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EMPREGO DO RELAXAMENTO PARA ALÍVIO DA DOR EM ONCOLOGIA

USE OF RELAXATION FOR PAIN RELIEF IN ONCOLOGY

USO DE RELAJACIÓN PARA EL ALIVIO DEL DOLOR EN ONCOLOGÍA

MICHELE SALVADOR1

CÍNTIA CAPUCHO RODRIGUES2

EMÍLIA CAMPOS DE CARVALHO3

Teve-se o objetivo de descrever o uso de técnicas de relaxamento e seus benefícios para redução da dor oncológica. Trata-se
de revisão de literatura, de 1993 a 2007, usando as palavras-chave: dor, relaxamento, câncer e enfermagem, nas bases
Medline, Cinahl e Lilacs. Dos 79 artigos identificados 24 atenderam aos propósitos. Destes, apenas um era nacional; predo-
minantemente de autores enfermeiros, publicados em revistas norte-americanas de enfermagem e distribuídos até 2000;
dois deles eram relatos de experiência, um diretrizes, um estudo de caso, 10 revisões de literatura e 10 experimentos. Os
autores empregaram as técnicas de relaxamento muscular progressivo, imagem guiada, biofeedback, hipnose e meditação.
Tais técnicas reduzem a percepção da dor oncológica, favorecem a diminuição de opióides, náuseas, estresse, insônia e
atuam como adjuvante com os medicamentos; a enfermeira tem papel relevante em seu uso para o alívio da dor.

PALAVRAS-CHAVE: Dor; Técnicas de Relaxamento; Neoplasias; Cuidados de Enfermagem.

This study aimed to describe the use of relaxation techniques and their benefits to reduce cancer pain. It was performed
a literature review from 1993 to 2007, using the key words: pain, relaxation, cancer and nursing, in the databases
Medline, Cinahl and Lilacs. Seventy-nine articles were identified, 24 of which were selected because they attended the
proposed criteria. Only one of them was Brazilian; mainly written by nurses, published in North American nursing
journals and distributed up to the year 2000; two of them were experience reports; one presented guidelines; one of them
was a case study; ten were literature reviews and ten experiment reports. The authors used progressive muscle relaxation
techniques, guided image, biofeedback, hypnosis and meditation. Such techniques reduce the perception of oncologic
pain, favor the decrease of opioids, nausea, stress, insomnia and support the medication. It is important to know that
nurses play a relevant role in their use for pain relief.

KEYWORDS: Pain; Relaxation techniques; Neoplasms; Nursing care.

La finalidad de este estudio fue describir el uso de técnicas de relajación y sus beneficios para reducción del dolor
oncológico. Se trata de una revisión de literatura, de 1993 a 2007, usando las palabras claves: dolor, relajación, cáncer y
enfermería, en las bases Medline, Cinahl y Lilacs. De los 79 artículos identificados, 24 de ellos atendieron los propósitos.
De estos, sólo uno era nacional; predominantemente de autores enfermeros, publicados en revistas norteamericanas de
enfermería y distribuidos hasta el año 2000; dos de ellos eran relatos de experiencia, uno de directrices, un estudio de
caso, 10 revisiones de literatura y 10 ensayos. Los autores emplearon las técnicas de relajación muscular progresiva,
imagen guiada, biofeedback, hipnosis y meditación. Tales técnicas reducen la percepción del dolor oncológico, favorecen
la disminución de narcóticos, náuseas, estrés, insomnio y actúan como auxiliar con los medicamentos; la enfermera
ocupa papel relevante en su uso para aliviar el dolor.

PALABRAS CLAVE: Dolor; Técnicas de relajación; Neoplasias; Atención de Enfermería.
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INTRODUÇÃO

A dor, resposta de inúmeras alterações de saúde, ge-
ralmente acomete cerca de 50% dos indivíduos com diag-
nóstico de câncer, elevando-se para até 70% nos casos mais
avançados. Sua ocorrência é um sinal de alerta, podendo
favorecer o diagnóstico da causa ou da progressão da doen-
ça; envolve mecanismos complexos fisiológicos e psicológi-
cos que freqüentemente necessitam da combinação de
intervenções clínicas e psicológicas para sua resolução1.

É um desafio para médicos e enfermeiros que lidam
com pacientes portadores de doenças oncológicas, o que
torna essencial que tais profissionais mantenham-se
atualizados sobre os métodos de controle da dor.

O enfermeiro é o profissional da área da saúde que
permanece mais tempo próximo ao paciente; assim, tem
responsabilidades no manejo da dor dos doentes com cân-
cer, proporcionando alívio do sofrimento e melhora da
qualidade de vida. Neste sentido, ao avaliar corretamente a
presença de dor nestes pacientes, deve considerar os dife-
rentes instrumentos disponíveis, lembrando que a sua es-
colha depende da condição física, da idade e da condição
de comunicação que o paciente apresenta. Também deve
ser objeto de sua avaliação o uso, pelo paciente, de drogas,
suas dosagens e efeitos anteriores sobre a dor, bem como
os efeitos de outras intervenções.

Diante dos efeitos adversos das drogas que ajudam a
aliviar a dor oncológica, esquemas não-farmacológicos tam-
bém podem ser utilizados desempenhando um importante
papel para o seu alívio, conforto do paciente e mesmo redu-
ção do emprego de opióides. Essas ações, usualmente em-
pregadas como adjuvantes ao tratamento farmacológico, são
realizadas principalmente pela equipe de enfermagem apta
para esse fim e incluem: massagens terapêuticas, uso de com-
pressas quentes ou frias, relaxamento, musicoterapia, hip-
nose, evocação de imagens mentais, distração, entre outros.

Dentre as técnicas não farmacológicas de interven-
ção para a dor se destacam a estimulação cutânea
(estimulação elétrica, massagem/ pressão, vibração, uso do
frio / calor) e as técnicas comportamentais cognitivas (dis-
tração e relaxamento)2.

Existem vários conceitos sobre relaxamento. Consi-
dera-se que o relaxamento é uma técnica acessível a todos

e auxilia a curar a mente e o corpo, sendo que para cada
tipo de problema ou necessidade que a pessoa tenha, deve-
se usar um tipo diferente de relaxamento3. Os seus efeitos
em nosso organismo podem ser facilmente compreendidos
se considerarmos que há redução na atividade do sistema
nervoso autônomo, responsável pelo controle das funções
viscerais e homeostáticas essenciais à vida. O relaxamento
é o que se opõe ao estresse, reforça a homeostase, diminui
a angústia e a emotividade e, consequentemente, leva à
unificação dos elementos do organismo4.

O relaxamento é determinado muito mais pela au-
sência ou redução da ansiedade e pelas respostas fisiológi-
cas do organismo do que por critérios mensuráveis; ainda,
o relaxamento pode reduzir a dor, bem como reduzir ten-
sões, ansiedade, prover energia, promover o sono, dimi-
nuir a freqüência cardíaca, diminuir pressão arterial, entre
outras respostas5.

Ocorrem três tipos de manifestações durante o rela-
xamento: Fisiológicas – diminuição do pulso e pressão ar-
terial e da respiração; atividade elétrica cerebral "alfa";
diminuição do consumo de oxigênio e diminuição de
dióxido de carbono (produzido e eliminado); diminuição
da tensão muscular; diminuição do metabolismo; constrição
da pupila; vasodilatação periférica; elevação da temperatu-
ra periférica; controle da homeostase do corpo; diminui-
ção à resposta do estresse e recuperação rápida de estresse.
Cognitivas – estado alterado da consciência, concentração
aumentada; receptividade à sugestão positiva; percepção do
"locus" de controle interno, existindo assim dentro de si
mesmo. Comportamentais – inexistência de interação ver-
bal; incapacidade de mudança voluntária de posição; faci-
lidade à movimentação passiva e despreocupação com
estímulos ambientais6.

 O relaxamento, juntamente com a imagem guiada
e a técnica de enfrentamento, diminui a percepção de dor7.
Em revisão, no período de 1979 a 2000, para examinar os
efeitos da intervenção comportamental como controle para
o alivio da dor oncológica foi observado8 o emprego de
técnicas de relaxamento, hipnose e distração. Embora te-
nha sido identificado, em 12 estudos, a redução da dor,
esse achado foi considerado limitado, pois dor é um even-
to prolongado e os autores dos trabalhos aplicaram as téc-
nicas somente durante o desenvolvimento dos mesmos, não
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havendo uma continuidade ou longo período de observa-
ção. A hipnose, envolvendo o relaxamento, diminui a per-
cepção de dor e as técnicas utilizadas, combinadas,
favorecem a terapêutica da mesma.

O relaxamento muscular progressivo, técnica desen-
volvida por Jacobson9, ensina a reconhecer a diferença en-
tre tensão e relaxamento. Estudo em nosso meio,
empregando o relaxamento muscular progressivo, mostrou
ser essa técnica efetiva para alívio da dor crônica de paci-
entes adultos10.

Emprego do relaxamento, em pacientes adultos ou
em crianças, para alivio de outros sintomas relacionados
ao câncer, é amplamente observado na literatura11-14.

Considerando que situações estressoras, tanto inter-
nas do indivíduo como oriundas de eventos externos, po-
dem promover reações físicas ou psicológicas como a dor,
com conseqüências negativas, e que há possibilidade de se
intervir nesse processo para modificá-lo, buscou-se identi-
ficar o efeito da técnica de relaxamento nessas situações.
Justifica-se tal interesse por ser essa uma estratégia com
baixo custo para seu emprego, passível de ser utilizada por
deliberação do profissional enfermeiro e ser viável na as-
sistência a pacientes com dor oncológica.

Objetivo

Descrever o uso das técnicas de relaxamento e o seu
beneficio como método não-farmacológico no controle da
dor oncológica.

Metodologia

Trata-se de revisão de literatura, a qual retrata uma
análise qualitativa, isto é os artigos estão sumarizados, mas
não combinados estatisticamente15.

Foi realizada busca bibliográfica no período de 1993 a
2007, dos artigos publicados em língua inglesa, espanhola ou
portuguesa, nas bases de dados PUBMED, CINAHL e BVS, utili-
zando as palavras-chave relaxamento, dor, câncer e enferma-
gem. Foram identificados 79 artigos sendo 41 artigos na base
de dados PUBMED, 24 na base CINAHL e 14 na base BVS.

Dos títulos examinados, 25 estavam citados em di-
ferentes bases; e 8 não atendiam ao critério de inclusão.

Portanto, foram identificados preliminarmente para análi-
se de resumo 46 artigos. Destes, 17 não apresentavam resu-
mos ou os textos para a pré-análise, não se reportavam à
dor oncológica ou não estavam direcionados a pacientes
como sujeitos do estudo. Ainda, um era uma tese e não
dispunha de artigo publicado e outra citação tratava de
guidelines para dor em geral. Após leitura dos resumos,
foram considerados elegíveis 29 artigos, sendo a busca efe-
tuada on line e no acervo da Biblioteca Central de Ribeirão
Preto da USP.

Destes, foram obtidos 24 artigos na íntegra. A se-
guir, foi realizada a leitura minuciosa de cada um destes
textos selecionados. A análise, pelas pesquisadoras, consi-
derou o tipo de publicação, autores, a classificação dos
artigos, as técnicas utilizadas e os benefícios destas técnicas.

Da amostra, 30% dos artigos foram re-analisados,
por outra autora, para verificação de confiabilidade da
categorização dos dados. Os resultados mostraram-se ple-
namente concordantes.

Resultados

Os 24 artigos analisados, no período de 1993 a 2007,
podem ser visualizados no gráfico que demonstra a distribui-
ção variada ao longo do período, a maioria até o ano 2000.

FIGURA 1– DISTRIBUIÇÃO DOS ARTIGOS, SEGUNDO O ANO DE
PUBLICAÇÃO. RIBEIRÃO PRETO, 2007

Quanto à origem, apenas um artigo trata-se de pu-
blicação nacional. A maioria dos artigos internacionais,
disponibilizados, estão em revistas norte-americanas, o que
pode sugerir maior interesse no emprego desse tipo de téc-
nica (cognitivo-comportamental) para o alívio de dor, por
profissionais desse país. Acredita-se que, em nosso meio,
com o crescimento de estudos de intervenção e do uso de
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estratégias complementares na assistência de enfermagem,
esse quadro se reverta em breve.

Quanto à área da publicação, a maioria consta em
periódicos de enfermagem. Ressaltamos a importância des-
ses estudos para a área da enfermagem, já que é uma inter-
venção não invasiva, pertinente para o alívio da dor, para a
qual a enfermeiro tem competência legal de aplicabilidade;
por outro lado, o interesse médico nesses estudos pode se
dar como técnicas adjuvantes ao tratamento medicamentoso.

Em relação ao tipo de estudo, foram observados dois
relatos de experiências, um estudo de caso, uma diretriz de
comitê de especialista, 10 revisões de literatura e 10 expe-
rimentos (estudo piloto, quase-experimento e estudo
randomizado). Chama atenção o fato de 41,6% serem estu-
dos com modelos experimentais, ou seja, com interven-
ção, demonstrando um investimento em pesquisas e 41,6%
serem estudos de revisão, dos quais, quatro são sistemáti-
cas, duas com estudos randomizados. Apreende-se ter essa
área um corpo de conhecimento suficiente para recomen-
dar o uso da estratégia de relaxamento para dor em situa-
ção de câncer. Estes estudos, agrupados respeitando-se o
delineamento metodológico16, 17 de cada artigo, estão deta-
lhados a seguir.

Relato de Experiência

Duprey18 relata sua experiência com uma paciente
adulta, em fase terminal, com dor severa secundária a
metástase em medula espinhal; após tentativas de redução
da dor, com fármacos, sem resultados positivos, descreve
que utilizou o relaxamento por imagem, a partir da citação
da paciente de um local em montanha que lhe era familiar
e agradável. O resultado satisfatório foi obtido, tendo favo-
recido o efeito da droga e a paciente dormido, com expres-
são suave e tranqüila.

Synder19 comenta o emprego do toque terapêutico
como intervenção capaz de ajudar pacientes com câncer
avançado, em fase terminal, dentre outros aspectos, na re-
dução de dor e da ansiedade, independentemente de seu
uso com outros métodos. Ao comentar sua experiência na
aprendizagem e uso dessa técnica destaca que o profissio-
nal é também beneficiado com seu emprego, pois ao dar
energia também a recebe, o que o fortalece.

Estudo de Caso

Rancour20 destaca o uso da técnica guiada por ima-
gem, que pode ser amplamente empregada na assistência
ao portador de câncer. Descreve sua aplicação a uma paci-
ente adulta, com leucemia, fase ativa, auxiliando-a a
redirecionar sua energia para identificar o significado da
experiência da doença.

Diretrizes

Estudo realizado com um painel de especialistas, de
áreas diferentes, apoiados em análise de artigos publicados,
resultou no consenso sobre interação de abordagens
comportamentais e relaxamento para tratamento de dor e
insônia. Os peritos consideraram que a literatura apresenta
forte evidência quanto ao uso da técnica de relaxamento para
redução de dor crônica em diversas situações clínicas, bem
como forte evidência para o uso de hipnose para o alívio de
dor associada ao câncer. Contudo, a evidência foi moderada
quanto à eficácia das técnicas cognitivo-comportamental e
de biofeedback para reduzir dor crônica21.

Revisão de Literatura

Caudell22, por meio de uma revisão, observou que
intervenções comportamentais como relaxamento ativo,
guiado por imagem, distração cognitiva e toque terapêutico
reduzem dor, ansiedade e efeitos colaterais da terapia anti-
neoplásica, ao mesmo tempo que elevam funções
imunológicas de pacientes com leucemia. Técnicas de re-
laxamento, usadas sozinhas ou associadas às guiadas por
imagem, coping e educação podem reduzir estresse em
qualquer fase do tratamento. Na fase pré-tratamento, o
encorajamento e o ensino são recomendados; na fase de
tratamento as técnicas comportamentais são muito efica-
zes para reduzir ou eliminar náuseas, distúrbios de sono e
estresse emocional; no pós-tratamento os pacientes geral-
mente necessitam de suporte para ajustar-se aos papéis fa-
miliares e trabalho. O autor considerou, ainda, que
programas de longa duração, contribuem mais, porém são
mais difíceis de serem implantados; já o relaxamento é
mais simples, de menor custo, de fácil emprego e rápido.
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Recomenda às enfermeiras que incorporem, em sua práti-
ca, essa modalidade, que é facilmente aprendida, para au-
xiliar a redução de sintomas fisiológicos e de estressores
em pacientes com leucemia. Dada a complexidade de fato-
res envolvidos, uma abordagem individualizada necessita
tratamentos apropriados a cada paciente.

Ryan23, em revisão dos aspectos emocionais relacio-
nados ao câncer de pulmão em mulheres, identificou que
estratégias comportamentais têm sido úteis tanto para pa-
cientes como para seus familiares. O relaxamento, como
intervenção comportamental, congrega diferentes métodos:
treinamento autogênico, Reeducação Postural Global (RPG),
biofeedback, meditação, imagem, hipnose e prece. Outras
modalidades úteis para redução de estresse como distração
(mudança de foco do assunto), músicas, exercícios, nutri-
ção saudável e humor, também são apontadas. Em especial
sobre dor em câncer, relata que o relaxamento, assim como
a hipnose e terapias cognitivas, tem se mostrado útil para
sua redução, embora os considere como intervenções com-
plementares e que não se deve prescindir das farmacológicas.

Wallace24 propôs, a partir de revisão de estudos con-
trolados, realizados com adultos, divulgados entre 1982 a
1995, utilizando técnicas de relaxamento muscular pro-
gressivo e imagem guiada, que estas devem ser empregadas
como intervenções adjuvantes ao tratamento da dor
oncológica. Considera a amostra de seu estudo pequena,
mas significativa, pois há evidência de que o uso de relaxa-
mento e imagem guiada produz um efeito positivo na dimi-
nuição da experiência da dor oncológica. Ressalta também
que essas técnicas podem ser utilizadas por enfermeiras
para o alívio da dor, e que estudos experimentais nessa
área são necessários.

Carrol e Seers25 apresentam em sua revisão nove es-
tudos randomizados, envolvendo 414 pacientes. Desses, dois
eram de portadores de doenças oncológicas, com uso de
técnica de relaxamento muscular progressivo, imagem gui-
ada e relaxamento livre (toque). Concluíram nessa revisão
que há uma pequena evidência da eficácia do uso do rela-
xamento para alívio da dor crônica. Os estudos mostraram
resultados diferentes entre o pré e pós-teste, mas somente
três deles apresentaram diferença a favor do relaxamento
em comparação com tratamentos empregados nos grupos
controle (uso de medicamentos).

Anderson26 destaca, para administrar os estados de
dor, a necessidade de se iniciar pela avaliação do nível, da
causa e do tipo da experiência de dor no paciente. Descre-
ve os diferentes tipos de fármacos, vantagens e custo de
cada um, bem como, as diferentes terapias não farmaco-
lógicas (magnéticas, hipnose, imagem e relaxamento, exer-
cícios, acupuntura). Considera que empregar medicamentos
para controlar a dor e técnicas não farmacológicas é função
do enfermeiro, tanto no cenário hospitalar como no lar.

Por sua vez, Van Fleet27 considera que o relaxamen-
to e a imagem guiada são técnicas que deveriam ser inclu-
ídas como cuidados básicos na enfermagem, principalmente
para enfermeiras que trabalham com pacientes oncológicos;
também menciona que essa terapêutica deve ser individua-
lizada, de acordo com as necessidades de cada paciente.

Devine28 teve como objetivo identificar, por meio
de uma revisão, o efeito da intervenção psico-educacional
em adultos com dor oncológica. Analisou 25 artigos (1978
a 2001), sendo que o efeito positivo foi identificado em 21
deles. Estes utilizaram as técnicas de relaxamento (relaxa-
mento apenas ou com imagem guiada, musicoterapia ou
hipnose) em seis estudos, tendo efeitos positivos em dor
leve a moderada. Em seis outros, foram utilizadas técnicas
de educação ao paciente, observando um efeito pequeno a
moderado quanto ao alívio da dor. O estudo concluiu que
existe uma forte evidência do uso de relaxamento como
intervenção comportamental cognitiva adjuvante.

Bonadonna29 apresenta uma breve consideração his-
tórica do surgimento da meditação, de suas bases conceituais
e de seu emprego em doenças crônicas; destaca os efeitos
clínicos do uso da meditação em pesquisas, nas quais se
observou redução de diversos sintomas, incluindo a dor.
Desta revisão, cita dois estudos que obtiveram resultados
satisfatórios para alivio de dor; e destaca o uso da medita-
ção como estratégia tanto na prevenção primária, secundá-
ria quanto terciária; menciona, ainda, o seu fácil aprendizado
estimulando o uso tanto por profissionais como a aplica-
ção pelo próprio paciente. Estimula o desenvolvimento de
pesquisas, empregando essa estratégia, dado a necessidade
de se conhecer os processos que estão envolvidos na medi-
tação e no seu emprego na prática profissional.

Burden, Herron-Marx, Clifford30, dentre as terapias
complementares em cuidados paliativos, dão destaque aos
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conceitos que sustentam a energia empregada na terapia
reiki como procedimento indicado na assistência a pessoas
e, ainda, os aspectos que a compõem. Consideram como
um desafio para a enfermagem preparar-se para o seu em-
prego na prática clínica.

Rheingans31, em revisão sistemática em publicações
de 2006 sobre uso das terapias não farmacológicas na ad-
ministração dos sintomas em crianças com câncer, identi-
ficou diversas terapias: hipnose (n = 14); distração (n =
11); terapia comportamental cognitiva (n = 8); relaxamen-
to (n = 6); imagem (n = 4); respiração, musicoterapia,
jogos e auto-hipnose (n = 2 cada); acupuntura, arte-tera-
pia, coping, handholding, humor e toque terapêutico (n =
1 cada). Especificamente em situações de dor, durante pro-
cedimentos diagnósticos ou terapêuticos, quase a totalida-
de dos estudos relatavam a redução de dor com o emprego
dessas técnicas, embora alguns tenham apresentado neces-
sidade de se ampliar a duração da técnica ou manifestaram
a continuação da percepção de estresse. Igual resultado foi
observado pelo autor em um estudo no qual as crianças
continuavam a referir dor mesmo com o emprego da técni-
ca de hipnose.

Experimentos

Ferrell-Torry e Glick32 buscaram examinar os efeitos
da massagem terapêutica na percepção de dor, ansiedade e
nível de relaxamento em pacientes hospitalizados com dor
oncológica. Concluíram que houve diminuição da dor em
60% dos pacientes, diminuição da ansiedade em 24% e
sensação de relaxamento em 58%. Observaram a diminui-
ção da freqüência respiratória, freqüência cardíaca e pres-
são arterial. Contudo, houve limitações nos resultados, pois
os pacientes tinham sido medicados anteriormente com
analgésicos e antieméticos. Sugerem a realização de inves-
tigação com mulheres, o aumento da amostra e a realiza-
ção com portadores de dor crônica e aguda.

Arathuzik33 analisou 24 pacientes com câncer de
mama, com o objetivo de examinar o efeito da combina-
ção de intervenções de enfermagem cognitivo-compor-
tamentais para o controle da dor oncológica. Conclui que
apesar da amostra ser pequena e feminina, a combinação
das técnicas cognitivo-comportamentais contribui na capa-

cidade de diminuir a dor, sendo que o alívio é maior quan-
do as técnicas são usadas junto com as medicações. Ressal-
ta a importância da habilidade de enfermeiros na utilização
dessas técnicas e sugere mais estudos com pacientes do
sexo masculino.

O estudo de Sloman1 teve como objetivo investigar a
eficácia das técnicas de relaxamento muscular progressivo
e imagem guiada como uma intervenção de enfermagem
para o manejo da dor, em pacientes adultos oncológicos
(n= 67). Houve a confirmação da hipótese, isto é que o
uso da técnica de relaxamento muscular progressivo pro-
move a redução da dor. O relaxamento e o uso da imagem
guiada feita por enfermeiras presencialmente ou com o uso
de gravações (audiotapes) apresentaram pouca diferença;
neste caso, a vantagem foi que a enfermeira pode deixar
ligado um sistema de som para o paciente executar os pro-
cedimentos, após treinamento, e fazer outros deveres. Con-
forme ressalta o autor, pode ter ocorrido a influência do
uso de medicações, mas houve, segundo os dados, dimi-
nuição nas doses de morfina prescritas e diminuição no
uso de opióides.

Francke et al34 realizaram um estudo intervencionista
com 106 enfermeiros, cujo objetivo foi investigar a eficá-
cia do programa de educação continuada para o manejo de
pacientes com dor. Foi construído um programa de inter-
venções usando técnicas de relaxamento, distração e mas-
sagens, sendo avaliada e comprovada a eficácia das
intervenções estabelecidas.

Giasson, Bouchard35 apresentam o toque terapêutico
(TT) como estratégia já utilizada em diversos estudos e que
evidencia resultados sobre a dor, desconforto e ansiedade.
Frente a isso, desenvolveram um estudo buscando verificar o
efeito do uso de toque terapêutico realizado como cuidado
paliativo em um grupo de pacientes em estado terminal de
câncer, quando comparado a um grupo controle que perma-
necia em repouso. Por meio de uma escala analógica para
mensuração de bem-estar, foi identificado o resultado de três
sessões, de 15 a 20 minutos cada, sobre efeitos colaterais,
incluindo a dor. Os dados apontaram que os pacientes que
foram submetidos ao TT apresentaram resultados estatistica-
mente diferentes, havendo melhora do bem-estar.

Grealish, Lomansney, Whitemanl36 tiveram como
objetivo investigar o efeito terapêutico de massagens nos
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pés como terapia complementar à dor, náusea e nível de
relaxamento. A massagem foi vista como uma terapia com-
plementar que induz o relaxamento muscular, por isso sua
eficácia no alívio da dor, diminuindo a tensão muscular.
Houve efeitos imediatos na diminuição da percepção da
dor e náuseas.

Christensen, Fatchett37 observaram o efeito de trei-
namento de pais de crianças com câncer, para o uso de
relaxamento e distração, durante o tratamento com proce-
dimentos invasivos (infusões, aspirações de medula). Con-
sideraram que as crianças podem modular sua dor usando
a distração e relaxamento e que os pais são motivados a
auxiliar as crianças a reduzir a percepção de dor durante
tais procedimentos, além de serem hábeis em usar tais téc-
nicas, inclusive na presença de profissionais de saúde. Tais
procedimentos, associados aos demais adotados, podem
elevar a qualidade de vida dos pacientes e reduzir o custo
da assistência.

Sá, Silva38 consideram que o toque terapêutico con-
tribui para a re-padronização da energia, promoção do re-
laxamento, redução da ansiedade, controle da dor, dentre
outros efeitos. Verificaram a contribuição de seu uso sobre
os efeitos colaterais da quimioterapia, em 60 mulheres
submetidas a tratamento de câncer de mama. Os resulta-
dos evidenciaram redução, estatisticamente significante,
comparando-se o grupo controle e o experimental, em nove
efeitos colaterais, incluindo-se a dor abdominal. As auto-
ras concluíram que essa intervenção é uma importante es-
tratégia assistencial a ser empregada pela enfermagem para
elevar a qualidade de vida dessa clientela, bem como reco-
mendam que outros estudos com rigor científico devem
ser desenvolvidos para se aprofundar e esclarecer ainda mais
os procedimentos de toque terapêutico, sobretudo com tes-
tes clínicos.

Rosenbaum, et al39 relatam os resultados da utili-
zação de um programa de 9 semanas de duração, durante
o qual empregaram diferentes estratégias a 398 pacientes
com câncer e seus familiares, para manejo de efeitos
colaterais do tratamento ou eventos decorrentes da doen-
ça, incluindo a dor. Mostraram-se satisfatórias as técni-
cas de quigong ou re-equilíbrio energético e de yoga para
a redução de dor. Embora reconheçam limitações no es-
tudo os autores recomendam o emprego de estratégias

que estimulem o bem-estar dos pacientes, como progra-
mas similares ao exposto.

Andersen et al40 avaliaram o efeito em 54 pacientes
adultos em terapia oncológica, de uma intervenção, com-
posta de atividade física, relaxamento e massagem, durante
6 semanas, sobre 12 diferentes efeitos colaterais de
quimioterapia registrados diariamente. Em relação à dor
muscular, artralgia e outros tipos de dores, houve mudança
estatisticamente significante, com redução dos escores, iden-
tificados por meio de uma escala, que pode ser atribuída
ao conjunto de atividades do programa proposto. Esta re-
dução foi similar à obtida em estudos realizados por ou-
tros autores.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os dados do presente estudo evidenciam que há in-
teresse de enfermeiros em reduzir a dor em oncologia, uti-
lizando a técnica de relaxamento como intervenção. Dos
artigos analisados, a maioria apresenta enfermeiros norte-
americanos como autores, indicando a necessidade de de-
senvolvimento e divulgação de estudos nacionais.

O objetivo deste estudo foi alcançado, sendo possí-
vel identificar evidências do emprego de técnicas não
farmacológicas, em especial a de relaxamento, para o alí-
vio da dor.

Cabe lembrar que a combinação de técnicas de rela-
xamento com outras estratégias não farmacológicas mos-
trou-se mais eficaz; tais técnicas favorecem a diminuição
do uso de opióides e complementam a terapia medica-
mentosa; além de propiciarem alívio da dor, atuam tam-
bém reduzindo ansiedade, náuseas, estresse e insônia.

Concordamos com os achados da literatura exami-
nada que recomendam aos enfermeiros que, dentre as
diversas técnicas de relaxamento, cabe a eles seleciona-
rem a mais adequada ao paciente respeitando a individu-
alidade de cada um, seus valores, preferências e
necessidades; devem ainda conhecer a técnica emprega-
da, adaptando-a de acordo com a necessidade do paciente
e os recursos disponíveis.

Embora apenas um artigo de autor nacional tenha
sido observado no presente estudo, cabe lembrar que o uso
do relaxamento para alívio da dor em portadores de doenças
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oncológicas deve ser objeto da prática de enfermagem, em
nosso meio. Essa estratégia tem apresentado crescente in-
teresse também em outras áreas além da oncologia, tendo
inclusive sido regulamentada pelo Conselho Federal de En-
fermagem41, em sua resolução 197/97 (19/03/97), que re-
conhece as terapias alternativas, dentre elas o relaxamento,
como especialidade ou qualificação do enfermeiro.

O reconhecimento do beneficio das técnicas de re-
laxamento como método não-farmacológico no controle
da dor em oncologia reforça a sua indicação para a prática
de enfermagem, destacando-se, ainda, seu baixo custo, ra-
pidez de aplicação e facilidade de aprendizagem.
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