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RESUMO 
Introdução: A Teoria do Conforto de 

Katharine Kolcaba destaca o conforto 
como uma experiência mulRdimensio-
nal essencial à qualidade de vida da pes-
soa em situação paliaRva, exigindo uma 
abordagem integrada que complemente 
intervenções farmacológicas com não 
farmacológicas e capacite cuidadores in-
formais para assegurar a conRnuidade e 
qualidade dos cuidados. Obje,vos: Ex-
plorar a aromaterapia, musicoterapia e 
massagem terapêuRca como estratégias 
não farmacológicas na promoção do 
conforto da pessoa em situação palia-
Rva. Método: Foi realizada uma revisão 
narraRva, através da pesquisa nas bases 
da CINAHL Complete (EBSCO Host), Me-
dline Complete (EBSCO Host) e PubMed. 
Resultados: Foram analisados onze arR-
gos, onde foram idenRficadas três estra-
tégias não farmacológicas eficazes no 
controlo sintomáRco: aromaterapia, 
musicoterapia e massagem terapêuRca.  

A aromaterapia alivia a dor, reduz o 
stress e promove o bem-estar; a massa-
gem terapêuRca reduz a dor, ansiedade 
e edemas; e a musicoterapia aborda di-
mensões gsicas, emocionais, sociais e 
espirituais, aliviando sintomas e facili-
tando a aceitação do fim de vida. Todas 
requerem formação especializada, tal 
como o cuidador informal, cuja capacita-
ção práRca é indispensável para atender 
às necessidades da pessoa. Discussão: 
As estratégias não farmacológicas, como 
musicoterapia, aromaterapia e massa-
gem terapêuRca, promovem conforto e 
bem-estar em Cuidados PaliaRvos, alivi-
ando sintomas como dor, ansiedade e 
sofrimento psicológico. Contudo, os 
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seus benegcios são de curto prazo, exi-
gindo integração com intervenções far-
macológicas e capacitação profissional 
para uma abordagem holísRca e huma-
nizada. Conclusão: Os profissionais de 
saúde devem uRlizar intervenções não 
farmacológicas, para promover o bem-
estar integral, com o cuidador informal 
como aliado essencial na conRnuidade 
dos cuidados. 
Palavras-chave: Terapias complementa-
res; Conforto do Paciente; Cuidados Pa-
liaRvos; Cuidadores. 
 
ABSTRACT 

Introduc,on: Katharine Kol-
caba’s Comfort Theory highlights com-
fort as a mulRdimensional experience 
essenRal to the quality of life of pallia-
Rve care paRents, requiring an inte-
grated approach that complements 
pharmacological with non-pharmaco-
logical intervenRons and empowers in-
formal caregivers to ensure the conRnu-
ity and quality of care. Objec,ves: To ex-
plore aromatherapy, music therapy, and 
therapeuRc massage as non-pharmaco-
logical strategies in promoRng comfort 
for palliaRve care paRents. Method: A 
narraRve review was conducted through 
research in the CINAHL Complete (EB-
SCO Host), Medline Complete (EBSCO 
Host), and PubMed databases. Results: 
Eleven arRcles were analyzed, idenRfy-
ing three effecRve non-pharmacological 
techniques for symptom management: 
aromatherapy, music therapy, and ther-
apeuRc massage. Aromatherapy relieves 
pain, reduces stress, and promotes well-
being; therapeuRc massage reduces 
pain, anxiety, and edema; and music 

therapy addresses physical, emoRonal, 
social, and spiritual dimensions, alleviat-
ing symptoms and facilitaRng ac-
ceptance of end-of-life care. All require 
specialized training, as does the informal 
caregiver, whose pracRcal training is es-
senRal to meet the paRent’s needs. Dis-
cussion: Non-pharmacological strate-
gies such as music therapy, aromather-
apy, and therapeuRc massage promote 
comfort and well-being in palliaRve care, 
alleviaRng symptoms such as pain, anxi-
ety, and psychological distress. However, 
their benefits are short-term, requiring 
integraRon with pharmacological inter-
venRons and professional training for a 
holisRc and humanized approach. Con-
clusion: Health professionals should em-
ploy non-pharmacological intervenRons 
to promote overall well-being, with the 
informal caregiver as an essenRal ally in 
the conRnuity of care. 
Keywords: Complementary Therapies; 
PaRent Comfort; PalliaRve Care; Caregiv-
ers. 

 
INRTODUÇÃO 

Os Cuidados PaliaRvos (CP) consR-
tuem uma abordagem essencial no tra-
tamento de pessoas com doenças graves 
ou terminais, visando promover a quali-
dade de vida e aliviar o sofrimento em 
todas as suas dimensões: gsica, emocio-
nal, social e espiritual (Marques, 2024; 
Silva et al., 2024). De acordo com a Or-
ganização Mundial da Saúde (OMS), os 
CP baseiam-se na idenRficação precoce, 
avaliação rigorosa e tratamento eficaz 
da dor e outros problemas psicossociais 
e espirituais, podendo ser aplicados em 
qualquer fase da doença. Esta 
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assistência não pretende prolongar ou 
abreviar a vida, mas sim respeitar a dig-
nidade da pessoa, reconhecendo a 
morte como um processo natural (OMS, 
2002, conforme citado em Marques, 
2024).  

O conforto é um conceito central nos 
CP, sendo definido como a saRsfação das 
necessidades humanas em diversas di-
mensões: alívio de sintomas gsicos, 
tranquilidade emocional e espiritual e 
harmonia no ambiente social e gsico 
(Ramos et al., 2023; Silva et al., 2024). A 
promoção do conforto exige interven-
ções integradas e personalizadas, asse-
gurando uma abordagem holísRca e 
centrada na pessoa (Lourenço et al., 
2023; Oliveira, 2024).  

Neste âmbito, a Teoria do Conforto 
de Katharine Kolcaba (TCKK) oferece um 
referencial teórico fundamental. Esta te-
oria considera o conforto como uma ex-
periência essencial ao bem-estar global, 
estruturada em três dimensões: alívio 
(redução imediata do desconforto), 
tranquilidade (estado de calma) e trans-
cendência (capacidade de superação) 
(Ramos et al., 2023). O conforto resulta 
da saRsfação de necessidades gsicas, 
psicoespirituais, socioculturais e ambi-
entais, ultrapassando a mera ausência 
de dor (Egeli et al., 2023).  

Os pressupostos da TCKK aplicam-se 
dinamicamente, considerando o con-
forto como um processo conqnuo resul-
tante da interação entre a pessoa, os 
profissionais de saúde e o ambiente de 
cuidado. Na dimensão gsica, envolve o 
alívio de sintomas; na psicoespiritual, a 
oferta de apoio emocional e fortaleci-
mento da autoesRma; na sociocultural, 

o reforço das relações interpessoais; e 
na ambiental, a criação de espaços de 
serenidade (Jodie et al., 2024). O enfer-
meiro especialista desempenha um pa-
pel central na implementação de inter-
venções que promovem o conforto, 
através de uma avaliação holísRca e de 
estratégias adaptadas às necessidades 
individuais (Ramos & Monteiro de Sá, 
2023).  

A promoção do conforto nos CP exige 
uma abordagem abrangente que integre 
intervenções farmacológicas e não far-
macológicas, incluindo a capacitação 
dos cuidadores informais para um cui-
dado holísRco e humanizado (Bandeira 
et al., 2021). Entre as estratégias não far-
macológicas, destacam-se a aromatera-
pia, a musicoterapia e a massagem tera-
pêuRca, que se têm revelado eficazes na 
promoção do bem-estar gsico, emocio-
nal e psicológico das pessoas em situa-
ção paliaRva (Cardoso et al., 2023).  

Com base no que já foi abordado, a 
promoção do conforto em CP trata-se de 
um processo muito complexo pelo que 
se idenRficou como objeRvo do estudo: 
Explorar a aromaterapia, musicoterapia 
e massagem terapêuRca como estraté-
gias não farmacológicas na promoção do 
conforto da pessoa em situação palia-
Rva. 

 
METODOLOGIA 

Para alcançar o objeRvo estabelecido 
– explorar a aromaterapia, a musicotera-
pia e a massagem terapêuRca como es-
tratégias não farmacológicas na promo-
ção do conforto da pessoa em situação 
paliaRva – foi realizada uma revisão nar-
raRva, baseada numa pesquisa 
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qualitaRva. Este Rpo de abordagem re-
colhe informações com o intuito de des-
crever e analisar um tema, em vez de 
mensurá-lo, sendo considerada essen-
cial para enriquecer o debate sobre te-
máRcas específicas, levantar questões e 
contribuir para a atualização do conhe-
cimento (Rother, 2007).  

A revisão foi conduzida de forma não 
sistemáRca, entre novembro de 2024 e 
janeiro de 2025, tendo sido delineado 
como objeRvo explorar as principais es-
tratégias não farmacológicas para a pro-
moção do conforto. A pesquisa biblio-
gráfica foi realizada nas bases de dados 
CINAHL Complete (EBSCO Host), Me-
dline Complete (EBSCO Host) e na 
PubMed, uRlizando os descritores: Tera-
pias Complementares; Conforto do Paci-
ente e Cuidados PaliaRvos.  

Foram incluídos no estudo arRgos ori-
ginais e de revisão de literatura redigi-
dos em português, espanhol e inglês. Ex-
cluíram-se arRgos publicados há mais de 
cinco anos e aqueles redigidos em idio-
mas diferentes dos mencionados, uma 
vez que não são dominados pelos inves-
Rgadores. 
RESULTADOS 

Os resultados para as três técnicas 
não farmacológicas que permitem inter-
vir na promoção do conforto de forma 
eficaz, sendo elas, a aromaterapia, a mu-
sicoterapia e a massagem terapêuRca. 
Foram considerados elegíveis onze estu-
dos publicados entre 2020 e 2024, após 
a análise e pesquisa nas bases de dados. 
Posteriormente, os resultados relaRvos 
às intervenções não farmacológicas fo-
ram relacionados com a TCKK e 

apresentados nas tabelas 4, 5 e 6, sepa-
rados por técnicas respeRvamente.  

A musicoterapia é uma intervenção 
terapêuRca amplamente uRlizada em 
CP, reconhecida pela sua capacidade de 
promover o bem-estar gsico, emocional, 
cogniRvo e social das pessoas em situa-
ções de fim de vida. Definida como o uso 
clínico e baseado em evidências da mú-
sica para alcançar objeRvos terapêuR-
cos, desempenha um papel crucial no 
alívio de sintomas como dor, ansiedade 
e depressão, contribuindo significaRva-
mente para a qualidade de vida (Arrieira 
et al., 2019). Em CP, a musicoterapia 
"uRliza o som para silenciar males disRn-
tos, tanto gsicos como comportamen-
tais" (Turshev et al., 2022, p. 37926), 
sendo uma das intervenções não farma-
cológicas mais frequentemente aplica-
das neste contexto (Jodie et al., 2024).  

Para compreender melhor a aborda-
gem da musicoterapia na atualidade, foi 
realizada uma análise reflexiva de qua-
tro arRgos representada na tabela 1.  

 
Table 1-Resultados: musicoterapia. 

Autores, 
ano / País Título Objetivo 

Definição de 
musicotera-
pia 

Musicote-
rapia e a 
sua utili-
dade em 
CP 

Lázaro et 
al., 2024 / 
Portugal 

A musico-
terapia 
como 
aborda-
gem tera-
pêutica 
paliativa 
em paci-
entes on-
cológicos 

Analisar 
os efeitos 
físicos e 
psicológi-
cos da 
musico-
terapia 
em paci-
entes on-
cológicos 
sob cui-
dados pa-
liativos. 

Ferramenta 
terapêutica 
que utiliza 
música para 
atenuar dor, 
ansiedade e 
melhorar o 
humor e 
bem-estar 
geral. 

- Redução 
significa-
tiva do 
stresse e 
da ansie-
dade 
- Promo-
ção de 
maior co-
nectivi-
dade espi-
ritual 
- Ajuda na 
busca de 
signifi-
cado no 
processo 
de fim de 
vida 
- Diminui-
ção da ne-
cessidade 
de fárma-
cos para 
controlo 
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da ansie-
dade 
- Promo-
ção de 
uma abor-
dagem 
mais na-
tural e 
menos in-
vasiva 

Soares et 
al., 2024 / 
Portugal 

A influên-
cia da 
musicote-
rapia 
como in-
tervenção 
em paci-
entes em 
cuidados 
paliativos 

Explorar 
a influên-
cia da 
musico-
terapia 
como in-
terven-
ção com-
plemen-
tar no alí-
vio de 
sintomas 
e promo-
ção do 
bem-es-
tar em 
CP. 

Técnica ba-
seada no 
uso da mú-
sica para 
melhorar o 
bem-estar 
psicológico 
e espiritual. 

- Melhoria 
no bem-
estar psi-
cológico 
- Promo-
ção do 
bem-estar 
espiritual 
- Redução 
limitada 
de sinto-
mas físi-
cos como 
dor 

Marins et 
al., 2021 / 
Brasil 

A imple-
menta-
ção da 
Musicote-
rapia 
como cui-
dado pali-
ativo de 
enferma-
gem du-
rante o 
trata-
mento de 
pacientes 
acometi-
dos pelo 
câncer 

Investigar 
os benefí-
cios da 
musico-
terapia 
em paci-
entes 
com neo-
plasia. 

Uso da mú-
sica para ali-
viar sinto-
mas psico-
emocionais, 
como ansie-
dade e de-
pressão, 
promo-
vendo bem-
estar. 

- Promo-
ção da re-
cupera-
ção emo-
cional e fí-
sica 
- Alívio de 
sintomas 
psico-
emocio-
nais 
- Liberta-
ção de do-
pamina, 
associada 
ao prazer 
e relaxa-
mento 
- Melhoria 
da comu-
nicação 
interpes-
soal 
- Facilita-
ção do di-
álogo com 
equipa de 
saúde e 
família 
- Contri-
buição 
para cui-
dado inte-
grado e 
centrado 
na pessoa 

Medeiros 
et al., 
2022 / 
Brasil 

Musicote-
rapia nos 
Cuidados 
Paliativos 
e a Me-
lhora da 
Quali-
dade de 
Vida: 
Uma Re-
visão Sis-
temática 

Inferir se 
a musico-
terapia 
contribui 
para a 
melhora 
da quali-
dade de 
vida em 
CP. 

Intervenção 
baseada em 
evidências 
para promo-
ver bem-es-
tar psicoló-
gico, espiri-
tual e inter-
pessoal. 

- Promo-
ção do 
bem-estar 
psicoló-
gico e es-
piritual 
- Facilita-
ção da ex-
pressão 
de emo-
ções difí-
ceis 
- Criação 
de ambi-
ente de 
sereni-
dade e 
acolhi-
mento 
- Favorece 
a aceita-
ção do fim 
de vida 
- Criação 

de memó-
rias positi-
vas para 
familiares 
- Auxílio 
no luto e 
na gestão 
da perda 
- Resulta-
dos incon-
clusivos 
em sinto-
mas físi-
cos como 
dor 

 
 
A categorização dos resultados foi 

efetuada à da TCKK, cuja relevância se 
apresenta na seguinte tabela (Tabela 2). 

 
Table 2-Teoria de Kolcaba e os bene9cios da musico-
terapia 

CONTEXTO ESTADO DE NECESSIDADES 

Físico  
- Redução sintomas físicos 
(M1, M2, M4). 
- Diminuição da necessi-
dade de fármacos (M1). 

Alívio - Controlo de sinto-
mas (M1, M2, M4). 
Tranquilidade - Promove 
um estado de menor sofri-
mento físico e emocional 
(M1, M3), promoção de se-
renidade (M4). 
Transcendência - Promoção 
do significado no fim de 
vida (M1, M4). 

Sociocultural  
- Relação de proximidade e 
terapêutica estabelecida 
entre o profissional de sa-
úde e a pessoa (M3) 
Aumento da proximidade 
entre o cuidador e a pessoa 
(M4) 

Alívio – a redução do stress 
proporciona abertura a re-
lações (M1).  
Tranquilidade - Impacto po-
sitivo na comunicação inter-
pessoal, melhorando a rela-
ção entre a pessoa, equipa 
de saúde e familiares (M3) 
Transcendência - Promoção 
do bem-estar espiritual 
(M1, M2) 

Psicoespiritual 
- Alívio de sintomas psico-
emocionais (ansiedade e 
depressão) (M3). 

Alívio - Melhoria do bem-
estar psicológico e espiri-
tual (M2, M4). 
Tranquilidade - Autocon-
trolo da ansiedade (M3), co-
nexão espiritual, ajudando 
na aceitação do processo de 
fim de vida (M1, M4). 
Transcendência - Promoção 
de conectividade espiritual 
e busca de significado no 
processo de fim de vida 
(M1). 

 
A Aromaterapia tem-se consolidado 

como uma intervenção não farmacoló-
gica relevante em CP, sendo ampla-
mente uRlizada na promoção do con-
forto e bem-estar da pessoa em situação 
paliaRva. Estes cuidados, centrados na 
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melhoria da qualidade de vida, recorrem 
à Aromaterapia como uma abordagem 
complementar às medidas farmacológi-
cas, com o intuito de controlar sintomas 
e aliviar o sofrimento (Bandeira et al., 
2021). A práRca uRliza óleos essenciais 
extraídos de plantas, que atuam sobre o 
sistema nervoso central, proporcio-
nando relaxamento e benegcios gsicos, 
emocionais e mentais (Egeli et al., 2023). 
Para aprofundar a compreensão sobre a 
abordagem da aromoterapia, foi reali-
zada uma análise reflexiva de quatro ar-
Rgos, cujos resultados estão sinteRzados 
na Tabela 3. 

 
Table 3-Resultados: aromaterapia 

Autores, 
ano / País 

Título Objetivo 
Definição 
de aro-
materapia 

Aromate-
rapia e a 
sua utili-
dade em 
CP 

Bandeira 
et al., 
2021 / 
Brasil 

Aromate-
rapia clí-
nica como 
interven-
ção tera-
pêutica de 
enfermei-
ras em 
cuidados 
paliativos 

Descrever 
os benefí-
cios do 
uso da 
aromate-
rapia 
como te-
rapia com-
plementar 
de enfer-
magem 
em CP. 

Uso de 
óleos es-
senciais 
para ali-
viar dor, 
náuseas, 
melhorar 
qualidade 
do sono e 
reduzir so-
frimento 
psicoló-
gico. 

- Terapia 
comple-
mentar 
eficaz 
- Melhoria 
da quali-
dade de 
vida 
- Alívio de 
sintomas 
como dor 
e náuseas 
- Promo-
ção de 
bem-estar 
físico, psi-
cológico e 
espiritual 
- Aplica-
ção segura 
e inte-
grada por 
enfermei-
ros em in-
terven-
ções holís-
ticas 

Silva et al., 
2020 / 
Brasil 

O uso da 
aromate-
rapia no 
contexto 
da enfer-
magem: 
uma revi-
são inte-
grativa 

Investigar 
como a 
aromate-
rapia é uti-
lizada na 
prática as-
sistencial 
da enfer-
magem. 

Aborda-
gem que 
utiliza 
óleos es-
senciais 
para pro-
moção da 
saúde, 
bem-estar 
e higiene. 

- Alívio da 
dor em CP 
- Promo-
ção da sa-
úde men-
tal 
- Eficácia 
no alívio 
de sinto-
mas como 
dor e insó-
nia 
- Contribui 

para cui-
dado inte-
gral e hu-
manizado 
- Fortalece 
a prática 
da enfer-
magem 
em CP 

Costa et 
al., 2024 / 
Brasil 

Aromate-
rapia: a 
eficácia 
dos óleos 
essenciais 
na redu-
ção dos 
sintomas 
de ansie-
dade 
odontoló-
gica 

Avaliar a 
eficácia 
dos óleos 
essenciais 
na redu-
ção dos 
sintomas 
de ansie-
dade 
odontoló-
gica. 

Uso tera-
pêutico de 
óleos es-
senciais 
para indu-
zir relaxa-
mento e 
reduzir 
ansie-
dade. 

- Foco 
principal 
na ansie-
dade 
odontoló-
gica 
- Terapia 
comple-
mentar 
eficaz na 
redução 
de sinto-
mas psico-
lógicos 
- Potencial 
aplicação 
em CP 
- Melhoria 
do bem-
estar e alí-
vio de des-
confortos 
emocio-
nais 

Nakano et 
al., 2023 / 
Brasil 

Aromate-
rapia clí-
nica como 
estratégia 
terapêu-
tica utili-
zada por 
enfermei-
ros no cui-
dado pali-
ativo 

Explorar a 
eficácia da 
aromate-
rapia 
como prá-
tica inte-
grativa no 
alívio de 
sintomas 
físicos e 
emocio-
nais em 
CP. 

Uso de 
óleos es-
senciais 
para ali-
viar sinto-
mas físi-
cos e emo-
cionais, 
promo-
vendo 
aborda-
gem holís-
tica ao 
bem-es-
tar. 

- Aplica-
ção por 
enfermei-
ros para 
promoção 
do bem-
estar em 
CP 
- Métodos 
de aplica-
ção: inala-
ção e mas-
sagens 
com óleos 
essenciais 
- Óleos 
destaca-
dos: la-
vanda, 
berga-
mota 
- Benefí-
cios: redu-
ção de in-
sónia e alí-
vio da an-
siedade 

 
Os resultados obRdos para a técnica 

de aromaterapia foram organizados de 
acordo com a estrutura da TCKK, desta-
cando a sua relevância e aplicabilidade 
práRca, conforme apresentado na Ta-
bela 4, seguidamente. 
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Table 4-Teoria de Kolcaba e os bene9cios da aroma-
terapia 

CONTEXTO NECESSIDADES 

 
 

 
Físico 

- Redução do quadro ál-
gico (A1). 

- Melhoria da qualidade 
do sono (A2, A4). 

- Controlo de náuseas (A1). 

Alívio - Alívio de sintomas fí-
sicos, como dor e náuseas 
(A1), melhoria da qualidade 
do sono e redução de insó-
nia (A2, A4). 
Tranquilidade - Aumento do 
nível de conforto por indu-
ção de relaxamento através 
do uso de óleos essenciais 
(A3) 
Transcendência - Promoção 
de bem-estar integral, inclu-
indo físico e emocional, 
que favorece a aceitação do 
processo de fim de vida 
(A1), integração da aroma-
terapia em estratégias holís-
ticas que consideram as ne-
cessidades individuais (A4). 

Sociocultural 
- Relação de proximidade e 
terapêutica estabelecida 
entre o profissional de sa-
úde e a pessoa (A2, A4). 
- Aumento da proximidade 
entre o cuidador e a pessoa 
(A1, A2). 

Tranquilidade - Promoção 
do bem-estar em contextos 
de interação com familiares 
e equipa de saúde (A4). 
Transcendência - Contribui-
ção para um cuidado inte-
gral e humanizado, promo-
vendo interações mais em-
páticas (A2). 

 
Psicoespiritual 

- Promoção de bem-estar 
psicológico e espiritual (A1, 
A2, A3, A4). 

Alívio - Redução da ansie-
dade, depressão, stress 
(A2,A4), eficácia no alívio de 
desconfortos emocionais e 
promoção de relaxamento 
(A3).  
Tranquilidade - Autocon-
trolo da ansiedade e stress 
Diminuição dos sintomas de 
depressão 
Transcendência - Melhora a 
qualidade de vida e pro-
move o bem-estar psicoló-
gico e espiritual (A1, A2). 

Ambiental 

- Criação de um ambiente 
de tranquilidade e acolhi-
mento, promovendo uma 
abordagem humanizada 
(A4). 

A massagem terapêuRca consiste na 
manipulação dos tecidos moles do 
corpo com o objeRvo de aliviar a tensão 
muscular, melhorar a circulação e pro-
mover um estado geral de relaxamento 

(Nuraini et al., 2021). Esta técnica apre-
senta múlRplos benegcios para pessoas 
em situação paliaRva, proporcionando 
alívio do sofrimento psicológico e gsico, 
bem como uma sensação de prazer e 
conforto (Camilo et al., 2022). Além 
disso, a massagem permite uma intera-
ção mais próxima entre a pessoa e o en-
fermeiro, facilitando a observação da co-
municação não verbal, um aspeto essen-
cial nos CP (Veen et al., 2024). Para apro-
fundar a compreensão sobre a aborda-
gem da massagem terapêuRca, foi reali-
zada uma análise reflexiva de três arR-
gos, cujos resultados estão sinteRzados 
na Tabela 5. 

 
Table 5-Resultados: massagem terapêutica. 

Autores / 
Ano / País 

Título Objetivo 

Definição 
de mas-
sagem 
terapêutica 

Massa-
gem tera-
pêutica e 
a sua utili-
zação em 
CP 

Santos, 
2022 / 
Portugal 

Massa-
gem tera-
pêutica: 
interven-
ção de en-
fermagem 
na promo-
ção do 
conforto 
da pessoa 
com do-
ença on-
cológica 

Explorar a 
eficácia 
da massa-
gem tera-
pêutica 
como in-
tervenção 
de enfer-
magem 
na promo-
ção do 
conforto 
de pes-
soas com 
doenças 
oncológi-
cas. 

Técnica 
manual ou 
mecânica 
que mani-
pula teci-
dos moles 
para aliviar 
dor, relaxar 
e melhorar 
a circula-
ção. 

- Contexto 
dos cuida-
dos palia-
tivos: a 
massa-
gem tera-
pêutica 
demons-
trou eficá-
cia na re-
dução da 
dor e na 
promoção 
do con-
forto. 
- Ambi-
ente de 
aplicação: 
imple-
mentada 
em hospi-
tais de dia 
oncológi-
cos. 
- Benefí-
cios ob-
servados: 
alívio de 
sintomas 
como an-
siedade e 
fadiga; 
impacto 
positivo 
na quali-
dade de 
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vida das 
pessoas. 

Camilo et 
al., 2022 / 
Brasil 

Efeitos da 
massote-
rapia em 
cuidados 
de fim de 
vida: uma 
revisão 
sistemá-
tica 

Identificar 
as evidên-
cias sobre 
os efeitos 
da masso-
terapia 
em pes-
soas em 
cuidados 
de fim de 
vida. 

Técnica de 
toque ma-
nual que 
alivia des-
confortos 
físicos e 
emocio-
nais, pro-
movendo 
bem-estar. 

- Indica-
ção princi-
pal: utili-
zada 
como te-
rapia ad-
juvante. 
- Benefí-
cios da 
massa-
gem: alí-
vio da dor; 
redução 
da ansie-
dade; pro-
moção do 
equilíbrio 
emocio-
nal. 
- Associa-
ção com 
outras 
práticas: 
eficaz 
quando 
combi-
nada com 
medita-
ção ou 
aromate-
rapia. 
- Impacto 
global: 
otimiza-
ção dos 
benefícios 
terapêuti-
cos; me-
lhoria da 
qualidade 
de vida da 
pessoa. 

Ferreira et 
al., 2021 / 
Brasil 

Uso das 
práticas 
integrati-
vas e 
comple-
mentares 
pela en-
fermagem 
em pes-
soas com 
câncer: 
revisão in-
tegrativa 

Explorar o 
uso das 
práticas 
integrati-
vas e 
comple-
mentares 
(incluindo 
a massa-
gem) no 
cuidado a 
pessoas 
com cân-
cer. 

Ato de ma-
nipulação 
de tecidos 
para pro-
mover rela-
xamento e 
bem-estar. 

- Eficácia 
da massa-
gem: re-
dução de 
sintomas 
como dor 
e ansie-
dade; pro-
moção de 
conforto. 
- Relevân-
cia no 
contexto 
de CP: 
destacada 
como prá-
tica eficaz; 
integra-
ção com 
outras te-
rapias 
conside-
rada es-
sencial. 

 
Os resultados relaRvos à técnica de 

massagem terapêuRca foram estrutura-
dos segundo a TCKK, destacando a sua 

importância e aplicação práRca, con-
forme ilustrado na Tabela 6. 

 
Table 6-Teoria de Kolcaba e os bene9cios da massa-
gem terapêu?ca 

CONTEXTO NECESSIDADES 

 

 
Físico 

Redução do quadro álgico 
(T1,T3). 
Melhorar a circulação e promo-
ver relaxamento (T1). 

Alívio - Controlo de sintomas 
como dor e ansiedade (T1,T2). 
Tranquilidade – Aumento do ní-
vel de conforto (T2, T3), impacto 
positivo na qualidade de vida 
(T1, T2), criação de estados de 
relaxamento e serenidade (T3). 
Transcendência - Proporciona 
um estado de bem-estar que 
favorece a aceitação do processo 
de fim de vida (T3). 

Sociocultural 

Relação de proximi-
dade e terapêutica es-
tabelecida entre o pro-
fissional de saúde e a 
pessoa (T1, T3). 
Aumento da proximidade entre o 
cuidador e a pessoa (T1, T3). 

Alívio – Alivio da ansiedade (T1, 
T3). 

Tranquilidade - Melhoria da rela-
ção entre profissional de saúde/ 
cuidador (T3). 
Transcendência - Fortalecimento 
emocional que permite enfrentar 
desafios associados à fase final 
da vida (T3). 

Psicoespiritual 
Redução da ansiedade 
e promove equilíbrio 
emocional (T1, T2). 
Favorece a conexão emocional e 
a expressão de sentimentos difí-
ceis de verbalizar (T3). 

Alívio – Alívio emocional (T1, T2). 

Tranquilidade - Autocontrolo da 
ansiedade e equilíbrio emocional 
(T1, T3). 
Transcendência - Favorece a acei-
tação da condição de vida (T3). 

Ambiental 

Cria um ambiente de serenidade 
(T3). 
Criação de um espaço relaxante e 
acolhedor (T2, T3). 

 
DISCUSSÃO 

A presente discussão aborda os resul-
tados obRdos na análise da musicotera-
pia, aromaterapia e massagem terapêu-
Rca como estratégias de promoção do 
conforto. Estas intervenções, alinhadas 
com a TCKK, demonstraram impacto po-
siRvo nos domínios gsico, psicoespiri-
tual, sociocultural e ambiental. Neste ca-
pítulo, explora-se criRcamente os resul-
tados relaRvamente a cada uma das in-
tervenções não farmacológicas. A imple-
mentação da musicoterapia em CP deve 
ser precedida por uma avaliação indivi-
dualizada da pessoa, considerando as 
suas preferências musicais, estado emo-
cional e necessidades terapêuRcas 
(Turshev et al., 2022; Jodie et al., 2024). 
Estudos indicam que a música favorece 
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a recordação de memórias felizes, pro-
move o relaxamento e reduz a perceção 
da dor. A escolha da música é crucial: 
pessoas conscientes podem selecionar 
os temas da sua preferência, enquanto, 
em situações de incapacidade, os famili-
ares podem contribuir para a escolha 
com base nos gostos prévios da pessoa. 
Músicas de ritmo tranquilo são geral-
mente privilegiadas pelos seus efeitos 
na redução da ansiedade e promoção do 
relaxamento (Turshev et al., 2022; Jodie 
et al., 2024).  

Os resultados evidenciam que a mu-
sicoterapia melhora o bem-estar gsico, 
psicoemocional e espiritual das pessoas 
em CP. A invesRgação de Lázaro et al. 
(2024) destaca a sua eficácia na redução 
da ansiedade e do stress, contribuindo 
para uma abordagem menos invasiva na 
gestão dos sintomas. Este efeito é corro-
borado por Medeiros et al. (2022), que 
relacionam a musicoterapia com a pro-
moção do conforto, aliviando o sofri-
mento emocional e gsico. No entanto, a 
revisão de Soares et al. (2024) sugere 
que, apesar dos benegcios psicológicos 
e espirituais, o impacto na redução da 
dor gsica pode ser limitado.  

Além do conforto emocional, a musi-
coterapia também miRga sintomas gsi-
cos em CP, reduzindo a tensão arterial, a 
frequência cardíaca e os níveis de stress. 
Estes benegcios resultam da libertação 
de neurotransmissores, como a dopa-
mina, que induzem sensações de prazer 
e relaxamento (Marins et al., 2021; Me-
deiros et al., 2022). Além disso, contribui 
para a melhoria da comunicação inter-
pessoal, facilitando a resolução de con-
flitos familiares e promovendo maior 

integração social e espiritual (Lázaro et 
al., 2024).  

Em CP, a musicoterapia auxilia na 
aceitação do processo de fim de vida. As 
sessões criam momentos de serenidade, 
permiRndo à pessoa refleRr sobre a sua 
trajetória, reforçar a sua dignidade e 
criar memórias posiRvas para os familia-
res (Monteiro et al., 2021). Esta aborda-
gem também acompanha o sofrimento 
espiritual, ajudando a pessoa a encon-
trar significado e conforto (Medeiros et 
al., 2022). Marins et al. (2021) reforçam 
o papel da música na melhoria da comu-
nicação entre a pessoa, os profissionais 
de saúde e os familiares, tornando-se 
uma ferramenta essencial para a huma-
nização dos cuidados. A análise dos es-
tudos estabelece uma correlação entre a 
musicoterapia e a TCKK: domínio gsico: 
redução de sintomas e alívio do sofri-
mento, promovendo tranquilidade e 
transcendência (Lázaro et al., 2024; Me-
deiros et al., 2022); contexto sociocultu-
ral: melhoria da comunicação e fortale-
cimento dos laços interpessoais (Marins 
et al., 2021); âmbito psicoespiritual: re-
dução da ansiedade e depressão, facili-
tando a aceitação do fim de vida e pro-
movendo o bem-estar espiritual (Soares 
et al., 2024; Medeiros et al., 2022); con-
texto ambiental: criação de um ambi-
ente acolhedor através da música, favo-
recendo o conforto e a serenidade (Me-
deiros et al., 2022).  

Apesar dos benegcios, a falta de for-
mação especializada limita a implemen-
tação da musicoterapia em CP, sendo 
que é necessário invesRr na capacitação 
profissional e na invesRgação longitudi-
nal para garanRr uma integração éRca e 
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eficaz desta técnica em CP (Medeiros et 
al., 2022; Monteiro et al., 2021).  

A aromaterapia tem-se consolidado 
como uma técnica complementar eficaz 
em CP, promovendo o conforto e bem-
estar da pessoa. A sua aplicação pode 
ocorrer por diferentes métodos, como 
inalação, massagens e difusão ambien-
tal, sendo sempre adaptada às necessi-
dades individuais e ao contexto clínico 
(Egeli et al., 2023).  

Entre os óleos essenciais mais uRliza-
dos destaca-se a lavanda, amplamente 
reconhecida pelos seus efeitos relaxan-
tes, pela melhoria da qualidade do sono 
e pela redução da ansiedade. O gengibre 
revela-se parRcularmente eficaz na ges-
tão de náuseas, enquanto a bergamota 
é valorizada pelas suas propriedades an-
siolíRcas. A rosa damascena tem sido as-
sociada ao controlo da dor, enquanto a 
hortelã-pimenta é frequentemente uRli-
zada para aliviar náuseas e vómitos 
(Bandeira et al., 2021).  

Os benegcios da aromaterapia esten-
dem-se a diferentes dimensões do con-
forto, conforme descrito na TCKK. No 
domínio gsico, verifica-se uma redução 
significaRva da dor, insónia e náuseas, 
proporcionando alívio e melhoria do 
bem-estar (Bandeira et al., 2021; Egeli et 
al., 2023). No âmbito psicoespiritual, ob-
serva-se uma diminuição dos níveis de 
stress e ansiedade, o que favorece o 
equilíbrio emocional e facilita a aceita-
ção do processo de fim de vida (Nakano 
et al., 2023). Em termos socioculturais, a 
aromaterapia desempenha um papel re-
levante na humanização dos cuidados, 
fortalecendo as relações entre profissio-
nais de saúde, cuidadores e pessoas em 

CP, e criando um ambiente mais acolhe-
dor e empáRco (Silva et al., 2020).  

Apesar dos seus benegcios, os efeitos 
da aromaterapia tendem a ser temporá-
rios, o que limita a sua eficácia quando 
uRlizada isoladamente. Por esse moRvo, 
recomenda-se que seja aplicada como 
complemento ao tratamento farmacoló-
gico, potencializando os seus efeitos te-
rapêuRcos (Uysal et al., 2024).  

No entanto, a sua implementação 
ainda enfrenta desafios, nomeada-
mente a falta de formação especializada 
dos profissionais de saúde. O desconhe-
cimento sobre os óleos essenciais e a 
sua aplicação segura pode comprometer 
a eficácia da intervenção e aumentar o 
risco de reações adversas, tornando-se 
essencial invesRr na capacitação profis-
sional e na invesRgação cienqfica, garan-
Rndo que a uRlização da aromaterapia 
em CP seja éRca, segura e baseada em 
evidências (Rocha et al., 2023).  

As técnicas de massagem terapêuRca 
mais comuns incluem efleurage (movi-
mentos suaves), petrissage (amassar os 
músculos) e libertação de ponto-gaRlho 
(pressão com os dedos). As sessões va-
riam entre 15 a 45 minutos, sendo adap-
tadas a cada pessoa (Veen et al., 2024). 
Quando combinada com aromaterapia, 
os benegcios são ampliados, promo-
vendo a redução da ansiedade e a me-
lhoria da qualidade de vida (Camilo et 
al., 2022).  

A massagem terapêuRca atua esRmu-
lando as fibras nervosas de grande diâ-
metro, inibindo as de pequeno calibre 
responsáveis pela dor, o que resulta em 
efeitos analgésicos significaRvos (Camilo 
et al., 2022). Além de reduzir a 
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ansiedade em CP, proporciona conforto 
emocional e gsico, melhora o fluxo san-
guíneo e linfáRco, e auxilia na redução 
de edemas (Nuraini et al., 2021).  

A sua eficácia estende-se a diferentes 
dimensões do conforto. No domínio g-
sico, contribui para a redução da dor, re-
laxamento muscular e bem-estar geral 
(Santos, 2022). No âmbito psicoespiri-
tual, minimiza ansiedade e depressão, 
favorecendo a tranquilidade emocional 
e promovendo um equilíbrio necessário 
para a aceitação da condição de vida 
(Ferreira et al., 2021). No contexto soci-
ocultural, fortalece os laços terapêuRcos 
entre a pessoa, os cuidadores e os pro-
fissionais de saúde, promovendo um 
cuidado mais humanizado (Santos, 
2022).  

Apesar dos benegcios comprovados, 
a integração da massagem terapêuRca 
em CP ainda enfrenta desafios, como a 
falta de formação adequada dos profis-
sionais de saúde e a necessidade de 
adaptação às preferências individuais de 
cada pessoa (Camilo et al., 2022). Inves-
Rr na capacitação profissional é essen-
cial para garanRr a correta aplicação das 
técnicas, maximizando os benegcios e 
promovendo um cuidado mais eficaz e 
humanizado (Camilo et al., 2022). 
 
CONCLUSÃO 

O conforto deve ser entendido de 
forma holísRca pelos enfermeiros, inte-
grando a TCKK como referencial teórico 
na práRca clínica. Esta abordagem per-
mite idenRficar e saRsfazer as necessida-
des das pessoas em CP, considerando as 
dimensões gsica, psicológica, social e es-
piritual, promovendo um cuidado 

personalizado e abrangente. Os resulta-
dos deste estudo evidenciam que as es-
tratégias não farmacológicas, como a 
musicoterapia, a aromaterapia e a mas-
sagem terapêuRca, contribuem signifi-
caRvamente para o conforto em CP, indo 
para além do alívio sintomáRco, promo-
vendo bem-estar psicoespiritual e socio-
cultural.  

Neste senRdo, recomenda-se a im-
plementação de intervenções baseadas 
na TCKK na práRca clínica dos enfermei-
ros, o invesRmento em estratégias não 
farmacológicas como complemento ao 
controlo sintomáRco e a parRcipação 
em invesRgações futuras que explorem 
a sua eficácia em CP. A adoção de abor-
dagens baseadas na evidência é essen-
cial para a melhoria conqnua da quali-
dade dos cuidados prestados. 
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