça, et al, 2010).

A dor pela sua condição subjetiva nem sempre é possível de validar pela oscilação 
das monitorizações dos parâmetros vitais, esperadas pelas alterações fisiológicas do 
organismo, assim a importância da avaliação da dor detalhada é fundamental, (DGS, 2003; 
Ordem dos Enfermeiros, 2008; Bottega & Fontana, 2010; Nascimento & Kreling, 2011).

As práticas de cuidados na gestão álgica devem ser uma preocupação dos 
profissionais de saúde, e que quando fundamentadas na melhor evidência disponível, 
permitem acrescentar elevado valor aos cuidados prestados, assim como melhorar a 
experiência do doente (incluindo a qualidade e confiabilidade nos cuidados recebidos) e 
nos resultados em saúde, reduzindo custos (Melnyk, Gallagher-Ford, Long, & Fineout-
Overholt, 2014; Apóstolo, 2017). 

2 |  TERAPIAS/INTERVENÇÕES NÃO FARMACOLÓGICAS AO DOENTE 
ONCOLÓGICO COM DOR CRÓNICA

As terapias ou intervenções não farmacológicas são definidas como qualquer 
intervenção aplicada visando obter saúde ou bem-estar e que não envolvam a utilização de 
nenhum fármaco (Laurence, 2010; Ordem dos Enfermeiros, 2008).

Os estudos demonstram que o controlo da dor se torna mais eficaz quando envolve 
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técnicas farmacológicas e não farmacológicas (tais como o relaxamento, a massagem, a 
distração, a aplicação de calor e do frio, entre outras). Estas últimas são, na sua maioria, 
de baixo custo e de fácil utilização, podendo ser ensinadas aos doentes e cuidadores e 
aplicadas em meio hospitalar ou no domicílio. Se nem sempre é possível aliviar a dor, os 
enfermeiros pelo contacto frequente que têm com os doentes adquirem a responsabilidade 
de implementação de ações para o seu controlo, não apenas através de recursos 
farmacológicos, mas também, através da aplicação de terapias não farmacológicas (Sousa, 
2009).

O grupo de enfermeiros da unidade de dor aplica várias terapias/ intervenções 
não farmacológicas integradas na prestação de cuidados de enfermagem oferecidos à 
pessoa com dor oncológica crónica. As intervenções aplicadas são técnicas da massagem 
terapêutica, reflexologia do pé e da mão, técnicas de relaxamento adaptadas à pessoa, 
aplicação de frio e/ou calor, reiki, aromaterapia, uso de música em saúde e outras 
estratégias de gestão emocional como a escuta ativa.

O acesso dos doentes oncológicos às sessões de terapias não farmacológicas 
realiza-se de acordo com uma avaliação prévia e com um envio médico ao grupo, sendo 
confirmado pelos enfermeiros a existência dos requisitos de segurança para integrar os 
programas de intervenções não farmacológicas. O programa de tratamentos oferecidos 
baseia-se em oito sessões, uma vez por semana durante 60 minutos, cujas intervenções 
são adaptadas às necessidades e contexto clínico do doente. Os familiares/cuidadores são 
sempre que possível integrados neste processo.

Na primeira sessão é realizada a apresentação do grupo e do programa de 
tratamento, sendo assinado o consentimento informado a autorizar receber os cuidados 
propostos. Após este processo formal procede-se à anamnese - com preenchimento de 
uma avaliação inicial - onde ficam registados os dados pertinentes sobre o doente (graus 
de dependência de autocuidados, história clínica, história de dor e tipos de intervenção 
para a gestão de dor) findado este processo, inicia-se a sessão de tratamento propriamente 
dita. Monitorizam-se parâmetros vitais: pressão arterial - PA, frequência cardíaca - FC, 
temperatura auricular - T, frequência respiratória – FR, saturação de oxigénio periférico 
- SPO2, e a avaliação detalhada de dor, seguindo-se o período de aplicação de terapias 
não farmacológicas. No final, procede-se a uma nova monitorização dos parâmetros vitais 
e efetua-se a avaliação da sessão, por parte do enfermeiro e do doente. Se este decidir 
manter-se no programa, agendar-se-ão as sessões seguintes e ser-lhe-ão efetuados 
ensinos para uma continuidade de cuidados no domicílio. A alta precoce poderá surgir caso 
se verifique um agravamento da situação clínica do doente e o impeça de continuar, assim 
como por avaliação do enfermeiro ou por escolha do doente. Por último elaboram-se os 
registos de enfermagem na aplicação informática para o efeito.
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3 |  RESULTADOS DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM À PESSOA COM DOR 
CRÓNICA ONCOLÓGICA 

Durante um período de nove meses foi desenvolvido um estudo descritivo-
correlacional retrospetivo. A amostra do estudo foi constituída por doentes oncológicos de 
ambos os sexos, maiores de 18 anos, com dor não controlada que frequentaram a Unidade 
da Dor na sua vertente de terapias não farmacológicas. Estes indivíduos possuíam como 
pré-requisitos, terem sido introduzidos no programa de tratamento, completado a primeira 
sessão de terapias não farmacológicas e terem assinado o consentimento informado. No 
período pré-definido obtiveram-se n=40 participantes.

Este estudo teve como objetivos: avaliar e verificar quais os efeitos destas 
intervenções/ terapias não farmacológicas, em parâmetros objetivos de saúde (pressão 
arterial; frequência cardíaca; frequência respiratória, temperatura e dor) no final da 1ª 
sessão de terapias não farmacológicas.

Como instrumento de colheita de dados foi desenvolvida uma grelha de dados onde 
foram compilados os dados de parâmetros vitais através dos registos de enfermagem e 
consulta de processo clínico. Tendo sido posteriormente processados dados em aplicação 
estatística.

Os resultados revelaram que durante o período estudado, 85% da amostra foi 
constituída por elementos do género feminino e 15% do género masculino, com idade 
média de 57,20±11,29 (min=18; máx=75 anos). A maioria dos participantes encontra-se 
reformada e 22.5% encontram-se em fase ativa laboral. 80% eram casados. Provinham 
67.5% do distrito onde se insere a Instituição de saúde, sendo que os restantes 32.5% 
eram procedentes de distritos circunjacentes. Em média apresentavam 14,30±14,32 anos 
que haviam sido admitidos na Instituição (min= 1 ano e máx=53 anos). A dor mista foi o 
tipo de dor que se verificou com maior incidência (77.5%), sendo a neuropática a menos 
identificada (5%).

Quando comparados os valores iniciais e valores finais dos parâmetros vitais 
monitorizados, verificou-se que apesar de os valores evidenciarem uma diminuição dos 
valores no términus da sessão, apenas se verificou diferença estatisticamente significativa 
para os valores de intensidade de dor obtidos pela escala visual analógica (Tabela 1).

TESTE ESTATÍSTICO: t de Wilcoxon para amostras emparelhadas

DOR depois-DOR antes
Z Df p

-5,313 39 0,000

Tabela 1: Comparação entre monitorização da intensidade de dor antes da sessão e depois da sessão 
de terapias não farmacológicas.
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4 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS
A elaboração deste trabalho permitiu perceber que as terapias não farmacológicas 

produziram alterações estatisticamente significativas nos valores de intensidade de dor 
avaliados, revelando que as intervenções/terapias não farmacológicas aplicadas aos 
participantes deste estudo foram eficazes na gestão álgica. 

A contribuição deste trabalho e de investigações similares, em diversos contextos, 
concretamente no Sistema Nacional de Saúde é considerado um fator importante em 
políticas de gestão de saúde, uma vez que as terapias não farmacológicas possuem baixos 
custos monetários, utilização de técnicas não invasivas, indolores e seguras capazes de 
induzir estados de relaxamento e diminuição da intensidade da dor do doente. Por estas 
razões, justifica-se uma alocação eficiente de recursos materiais, físicos e humanos, uma 
vez que existe uma grande percentagem de profissionais de saúde com formação em 
intervenções/terapias não farmacológicas, devendo estas serem integradas nos cuidados 
diários à pessoa com dor crónica.

Neste contexto, pretende-se que a presente pesquisa possa igualmente contribuir e 
motivar para a implementação destas terapias a diferentes níveis; seja a nível hospitalar ou 
comunitário, no processo de gestão de controlo da dor.

Em investigações subsequentes será importante aumentar o tamanho da amostra 
e avaliar outras variáveis associadas à dor, como sejam a ansiedade, suscetibilidade ao 
stress, medo, bem-estar, qualidade de vida.
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