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resumo
 

Objetivo: identificar os resultados sensíveis das intervenções de Enfermagem ao nível das 

medidas não farmacológicas na pessoa com dor.

Metodologia: revisão sistemática da literatura com pesquisa na EBSCO (CINAHL e MEDLINE), 

entre janeiro de 2012 e outubro de 2017, utilizando o método PI[C]O. Foram selecionados 9 

artigos para análise. 

Resultados: Resultados sensíveis identificados para dor crónica - controlo de sintoma (di-

minuição na intensidade da dor), estado funcional (aumento da amplitude articular), estra-

tégias de adaptação eficazes (melhoria do bem-estar e conforto) e autocuidado (satisfação); 

para dor aguda - controlo de sintoma. A formação é fundamental para a autogestão nas pes-                       

soas com dor e para o desenvolvimento de competências dos enfermeiros.

Conclusões: As medidas não farmacológicas complementares às terapias convencionais têm 

efeitos positivos no controlo da dor em adultos e idosos.

Palavras-chave: Enfermagem; cuidados de Enfermagem; intervenção de enfermagem; dor; 

gestão da dor; terapias alternativas; medidas não farmacológicas e qualidade de vida.

ABSTRACT 

Objective: to identify the sensitive results of nursing interventions at the level of non- 

-pharmacological measures in the person with pain.

Methodology: systematic review of the literature with research in EBSCO (CINAHL and 

MEDLINE), between January 2012 and October 2017, using the PI[C]O method. We selec-

ted 9 articles for analysis.

Results: Sensitive results identified for chronic pain - symptom control (decrease in pain 

intensity), functional status (increase in joint amplitude), effective adaptation strategies 

(improvement of well-being and comfort) and self-care (satisfaction); for acute pain - symp-

tom control. Training is fundamental for self-management for people with pain and for 

the development of nurses’ competences.

Conclusions: complementary non-pharmacological measures in comparison to conventio-

nal therapies have positive effects on pain control in adults and on the elderly.

Keywords: Nursing; nursing care; nursing intervention; ache; pain management; alterna-

tive therapies; non-pharmacological measures and quality of life.
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RESUMEN 

Objetivo: identificar los resultados sensibles de las intervenciones de Enfermería a nivel 

de las medidas no farmacológicas en pacientes con dolor.

Metodología: revisión sistemática de la literatura, con investigación en EBSCO (CINAHL y 

MEDLINE), entre enero de 2012 y octubre de 2017, utilizando el método PI[C]O. Se selecio-

naron 9 artículos para análisis.

Resultados: Resultados sensibles identificados para el dolor crónico - control de síntoma 

(disminución de la intensidad del dolor), estado funcional (aumento de la amplitud articu-

lar), estrategias de adaptación eficaces (mejora del bienestar y del confort) y autocuidado 

(satisfacción); para el dolor agudo - control de síntoma. 

La formación profesional es fundamental para el desarrollo de competencias de los enfer-

meros y muy importante para la autogestión en pacientes con dolor.

Conclusiones: Las medidas no farmacológicas complementarias a las terapias convencio-

nales tienen efectos positivos en el control del dolor en ancianos y adultos.

Palabras clave: Enfermería; cuidados de enfermería; intervención de enfermería; dolor; ges-

tión del dolor; terapias alternativas; terapias complementares; medidas no farmacológicas 

y calidad de vida. 

INTRODUÇÃO 

A dor é uma das principais causas de sofrimento humano, compromete a qualidade de vida 

das pessoas e interfere no seu bem-estar físico e psicossocial. É uma experiência multidi-

mensional desagradável, transversal a todas as etapas do ciclo de vida, com características 

sensoriais, emocionais e motivacionais, compreendendo quatro componentes: sensório-

discriminativa, afetiva e emocional, cognitiva e comportamental. Para além dos aspetos 

qualitativos e quantitativos da sensação dolorosa e das diferentes emoções envolvidas, são 

de considerar os significados que a pessoa atribui à dor influenciados pelos vários fatores 

socioculturais, história pessoal e familiar, assim como a componente comportamental, no 

que concerne à expressão da dor e à conduta para lidar com a gestão da dor, nas suas várias 

componentes(1). 

De acordo com a International Association for the Study of Pain(2), a dor é vivenciada em 

todo o mundo, afetando diferentes partes do corpo e com diferentes níveis de intensidade. 

Verifica-se que 95% da população global já experienciou dor no corpo e mais de metade da 

população no mundo sofre de dor com regularidade. Durante o percurso de vida, a dor é 
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uma das principais razões de recurso a consulta médica, a toma de medicação e de absen-

tismo laboral(3). 

Em Portugal, segundo o estudo Pain Proposal(4),cerca de 36% da população sofre de dor cró-

nica, sendo que em 16% dos casos a dor é moderada a forte e afeta a realização das ativi-

dades domésticas e laborais, com grande repercussão no bem-estar emocional (depressão).

No idoso, a dor crónica tende a ser multifocal e multifatorial, associada a depressão, a dimi-

nuição da socialização e da capacidade funcional, a alterações do sono, da marcha e a sín-

drome de imobilidade(5). A dor(6) desencadeia um ciclo de desuso e inatividade, reduzindo a 

amplitude de movimentos articulares como consequência da inibição reflexa de músculos 

esqueléticos, resultando em fraqueza muscular e comprometimento da função física. A inca-

pacidade aumenta com a intensidade e com o maior número de pontos de dor. O tratamento 

deve ter por objetivo reduzir a dor a um nível que permita preservar a capacidade física.

Diversos estudos definem o recurso às estratégias farmacológicas como a mais importante 

e eficaz forma de atenuar a dor, mas que incrementam os gastos em saúde(7) em que, após 

prescrição de opióides, o custo diário por pessoa com dor duplica. A utilização isolada dos 

recursos farmacológicos demonstrou-se insuficiente, pelo que as estratégias não farmaco-

lógicas constituíram um importante recurso na atenuação da dor, especialmente quando 

combinadas com o regime medicamentoso, com potencial para abater os custos em saúde 

da prática de uma medicina convencional(8).

Na mesma linha de pensamento, para o National Institute of Health and Care Excellence(9), 

é mais benéfico para a gestão da dor a implementação de intervenções não farmacológi-

cas conjugadas com intervenções farmacológicas. É de considerar a abordagem holística e 

multidisciplinar face à sua subjetividade e à complexidade do fenómeno dor.

Cabe ao enfermeiro avaliar, diagnosticar, planear e executar as intervenções necessárias, 

ajuizando os resultados. Para tal, deve envolver a pessoa neste processo, informar sobre dor 

e medidas de controlo, instruir sobre medidas farmacológicas e não farmacológicas, de mo-

do a que possa conhecer as possibilidades e participar na escolha das estratégias a adotar(10).

Segundo a Ordem dos Enfermeiros(11), as intervenções não farmacológicas funcionam como 

um importante recurso para o alívio da dor, podendo ser usadas de forma isolada ou em 

conjunto com as intervenções farmacológicas. Devem ser escolhidas de acordo com as pre-

ferências do doente, os objetivos do tratamento e a evidência científica disponível. As in-

tervenções não farmacológicas são classificadas em físicas (como, termoterapia, exercício, 

massagem e estimulação elétrica transcutânea); cognitivo - comportamentais (como distra-

ção, imaginação guiada, reestruturação cognitiva, relaxamento, biofeedback, exercício) e de 

suporte emocional (como toque terapêutico e conforto)(10). 
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Neste sentido, ao constatarmos na nossa prática as limitações das intervenções exclusiva-

mente farmacológicas, e por reconhecermos que a abordagem sistémica e sistemática per-

mite centrar o foco de atenção na dor considerando todo o sistema envolvente, pretende-

mos conhecer a evidência atual sobre a eficácia das medidas não farmacológicas realizadas 

por enfermeiros no controlo da dor. Esta revisão sistemática da literatura tem como objeti-

vo identificar os resultados sensíveis das intervenções de Enfermagem ao nível das medi-

das não farmacológicas na pessoa com dor.

Conceitos

A “Dor é uma experiência sensorial e emocional desagradável associada a lesão tecidual 

real ou potencial, ou descrita em termos de tal lesão”(2) e pode ser classificada em aguda 

quando ocorre após lesão no corpo, associada a resposta inflamatória e persiste enquanto a 

cicatrização ocorre, estando associada a sinais físicos, objetivos e de curta duração; ou cró-

nica quando persiste por mais de 3 meses, para além do tempo de cura da lesão que a origi-

nou. A dor crónica pode ter componentes nociceptivos e neuropáticos, requerendo com-                                                            

binação de medicação e tratamentos não farmacológicos(12).

Uma intervenção de Enfermagem, segundo a Classificação Internacional para a Prática de 

Enfermagem(13), é a “ação tomada em resposta a um diagnóstico de Enfermagem de modo a 

produzir um resultado de Enfermagem”. Intervenções autónomas de Enfermagem são, se-

gundo o Regulamento do Exercício da Prática Enfermagem (REPE)(14), “as ações realizadas 

pelos enfermeiros, sob sua única e exclusiva iniciativa e responsabilidade, de acordo com 

as respetivas qualificações profissionais, seja na prestação de cuidados, na gestão, no ensi-

no, na formação ou na assessoria, com os contributos na investigação em enfermagem”.

As medidas não farmacológicas podem agrupar-se em intervenções cognitivo comporta-

mentais e em medidas físicas/agentes físicos. As intervenções cognitivo-comportamentais 

incluem entre outras a intervenção educacional, exercícios de relaxamento, imaginação 

guiada, distração e biofeedback. As medidas físicas/agentes físicos, incluem a aplicação de 

calor e ou frio, a massagem e o exercício(12).

Os resultados sensíveis aos cuidados de Enfermagem podem definir-se como todos aqueles 

relevantes, baseados no domínio e intervenção da enfermagem, para os quais existe evi-

dência empírica que relacione o input do enfermeiro e o resultado da intervenção(15). Vários 

foram os estudos nacionais e internacionais realizados com o intuito de tornar mensurá-

veis ou visíveis os resultados em saúde, sensíveis ao cuidado de Enfermagem, tais como o 

estado funcional, o autocuidado, a gestão de sintomas, a dor, a segurança/controlo de efei-

tos adversos, as estratégias de adaptação eficazes, a satisfação com os cuidados, a mortali-

dade e a utilização dos serviços de saúde(15). 
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METODOLOGIA 

Primeiramente, foi formulada a seguinte questão de partida, em formato PI[C]O(16) (Popula-

ção, Intervenção, Comparação e Outcome/Resultado), respetivamente: Quais os indicado-

res dos resultados (O) das Intervenções de Enfermagem ao nível das medidas não farmaco-

lógicas (I) na Pessoa com dor (P)?. 

A base de dados eletrónica utilizada para o efeito foi a EBSCO (MEDLINE with Full Text, 

CINAHL Plus with Full Text), tendo sido feita pesquisa retrospetivamente de janeiro de 2012 

a outubro de 2017. 

Os descritores foram validados no MeSH (Medical Subject Headings) e na CINAHL Headings 

e pesquisados pela seguinte ordem: [“nursing” OR “nursing care” OR “nursing intervention”] 

AND [“pain” OR “pain management”] AND [“alternative therapies” OR “non-pharmacological” 

OR “quality of life”].

Como critérios de inclusão, privilegiaram-se os artigos com recurso a metodologia quali-

tativa e/ou quantitativa, que clarificassem quais os resultados sensíveis aos cuidados de 

Enfermagem das intervenções não farmacológicas na pessoa com dor.

Definiram-se como critérios de exclusão artigos com metodologia pouco clara, repetidos nas 

bases de dados (N=2), com data anterior ao definido, sem correlação com o objeto de estudo, 

revisões da literatura, editoriais e comentários/opinião. 

Obteve-se um total de 9 artigos, que foram analisados, tendo-se procedido posteriormente à 

avaliação crítica e sistematização do seu conhecimento, como se esquematiza na Figura 1.
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Figura 1 – Fluxograma do processo de pesquisa e seleção.
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Para avaliar os níveis de evidência dos artigos, recorreu-se aos contributos de Melnyk e 

Fineout-Overholt(17) (2005), que definem seis níveis de evidência: Nível I – Revisões siste-

máticas ou guias orientadores de boa prática, baseados em estudos aleatorizados contro-

lados relevantes (RCT´s); Nível II – Evidência obtida a partir de pelo menos um RCT bem 

desenhado; Nível III – Evidência obtida a partir de um estudo controlado bem desenhado, 

sem aleatorização, quase-experimental; Nível IV – Evidência obtida de estudo de coorte e 

caso-controlo bem desenhados; Nível V – Evidência obtida a partir de estudos descritivos 

e estudos qualitativos; Nível VI – Evidência de apenas um estudo descritivo ou qualitativo; 

Nível VII – Evidencia obtida a partir de entidades reconhecidas e/ou relatórios de painéis 

de peritos.

RESULTADOS

De forma a tornar percetível e clara a metodologia utilizada, é apresentada na tabela 1 a 

listagem dos nove artigos, que constituíram a fonte para a elaboração da discussão e das 

respetivas conclusões.



Jaibunnisha, Gomathi B., Upma 

Goerge (2017)18

• Nível de evidência II

• Participantes (n) = 70 estudantes 

de Enfermagem com ciclo menstrual 

regular e dismenorreia primária 

moderada a severa

Silva R., Martins M. M., Jardim H. G.  

(2016)19

• Nível de evidência IV

• Participantes (n) = 260 pessoas 

submetidas a uma cirurgia major de 

Junho a Setembro de 2014 no BO 

central e que se encontravam com 

dor não controlada

Santhna L. P., Norhamdan M. Y., 

Damrudi M. (2015)20

• Nível de evidência III

• Participantes (n) = 40 com dor 

aguda em período de pós-operatório 

(cirurgia de substituição total do 

joelho)

Tabela 1 - Descrição dos Resultados.

Intervenções

Foram divididas em 2 grupos de forma aleatória:

O grupo experimental (n=35) cumpriu um programa 

de exercícios de alongamento durante 8 semanas 

(seis dias/semana, 10 minutos/dia). O grupo controlo (n=35) 

não participou em nenhum programa de exercício físico 

até ao final do estudo.

Foram agendadas e realizadas visitas por enfermeiros a pessoas 

no pós-operatório (nas 24 horas após a cirurgia, a qualquer 

altura do dia) com dor não controlada.

Foram realizadas entrevistas para perceber quais as medidas 

que mais contribuíram para o alívio da dor.

O estudo comparou o consumo de analgésicos 

no pós-operatório durante 5 dias. Os participantes foram 

divididos em dois grupos:

O grupo experimental (n=20) foi submetido a terapêutica 

farmacológica e, em concomitância, a musicoterapia, tendo sido 

utilizada música (por phones) do gosto dos participantes (música 

sem letra, de entre as seguintes opções: relaxamento e 

calmante; meditação – sons da natureza; “soul relaxation”; 

piano romântico; clássica; ou música de violino). O grupo 

controlo (n=20) foi submetido apenas a terapêutica 

farmacológica.

Estudo Resultados
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Após 8 semanas de exercícios de alongamento muscular, houve 

diminuição na intensidade da dor nas participantes do grupo 

experimental. O grupo controlo não teve resultados significativos 

na redução da intensidade da dor.

Ficou determinado que a utilização dos alongamentos musculares pode 

funcionar, como uma medida não farmacológica, na dismenorreia 

primária pela sua ação na intensidade da dor.

Medidas farmacológicas e não farmacológicas complementam-se no 

alívio da dor do paciente.

Das medidas não farmacológicas, as que mais contribuíram para o 

alívio da dor foram o suporte emocional (88,5%) e o posicionamento 

(75,8%).

A crioterapia foi também referida por 23,1% dos pacientes como tendo 

efeito no alívio da dor.

No grupo experimental a dor foi menos intensa em relação ao grupo 

controlo, cujos resultados foram obtidos pela aplicação dos seguintes 

instrumentos:

    • Avaliação PRI (pain rating intensity) - nos dias 1, 3 e 5

    • VAS (visual analogue scale) - nos dias 1 e 5

Para além disso, o consumo de paracetamol, celecoxib e tramadol 

foi menor no grupo experimental, mas a diferença não foi 

estatisticamente significativa.



Tse M., Tang S., Wan V., Vong S. 

(2014)21

• Nível de evidência II

• Participantes (n) = 396 pessoas, com 

mais de 60 anos, com dor crónica 

musculosquelética residentes em lar 

(Hong Kong)

Eghbali M., Safari R., Nazari F., 

Abdoli S. (2017)22

• Nível de evidência II

• Participantes (n) = 50 profissionais 

de Enfermagem (homens e mulheres) 

com dor lombar crónica, a exercerem 

funções em unidades hospitalares

Townsend C. S., Bonham E., Chase L., 

Dunscomb J., Mcalister S. (2014)3

• Nível de evidência II

• Participantes (n) = 22 pessoas com 

dor crónica

Topcu S. Y., Findik, U. Y. (2012)23

• Nível evidência III

• Participantes (n) = 60 pessoas 

adultas no pós-operatório - 

submetidas a cirurgia abdominal 

superior - entre 2006 e 2007 numa 

clínica cirúrgica

Tabela 1 - Descrição dos Resultados.

Intervenções

Os participantes foram divididos em 2 grupos:

O grupo experimental (n=225) cumpriu o Programa de Exercício 

Físico - (PEF), durante 8 semanas (1h x semana) que era 

composto por exercícios de fortalecimento muscular, 

alongamento, equilíbrio, autoadministração de acupressão 

e massagem. No final de cada sessão, o grupo recebeu panfletos 

com imagens sobre os exercícios do dia, sendo promovida a sua 

prática individualmente. O grupo controlo (n=171) não 

participou em nenhum programa.

Os participantes foram divididos em dois grupos:

No grupo experimental (n=25) foram submetidos a reflexologia. 

No grupo controlo (n=25) foram submetidos a massagem 

não específica.

Em ambos os grupos, foram efetuadas entrevistas aos 

participantes, que foram submetidos a sessões de tratamento 

de 40 minutos, 2xdia, 3x/semana, durante 2 semanas.

Os participantes foram divididos em dois grupos/ protocolos, 

consoante o envelope selado e opaco que escolhessem. O 

protocolo A incluía massagem nas mãos, braços e ombros e o B 

pressão na região occipital do crânio. Ambos incluíam 

musicoterapia e aromaterapia. Cada protocolo consistia em 

duas sessões de 30 minutos cada.

Os participantes aprenderam e treinaram (durante 30 minutos) 

algumas técnicas de relaxamento (respiração, concentração, 

contração e relaxamento de grupos musculares), recorrendo 

a suporte áudio, que incluía música agradável e o som de água 

a correr de fundo. Depois do treino era avaliada a dor.

Estudo Resultados

1206

Em comparação com o grupo controlo, o grupo que realizou o PEF 

apresentou redução significativamente maior da intensidade da dor.

Também houve melhoria significativa do bem-estar psicológico 

(felicidade e satisfação com a vida, diminuição dos níveis de solidão

e depressão).

Para além disso, foi possível constatar uma melhoria estatisticamente 

significativa na amplitude de movimento de articulações dolorosas, 

mas não na capacidade de mobilidade.

Após tratamento, houve diminuição da dor nos dois grupos, 

experimental e controlo.

No grupo experimental (reflexologia) a diminuição da intensidade 

da dor foi significativamente maior.

Esta redução da dor, de moderada a leve, foi verificada às 6 semanas, 

assim como às 12 e 18 semanas.

Os protocolos A e B apresentaram resultados com nível de significância 

na redução da dor.

Apresentaram igualmente nível de significância no score de conforto, 

assim como na melhoria nos scores de satisfação e de motivação.

Os protocolos não apresentaram, no entanto, diferenças significativas 

entre si.

Os resultados deste estudo mostram que os exercícios de relaxamento 

desempenham um papel efetivo no controlo da dor, após cirurgia 

abdominal.

Houve uma redução significativa da dor após aplicação das técnicas 

de relaxamento em 71,7% dos participantes.

Especificamente, houve aumento do número de pessoas sem dor 

e diminuição, tanto da dor irritante, como da dor muito severa.
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Bastami M., Azadi A., Mayel, M. 

(2015)24

• Nível de evidência III

• Participantes (n) 61 participantes 

adultos, admitidos no serviço de 

urgência

Justina Y. W. Liu, Phd, Rn, 

Claudia K. Y. Lai, Phd, Rn (2017)25

• Nível de evidência II

• Participantes (n) = 128 residentes 

em lares, com demência avançada 

e pelo menos 1 condição dolorosa

Tabela 1 - Descrição dos Resultados.

Intervenções

Os participantes foram divididos de forma aleatória em dois 

grupos:

No grupo tratamento (n=31) foi aplicada uma placa de gelo, fixa 

com ligadura laça, durante 5 minutos, antes da punção arterial. 

Já no grupo controlo (n=30) não foi utilizada nenhuma técnica.

Foi utilizada a escala visual analógica de intensidade da dor.

Os participantes foram divididos em dois grupos:

No grupo experimental (incluindo 2 lares, n=64) foram 

realizadas intervenções (medidas não farmacológicas de 

quente/frio, massagem, TENS), tendo cada ciclo a duração de 16 

semanas – 4 de preparação e 12 de implementação do protocolo. 

Foram efetuados Workshops aos enfermeiros para 

conhecimento do protocolo. No grupo controlo (incluindo 2 

lares, n=64) não houve intervenção específica, apenas foi 

solicitado que registassem todas as intervenções realizadas e 

resultados atingidos em caso de dor dos participantes
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Foi possível determinar que a aplicação de placa de gelo, antes 

do procedimento, diminui a perceção de dor dos doentes:

- Durante a punção arterial, pois a dor reportada pelos participantes 

do grupo tratamento foi inferior à do grupo controlo;

- Cinco minutos após a punção arterial, pois a dor reportada pelo grupo 

tratamento foi inferior à do grupo controlo.

A implementação do protocolo observacional de gestão da dor traz 

benefícios na gestão da dor num lar de residentes com demência, 

já que no grupo experimental, o número de intervenções não 

farmacológicas aumentou e a intensidade da dor diminuiu.

No entanto, não existiu redução de medicação utilizada.
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DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 

Como resultado da análise dos artigos supra referenciados, cinco abordam a dor agu-

da(18,19,20,23,24) e quatro incidem sobre a dor crónica(3,21,22,25), sendo maioritariamente comple-

mentares às terapias convencionais.

No caso da dor aguda, as medidas não farmacológicas estudadas e com efeitos positivos no 

controlo da dor consistem em alongamento muscular(18), posicionamento(19), relaxamento(23), 

crioterapia(19,24), musicoterapia(20) e suporte emocional(19) (figura 2). Já no caso da dor crónica, 

as medidas estudadas incidem em massagem(3), reflexologia(22), acupressão(3), TENS(25), tera-

pia térmica (calor/frio)(25) e associação de diferentes medidas num programa (exercícios de 

aquecimento, fortalecimento muscular, alongamento, treino de equilíbrio e massagem)(21). 

Globalmente, as medidas não farmacológicas parecem ter impacto tanto em adultos como 

em idosos(3,19,20,22,23).
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Controlo de sinais 
e sintomas: 

Melhoria da intensidade 
da dor

Estado funcional: 
Melhoria da amplitude 

articular

Estratégias de adaptação 
eficazes: 

Melhoria do bem-estar 
psicológico

(felicidade, solidão, satisfação com 
a vida e depressão)

Dor Crónica

Nível Evidência II

· Programa (A - Massagem, 
Musicoterapia e 
Aromaterapia, B - Pressão 
na região occipital do crâneo 
Musicoterapia e 
Aromaterapia)3   

· Programa de Exercício 
Físico (exercícios de 
fortalecimento muscular, 
alongamento, equilíbrio, 
auto-administração de 
acupressão e massagem)21 

· Massagem22

· Reflexologia22

· Protocolo observacional de 
gestão da dor (técnicas de 
quente/frio, massagem, 
TENS)25

Dor Aguda

Nível Evidência II

· Alongamentos Musculares18

Nível Evidência III

· Musicoterapia20

· Exercícios de relaxamento 
no controlo da dor no 
pós-operatório23

· Aplicação de Gelo24

Nível Evidência IV

· Suporte emocional (88,5%), 
posicionamento (75,8%) e 
crioterapia (23,1%)19

Dor Crónica

Nível Evidência II

· Programa de Exercício 
Físico (exercícios de 
fortalecimento muscular, 
alongamento, equilíbrio, 
auto-administração de 
acupressão e massagem)21 

Dor Crónica

Nível Evidência II

· Programa de Exercício 
Físico (exercícios de 
fortalecimento muscular, 
alongamento, equilíbrio, 
auto-administração de 
acupressão e massagem)21 

Estratégias de adaptação 
eficazes: 

Melhoria do conforto

Auto-cuidado: 
Satisfação

Dor Crónica

Nível Evidência II

· Programa (A - Massagem, 
Musicoterapia e 
Aromaterapia, B - Pressão 
na região occipital do crâneo 
Musicoterapia e 
Aromaterapia)3   

Dor Crónica

Nível Evidência II

· Programa (A - Massagem, 
Musicoterapia e 
Aromaterapia, B - Pressão 
na região occipital do crâneo 
Musicoterapia e 
Aromaterapia)3   

Figura 2 – Resultados sensíveis das medidas não farmacológicas e respetivo nível de evidência.
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Baseado nos resultados sensíveis aos cuidados de Enfermagem (e respetivos ganhos em 

saúde) já estudados por Doran(16) (2011), e na análise efetuada, identificam-se os seguintes: 

controlo de sintomas (diminuição na intensidade da dor)(18-25), estado funcional (aumento 

da amplitude articular)(21), estratégias de adaptação eficazes (melhoria do bem-estar e con-

forto)(3,21) e autocuidado (satisfação)(3). Da análise realizada, identificam-se também os re-

sultados sensíveis das medidas não farmacológicas aplicadas por enfermeiros, por tipo de 

dor – aguda ou crónica, tal como evidenciado na Figura 3. 

Dos artigos analisados, pode verificar-se que a intervenção na dor crónica mostra uma 

abrangência de todos os resultados sensíveis mencionados anteriormente, enquanto na dor 

aguda evidencia apenas o resultado sensível de controlo de sintoma – redução da intensi-

dade da dor, sendo de realçar que este consiste no único resultado comum à dor crónica e à 

dor aguda. 

Por outro lado, pode ainda inferir-se que, face aos resultados sensíveis identificados, as medi-

das não farmacológicas respondem potencialmente às múltiplas dimensões da dor crónica.

Figura 3 – Resultados Sensíveis das Medidas Não Farmacológicas por Tipo de Dor.

Intervenção Autónoma 
de Enfermagem não 
Farmacológica em pessoa 
adulta e não idosa

Tipo de Dor

Resultados sensíveis aos 
Cuidados de Enfermagem 
das intervenções não 
farmacológicas

Foco Dor:

Estado Funcional:
Amplitude 
Articular

Auto-cuidado:
Satisfação

Dor Crónica Dor Aguda

Controlo de 
sintoma: 

Intensidade 
da dor

Estratégias 
adaptação eficazes:

Bem-estar 
+Conforto
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Os artigos analisados evidenciam a formação e a educação como vetor fundamental de in-

tervenção para as pessoas com dor, mas também para os enfermeiros que deles cuidam.

Relativamente às pessoas com dor, é possível identificar em alguns estudos, a adoção de 

estratégias de ensino com suporte áudio e escrito em determinada técnica, incentivando o 

seu treino e posterior autoadministração, tanto para a dor aguda como para a crónica. Tal 

é corroborado pela evidência da eficácia da educação e de programas de autogestão com 

recurso à comunicação, suporte escrito e acompanhamento telefónico(16).

Quanto aos enfermeiros, diversos artigos demonstram que estes profissionais apresentam 

formação e capacitação reduzida em gestão da dor e em medidas não farmacológicas, pro-

pondo maior investimento em formação contínua(26,27,28). Neste sentido, da análise, verifica-

-se que os grupos experimentais que incluíram formação aos enfermeiros em dor e medi-

das não farmacológicas obtiveram melhor controlo da intensidade da dor, bem como maior 

utilização de medidas não farmacológicas, face aos respetivos grupos controlo(21,23). 

Deste modo, pode inferir-se que a capacidade inadequada dos profissionais de saúde para 

tratar e/ou cuidar das necessidades complexas e multidimensionais da pessoa com dor(29), 

pode constituir um significativo fator para inflacionar os custos em saúde, derivado pelo 

défice de intervenção atempada e adequada(30).

CONCLUSÃO 

A dor continua a ser um dos motivos mais comuns pelo qual as pessoas recorrem aos profis-

sionais de saúde, pois muitas, com dor aguda ou crónica, não experienciam um alívio ade-

quado da sua dor. A resposta das estratégias farmacológicas não tem sido, por isso, suficien-

te e tem representado um crescente aumento de custos para os sistemas de saúde. Vários 

estudos têm vindo a demonstrar que a complementaridade de medidas não farmacológicas 

pode constituir uma melhoria no controlo da dor, mas também apresentar um potencial de 

redução de custos no sistema. Nos estudos analisados, as medidas não farmacológicas foram 

maioritariamente complementares às terapias convencionais, com efeitos positivos no con-

trolo da dor em adultos e idosos.

No caso da dor crónica, as medidas consistiram em massagem, reflexologia, acupressão, TENS, 

terapia térmica (calor/frio) e associação de diferentes medidas num programa (exercícios 

de aquecimento, fortalecimento muscular, alongamento, treino de equilíbrio e massagem) 

e demonstraram, como resultados sensíveis a estas intervenções, o controlo de sintomas 

(diminuição na intensidade da dor), o estado funcional (aumento da amplitude articular), as 
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estratégias de adaptação eficazes (melhoria do bem-estar e conforto) e o autocuidado (satis-

fação). Na dor aguda, as medidas consistiram em alongamento muscular, posicionamento, 

relaxamento, crioterapia, musicoterapia e suporte emocional e demonstraram, unicamente, 

como resultado sensível, o controlo de sintomas (diminuição na intensidade da dor).

Os artigos analisados evidenciam a educação como vetor fundamental de intervenção para 

pessoas com dor, no sentido de melhorar a sua autogestão, mas também a formação dos en-

fermeiros que deles cuidam, por forma a aumentar a utilização de medidas não farmacoló-

gicas, tal como aconteceu nos grupos experimentais face aos grupos controlo dos artigos 

analisados.

Implicações na prática profissional 

A presente revisão reforça a necessidade de futuros estudos que incidam em outras medi-

das não farmacológicas aplicadas por enfermeiros, com o intuito de validar a sua aplicabili-

dade e eficácia na gestão da dor.

Emerge a necessidade de otimizar a intervenção na pessoa com dor, incentivando a utiliza-

ção de mais medidas não farmacológicas por parte dos enfermeiros, implementadas de for-

ma isolada ou sistematizadas em intervenções estruturadas com associação de medidas.

Devem igualmente ser promovidos programas de formação aos enfermeiros em gestão de 

dor, incluindo as diversas medidas não farmacológicas, de acordo com os contextos e as 

oportunidades de intervenção.
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