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Resumo
As intervenções para o alivio da dor classificam-se em farmacológicas e não farmacológi-
cas; as primeiras, consideram a administração de analgésicos, as segundas, empregam-se 
terapias complementarias. Objetivo: desenvolver e validar um questionário para à ava-
liação do nível de conhecimentos sob intervenções não farmacológicas para o tratamento 
da dor num grupo de enfermeiras padrão e auxiliares de enfermagem numa instituição de 
saúde de Bucaramanga, Colômbia. Materiais e métodos: O instrumento desenvolveu-se 
em duas fases: a primeira constou da busca de literatura, o desenho, a validação facial 
e de conteúdo por expertos. Na segunda fase, o questionário aplicou-se duas vezes a 
30 enfermeiras e auxiliares de enfermagem com um intervalo de 30 dias para avaliar a 
confiabilidade. Calculou-se a pontuação total do instrumento e o índice Kappa-Cohen. 
Resultados: A versão final do questionário tem 30 questões avaliando seis dimensões 
propostas pelo Instituto Nacional de Medicina Alternativa dos Estados Unidos. Mais do 
80% dos participantes teve o 70% das perguntas acertadas, entretanto, a confiabilidade 
do instrumento foi baixa (Kappa-Cohen <0,60) no 80% dos itens. Conclusão: Este é o 
primeiro instrumento desenvolvido para aferir conhecimentos sobre terapia não farma-
cológica para o alivio da dor em enfermeiras e auxiliares de enfermagem na Colômbia, 
entretanto requer continuar aprimorando a sua confiabilidade e a avaliação da sua validez.

Palavras-Chave: Dor; enfermagem; conhecimento; manejo da dor; terapias comple-
mentarias.

Resumen
Las intervenciones para el alivio del dolor se clasifican en farmacológicas y no far-
macológicas; las primeras incluyen la administración de fármacos analgésicos y las 
segundas utilizan terapias complementarias. El objetivo de este estudio fue diseñar 
y validar un instrumento de medición para evaluar el nivel de conocimientos sobre 
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Introdução
Segundo a International Association for the Study of 
Pain (IASP), a dor é uma experiência sensitiva e emo-
cional desconfortável associada com lesão tecidual real 
ou potencial (1), sendo considerada o quinto signo vital 
pela American Pain Society (APS) (2). A dor estimula 
o sistema nervoso simpático gerando hipertensão, ta-
quicardia, taquipnea, inquietude, insônia; além disso, 
causa sofrimento, alterações nutricionais, isolamento 
social e discapacidade (3,4).

Mundialmente uma de cada duas pessoas apresenta 
dor de moderado a intenso (5). Nos países indus-
trializados, a prevalência de dor aguda oscila entre 
o 25-20% e da dor crônica varia ente 25-30% (6). O 
anterior faz que países como os Estados Unidos, a dor 
crônica afete a mais pessoas que o Diabetes, as car-

diopatias e o câncer (7). Na Colômbia, a Asociación 
Colombiana para el Estudio del Dolor (ACED) reali-
zou entre 2000 e 2014 o estudo nacional da dor, estu-
dando telefonicamente a 1583 cidadãos colombianos, 
onde 76% deles apresentou dor nos últimos seis me-
ses e 46% referiu sentir dor crônica, com localização 
osteomuscular (64,5%) e craniofacial (23.3%) (8).

O manejo da dor pode-se tratar farmacologicamente 
empregando-se analgésicos com algumas limitações 
terapêuticas e efeitos secundários complexos, ou com 
intervenções não farmacológicas que apresentam menor 
número de efeitos adversos que além disso são de menor 
custo e podem reduzir significativamente a dor (4). 

As intervenções não farmacológicas procuram mane-
jar a dor tendo presentes os fatores contribuintes e as 
suas causas (9). Considerando a guia de avaliação e 

intervenciones no farmacológicas para el manejo del dolor en un grupo de enfermeras profesionales 
y auxiliares de enfermería de una institución de salud de Bucaramanga, Colombia. Materiales y mé-
todos: El instrumento se desarrolló en dos fases: la primera consistió en la búsqueda bibliográfica, el 
diseño, la validación facial y de contenido por expertos. En la segunda fase, el instrumento se aplicó 
dos veces a 30 enfermeras y auxiliares con un intervalo de 30 días para evaluar la confiabilidad. Se 
calculó el puntaje total del instrumento y el índice Kappa-Cohen. Resultados: La versión final del 
cuestionario contempla seis dimensiones propuestas por el Instituto nacional de medicina alternativa 
de Estados Unidos con un total de 30 ítems. Más del 80% de los participantes tuvo el 70% de las res-
puestas acertadas, sin embargo, la confiabilidad de este instrumento fue baja (Kappa-Cohen <0.60) 
en el 80% de los ítems. Conclusión:  Este es el primer instrumento diseñado para medir los conoci-
mientos sobre intervenciones no farmacológicas para el alivio del dolor en enfermeras y auxiliares 
de enfermería en nuestro país, sin embargo, se requiere continuar con procesos que permitan mejorar 
su confiabilidad y evaluar su validez. 

Palabras Clave: Dolor, enfermería; conocimiento; manejo del dolor; terapias complementarias.

Abstract
Interventions to alleviate pain are classified in two categories, pharmacological and non/pharmaco-
logical; the first ones include the administration of pain relievers and the second ones use comple-
mentary therapies. Objective. Design and validate an instrument of measurement to evaluate the 
level of knowledge about non-pharmacological interventions to manage pain in a group of profes-
sional nurses and auxiliary nurses from a health institution in Bucaramanga, Colombia. Materials 
and Methods: The instrument was developed in two stages: the first stage consisted of the biblio-
graphic research, the design and the facial and content validation by experts. In the second phase, 
the instrument was applied twice to 30 nurses and auxiliary nurses with an interval of 30 days to 
evaluate reliability. The total score of the instrument and the Cohen’s kappa coefficient were calcu-
lated. Results: The final version of the questionnaire contemplates six dimensions proposed by the 
National Center for Complementary and Integrative Health (NCCIH), with a total of 30 items. More 
than 80% of the participants had 70% of the answers correct, however, the reliability of this instru-
ment was low (Cohen’s kappa < 0.60) in 80% of the items. Conclusion: This is the first instrument 
designed to measure knowledge about non-pharmacological interventions to alleviate pain for nurses 
and auxiliary nurses in our country, however, it is required to continue with processes that allow the 
instrument to improve its reliability and evaluate its validity. 
Keywords: Pain; nursing, knowledge; pain management; complementary therapies.
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manejo da dor da Registered Nurses’ Association of 
Ontario (RNAO), as intervenções não farmacológicas 
classificam-se em físicas e psicológicas. As primei-
ras incluem: fisioterapia, exercícios, massagem, apli-
cação de calor e frio, estimulação elétrica transcutânea 
(TENS) e acupuntura. As segundas compreendem: te-
rapia cognitiva, terapia de conduta, musica, distração, 
técnicas de relaxamento e ensino (10).

Entretanto, existe uma classificação mais abrangente do 
Instituto Nacional de Medicina Alternativa dos Estados 
Unidos relacionada com as terapias complementarias, 
propondo cinco categorias com múltiplas alternativas 
para o manejo da dor: 1) intervenções corporais e men-
tais (hipnose, musicoterapia e sorriso terapia); 2) terapias 
bioelectromagnéticas nas que destaca-se a TENS; 3) sis-
temas alternativas à prática médica (acupuntura e acu-
pressão); 4) métodos curativos manuais (Reiki, aroma 
terapia, termo terapia e crio terapia) e, 5) fitoterapia  (11).

Existe evidência que suporta que as intervenções não 
farmacológicas são fisiologicamente eficazes para 
o alivio da dor (12-26). Por exemplo, a hipnose faz 
que os pacientes foquem a sua atenção em imagens 
e sentimentos distantes da dor e a ansiedade (12). A 
musicoterapia melhora o processo de cura e reabili-
tação, reduzindo a ansiedade o estresse e a dor; estes 
efeitos logram-se pela captação corporal do conjunto 
de vibrações derivadas da música, impactando posi-
tivamente a saúde; igualmente influenciam nas cons-
tantes vitais como a pressão arterial, frequência respi-
ratória e o pulso (13,14). A sorriso terapia, diminui o 
nível da dor pela liberação de endorfinas (15).

Embora a carga que gera a dor, o impacto na qualidade 
de vida de quem a sofre e o alto custo que os tratamen-
tos têm no sistema de saúde (20), o uso de intervenções 
não farmacológicas como alternativas terapêuticas efica-
zes e de baixo custo é limitado entre as equipes de en-
fermagem da Colômbia (27). Dita situação poderia ser 
a causa de ausência de programas de ensino técnico e 
profissional que apresente tais alternativas; sugerindo a 
implementação de políticas de formação às equipes de 
saúde que incorporem estas terapias, garantindo o cuida-
do holístico e integral para o manejo e o alivio da dor (2). 

Desse modo, para avaliar o nível de conhecimentos re-
lacionados com intervenções não farmacológicas para 
o manejo da dor, por parte de um grupo de enfermeiras 
e técnicas de enfermagem numa instituição de saúde de 
Bucaramanga, desenvolveu-se um estudo cujo objeti-

vo foi desenvolver e validar o questionário de aferição 
“Conhecimento sobre intervenções não farmacológicas 
para o alivio da dor”

Materiais e métodos 
O questionário desenvolveu-se em duas fases nomeadas 
de desenvolvimento e de prova. Essas fases envolveram 
diferentes etapas metodológicas como o desenho e des-
envolvimento do questionário baseado em conceitos, 
validação facial de conteúdo por expertos e a prova de 
avaliação de concordância. 

Os comitês de pesquisa e ética das instituições aprova-
ram o protocolo do estudo. Todos os enfermeiros e téc-
nicos de enfermagem que participaram na fase de prova, 
foram informados sobre os objetivos do estudo e deram o 
seu consentimento livre y esclarecido por escrito.

Fase de desenvolvimento

Com o intuito de determinar as questões que confor-
mariam o questionário e tendo presente os termos mais 
comumente empregados na literatura, realizou-se ini-
cialmente a procura bibliográfica relacionada com as 
intervenções não farmacológicas para o alivio da dor 
(musicoterapia, crio terapia, acupuntura, sorriso terapia 
e termo terapia) na Ovid Nursing, Clinical Key, EBSCO 
HOST, Scielo e The New England Journal of Medicine. 
Para a seleção dos artigos foram consideradas as publi-
cações entre os anos 2000-2018, em inglês e espanhol e 
com acesso ao texto completo.

Como resultado, obtiveram-se as primeiras questões que 
avaliavam as dimensões física e psicológica das inter-
venções não farmacológicas para o alivio da dor propos-
tas pela guia de avaliação e manejo da dor da RNAO.

A primeira versão do questionário foi submetida à ava-
liação par ao estabelecimento da sua validez facial e de 
conteúdo por um grupo de expertos, seguindo um proce-
dimento padronizado. O grupo esteve conformados por 
três enfermeiros com mestrado e experiência entre 12-18 
anos nas áreas clínicas do manejo da dor e cuidados pa-
liativos, além de experiência em pesquisa.

O contato com os expertos foi pelo e-mail e cada membro 
recebeu especificações sobre o objetivo do estudo, um 
formato de consentimento e as instruções sob a avaliação 
do questionário e outro instrumento para a avaliação de 
cada pergunta. Nesse último, solicitou-se qualificar qua-
tro aspectos gerais relacionados com a validez dos con-
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teúdos: a) suficiência dos itens para cada dimensão; b) 
claridade dos itens; c) coerência do item com a dimensão 
aferida; e, d) relevância dos itens.

As qualificações realizaram-se usando uma escala de 4 
pontos. Pontuações de 1-3 indicavam baixa relevância 
ou a necessidade de revisar o item para melhorar seu es-
clarecimento, coerência ou suficiência. Pontuações de 4 
indicaram validez do conteúdo. A validez facial foi rea-
lizada assignando o valor de 1 quando o item obteve o 
valor de 4 em cada um dos critérios aferidos (suficiência, 
claridade, coerência e relevância); quando algum dos 
critérios tinha pontuações menores assignava-se o valor 
de zero. O instrumento incluiu um espaço para realizar 
observações e sugestões para cara item. O resultado final 
gerou a criação de uma segunda versão do questionário.

Cada versão foi avaliada empregando-se os mesmos 
instrumentos e critérios por cada experto. O tempo 
necessário para o desenvolvimento da versão final foi 
de três meses. 

Fase de prova

Para avaliar a concordância teste e pós-teste da segunda 
versão do questionário, foi aplicado em dois momentos 
num grupo de enfermeiros e técnicos de enfermagem, 
que prestam serviço em diferentes enfermarias e depen-
dências de uma instituição de quarto nível de atenção, 
localizada na cidade de Bucaramanga, Colômbia.

Das 16 enfermarias da instituição, escolheram-se alea-
toriamente 10 para aplicar o questionário. 10% dos en-
fermeiros (15/144) e 5% dos técnicos de enfermagem 
(15/301) foram convidados a participar do estudo. 

A aplicação do questionário foi feita pela enfermeira 
líder dos processos de ensino da própria instituição de 
saúde. O grupo pesquisador explicou as diretrizes do 
procedimento. Cada participante respondeu ao ques-
tionário dentro da sua área de trabalho. A segunda ava-
liação, realizou-se aos 30 dias da primeira; para reduzir 
os vieses de memoria ou aprendizagem mudou-se a or-
dem das perguntas.

Os resultados foram analisados com o software Stata 
12.0; as variáveis discretas resumiram-se com frequên-
cias absolutas e relativas, enquanto que as continuas 
apresentam-se com medidas de tendência central (media 
e mediana) e de dispersão (desvio padrão). A distribuição 
da pontuação total apresentou-se por subgrupos conside-
rando o nível de formação e os anos de experiência. Fi-
nalmente, determinou-se o percentual de concordância e 
o índice Kappa-Cohen para ambas as medições. Obteve-
se um Kappa ≥ 0,65, considerado aceitável.

Resultados 
Na primeira versão do questionário, as intervenções não 
farmacológicas dividiram-se nas dimensões física e psi-
cológica. A dimensão física incluiu 10 itens e a psicoló-
gica 3. Cada item esteve composto por uma afirmação 
introdutória e uma opção de resposta de falso e verdadei-
ro associada com a afirmação inicial.

A Tabela 1 mostra os itens considerados na  primeira v  er-
são do instrumento e a avalição realizada pelo grupo de 
expertos. Dentro dos itens incluíram-se as intervenções 
de crio terapia, termo terapia, acupuntura acupressão, 
aroma terapia, sorriso terapia e musicoterapia.  
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 Tabela 1. Avaliação de expertos da primeira versão do questionário

item Afi rmação Experto
Validez de Conteúdo Validez facial

S CL C R Cumpre critérios

1
A crio terapia é uma modalidade de termo terapia que consta da 
aplicação superfi cial de frio para o tratamento de lesões agudas da 
musculatura esquelética.  V (  )  F (  )

A 3 3 4 4 0

B 4 4 4 4 1

C 4 3 4 4 1

2 A crio terapia diminui a o edema e a dor na resposta do tecido à 
aplicação do frio. V (   ) F (  )

A 3 2 4 4 0

B 4 4 2 4 0

C 4 3 4 4 1

3
A aplicação do frio na crio terapia deve ser maior aos 15 minutos e 
o tecido deve enfriar-se por baixo dos 10°C para alcançar o efeito 
analgésico.  V ( )  F ( ).

A 3 4 4 4 0

B 4 4 2 4 0

C 4 4 4 4 1

4.
O uso de agentes térmicos (frio ou calor) na termoterapia gera 
analgesia, diminuição da infl amação e dos espasmos musculares. 
 V ( )  F ( ).

A 3 3 4 4 0

B 4 4 4 4 1

C 4 4 4 4 1

5

A acupuntura é uma técnica de medicina tradicional chinesa, 
que consiste na inserção de agulhas fi nas em áreas específi cas da 
superfície corporal conhecidas como pontos de acupuntura, para o 
tratamento da dor.  V ( ) F ( )

A 4 4 4 4 1

B 4 4 4 4 1

C 4 3 4 4 1

6 O objetivo da acupuntura é a dor crônica, pois não é efi car com a dor 
aguda.  V ( ) F ( ) 

A 4 4 4 3 1

B 4 4 4 4 1

C 4 3 4 4 1

7 A acupuntura pode ser empregada efi cazmente na dor de costas, 
enxaqueca, fi bromialgia e dor de artroses de joelho. V ( )  F ( )

A 4 2 4 4 0

B 4 4 4 4 1

C 4 3 4 4 1

8
A acupressão é uma medida tradicional da medicina chinesa que 
consta do uso de agulhas u outros aditamentos nos pontos doloridos. 
V ( ) F ( ).

A 4 3 4 4 1

B 4 4 4 4 1

C 4 4 4 4 1

9

A aroma terapia é uma técnica não farmacológica que diminui a 
dor mediante a absorção de moléculas de aroma que estimulam o 
sistema nervoso no bulbo, a amigdala e o sistema límbico, liberando 
neurotransmissores como a encefalina, endorfi na e serotonina.   
V ( )  F ( )

A 4 2 4 4 1

B 4 4 4 4 1

C 4 4 4 4 1

10
Na aromaterapia, o óleo de lavanda é efi caz para o manejo da dor, 
ativa o sistema nervoso parassimpático reduzindo a frequência 
respiratória, cardíaca e a pressão arterial. V ( ) F ( ).

A 4 2 4 4 0

B 4 2 2 4 1

C 1 2 2 4 0

11

La musicoterapia é efi caz antes, durante e depois de um procedimento 
que gere dor, infl uindo no estado emocional das pessoas, 
desencadeando a liberação de oxitocina, catecolaminas e cortisol.  
V ( ) F ( ).

A 4 4 4 4 1

B 4 4 4 4 1

C 4 4 4 4 1

12

A sorriso terapia é uma técnica que tem como objetivo ensinar a sorrir 
desde o interior e gera múltiplos benefícios no organismo, como 
redução da dor pela liberação de endorfi nas, melhora a oxigenação e 
diminui a tensão muscular. V ( )  F ( ) 

A 4 3 4 4 0

B 4 4 4 4 1

C 4 2 4 4 1

13 Na sorrisoterapia se libera dopamina, potenciando a criatividade, a 
imaginação e possui efeitos relaxantes. V ( ) F ( ).

A 4 3 4 4

B 4 4 4 4 1

C 4 3 4 4 1

S: sufi ciência, CL: claridade, C: coerência, R: relevância
Fonte: Elaboração própria
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Mudança s do questionário depois da avaliação facial e 
de conteúdo

Depois da avaliação da primeira versão, realiza-
ram-se mudanças na redação dos itens. Inicialmen-
te, incorporaram-se maior número de dimensões 
ajuntando as existentes à classificação do Instituto 
de Medicina Alternativa dos Estados Unidos, con-

siderando sete categorias: intervenções corporais e 
mentais, terapias bio-eletromagnéticas, sistemas al-
ternativos à prática médica, métodos de cura manual 
e fitoterapia. 

Na segunda versão, o número de itens aumento de 
13 a 33 itens, agrupados por dimensão como pode-se 
observar na Tabela 2.

Tabela 2. Número de dimensões e itens da segunda 
versão do questionário 

Dimensiones das intervenções N° de items

Intervenciones Corporais e mentais 9

Hipnose 4

Musicoterapia 3

Sorriso terapia 2

Terapia Bioelectromagnética 2

TENS 2

Sistemas alternativos à prática médica 3

Acupuntura 2

Acupressão 1

Alternativas de cura manual 15

Reiki 3

Refl exologia 2

Aroma terapia 2

Termo terapia 4

Fitoterapia 4

Total 33

Fonte: Elaboração própria

Na avaliação da segunda versão do questionário, 
100% dos itens obteve altos níveis de suficiência, 
claridade, coerência e relevância. O 1.98% (n=6) dos 

itens não cumpriram com a validez facial, portanto a 
sua redação foi ajustada. A Tabela 3 mostra a versão 
final do questionário.
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Tabela 3.  Questionário fi nal

Itens

Afi rmação

Conheço que…

Concordo 
muito Concordo 

Nem 
concordo 

nem discordo
Discordo Discordo 

muito

1 A musicoterapia é o uso da música e os seus elementos com fi nalidade 
terapêutica 5 4 3 2 1

2
A hipnose clínica é um procedimento que o profi ssional da saúde emprega 
a sugestão verbal com instruções, induzindo sono nos pacientes para eles 
experimentares sensações, pensamentos e percepções. 5 4 3 2 1

3 A estimulação transitória elétrica trascutânea (TENS) é um método para o 
controle da dor , aplicando-se corrente elétrica mediante eletrodos sob a pele. 5 4 3 2 1

4 Empregando-se equilíbrio energético a acupuntura pode agir na dor de costas, 
enxaqueca, fi bromialgia e dor por artroses de joelho. 5 4 3 2 1

5 A sorriso terapia potencializa a criatividade, a imaginação e possui efeitos 
relaxantes. 5 4 3 2 1

6 A administração de Cannabis ou Maconha fumada, inalada, misturada na 
comida ou em chá são formas naturais para o alivio da dor. 5 4 3 2 1

7
A sorriso terapia tem por objetivo ensinar a rir desde o interior proporcionando 
múltiplos benefícios no organismo como: diminuição da dor, melhora da 
oxigenação e redução da tensão muscular. 

5 4 3 2 1

8 A acupuntura é uma terapêutica que consta da inserção de agulhas em pontos 
específi cos que têm contato com canais energéticos para o tratamento da dor. 5 4 3 2 1

9 A hipnose infl ui sob os processos do córtex e sub-córtex cerebral, reduzindo 
signifi cativamente a sensação da dor 5 4 3 2 1

10

A aromaterapia é uma terapêutica não farmacológica que diminui a dor 
através da absorção de moléculas de aroma que estimulam o bulbo, a 
amigdala e o sistema límbico, produzindo a liberação de neurotransmissores 
como encefalina, endorfi na e serotonina.

5 4 3 2 1

11
A musicoterapia é efi caz antes, durante e depois de um procedimento que gera 
dor e infl ui no estado emocional das pessoas, desencadeando a liberação de 
oxitocina, catecolaminas e cortisol.

5 4 3 2 1

12 A acupressão é uma técnica de medicina tradicional chinesa que consta do uso 
de agulhas e outros dispositivos nos pontos doloridos. 5 4 3 2 1

13 O Reiki equilibra harmoniosamente todos os aspectos do ser receptor de 
acordo com as suas necessidades e desejos pessoais. 5 4 3 2 1

14 A crioterapia reduz o edema e a dor nas lesões agudas pela resposta dos 
tecidos à aplicação de frio. 5 4 3 2 1

15
La refl exología é uma terapia que aplica pressão nos pés, orelhas, crânio e 
mãos para o tratamento de dores, promover o bem-estar físico da pessoa e 
melhorar à saúde.

5 4 3 2 1

16 A TENS não é totalmente efetiva para o controle da dor, dado que só atua 
promovendo a liberação de endorfi nas, uteis na modulação fi siológica da dor. 5 4 3 2 1

17
O Reiki é conhecido como sistema de cura através da transmissão de energia 
pela imposição das mãos do terapeuta, quem só atua como canal que conduze 
a energia cósmica, universal ou divina

5 4 3 2 1

18

A TENS indica-se na estimulação do quadril, abdome, tronco e lombar de 
mulheres grávidas. Está contraindicada na presença de regiões de trombose 
arterial ou venosa, trombofl ebite e em usuários com marca-passo ou com 
arritmias instáveis. 

5 4 3 2 1

19 A técnica japonesa do Reiki, utiliza-se para reduzir o estresse e serve para a 
relaxar, o alivio da dor, além disso para promover a cura 5 4 3 2 1

20 Existem diversas plantas para o manejo da dor, como o manjericão, calêndula, 
arruda e a cavalinha. 5 4 3 2 1

21 A camomila é considerada uma planta com diversas propriedades, destaca-se 
o seu efeito analgésico aliviando a dor abdominal, menstrual e de cabeça. 5 4 3 2 1

22 O Cannabis ou Maconha é uma planta usada unicamente pelas suas 
propriedades psicoativas 5 4 3 2 1

23 A aromaterapia é efi caz para o manejo da dor, ativando o sistema 
parassimpático reduzindo a frequência respiratória, cardíaca e pressão arterial 5 4 3 2 1

24 A musicoterapia ativa, baseia-se na escuta de melodias que variam de acordo 
com o paciente e serve para harmonizar mente e corpo. 5 4 3 2 1
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25
Ao empregar a hipnose em pessoas que experimentam dor, estes evidenciarão 
mudanças associadas com o alivio da mesma, tais como: diminuição da 
frequência cardíaca, frequência respiratória e pressão arterial.

5 4 3 2 1

26
A crioterapia é uma modalidade de termoterapia fácil de aplicar e consta da 
aplicação superfi cial de frio para o tratamento de lesões agudas do sistema 
musculoesquelético.

5 4 3 2 1

27
O uso de agentes térmicos (frio) na termoterapía, gera efeitos analgésicos, 
diminuição da infl amação e dos espasmos musculares, recomendado para 
lesões agudas.

5 4 3 2 1

28
A aplicação de fi o durante a crioterapia deve ser inferior aos 5 minutos, com 
intervalos de 10 minutos de recesso, com uma duração total de 2 horas. O 
tecido deve-se esfriar abaixo dos 10 °C para lograr o efeito analgésico.

5 4 3 2 1

29 A refl exología ajuda no alivio da dor, o estresse e a tensão, melhora o fl uxo 
sanguíneo e promove a homeostase. 5 4 3 2 1

30
A hipnose produz estados alterados de consciência que impedem que as 
experiências normalmente percebidas, como a dor, alcancem a mente 
consciente.

5 4 3 2 1

Fonte: Elaboração própria

A versão final, foi avaliada por 30 pessoas da equipe 
de enfermagem (15 enfermeiros e 15 técnicos de enfer-
magem) que provinham dos diferentes serviços: enfer-
maria, cirurgia, UTI, unidades de transplante e sala de 
partos.  A média da idade foi de 31,6 ± 10,1 anos; e 80% 
do gênero feminino. No grupo de enfermeiros, 40% 
tinha pós-graduação, a média do tempo de experiência 
profissional de 8,8±6,6 anos. Previamente à aplicação 
do questionário, 93% dos participantes reportou que 
tinha conhecimentos qualificados como bons ou muito 
bons relacionados com intervenções não farmacológi-

cas para o manejo da dor, 63,3% informou ter recebido 
treinamento prévio sobre o manejo da dor.

A Tabela 4 apresenta os resultados da aplicação inicial do 
instrumento.  Em 25 dos 30 itens, mais do 70% dos par-
ticipantes responderam corretamente. Os itens cm menor 
número de acertos foram relacionados com a sorrisotera-
pia, a TENS, a acupuntura, a reflexologia e a termoterapia. 
Com relação à pontuação total, 50% obteve 24/30 pontos 
(rango interquartil= 22-25).  O 86,5% (n= 26) correspon-
deu ao 70% das respostas acertadas na primeira medição; 
enquanto que na segunda aferição foi de 80% (n=24).

Tabela 4. Resultados obtidos por itens

Alternativas de 
manejo da dor

Pessoas que responderam Respostas acertadas

ITENS n n %

Hipnose

1 30 21 70

2 30 26 86,7

3 29 26 89,7

4 30 24 80

5 30 30 100

Musicoterapia 6 30 30 100

Sorrisoterapia
7 30 1 0,03

8 30 29 96,7

TENS

9 30 30 100

10 30 28 93,3

11 30 15 50

12 30 11 36,7
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Acupuntura

13 30 28 93,3

14 30 30 100

15 29 7 24,1

16 29 24 82,8

Reiki

17 28 22 81,4

18 28 25 92,6

19 29 28 96,6

20 29 28 96,6

21 29 28 96,6

Refl exología

22 29 26 89,7

23 29 28 96,6

24 29 29 100

25 29 3 10,3

Aromaterapia
26 29 27 93,1

27 30 25 83,3

Termoterapia

28 30 20 66,7

29 30 22 73,3

30 30 28 93,3

Fonte: Elaboração própria

A pontuação total distribuiu-se de forma semelhante ao 
serem comparados os resultados obtidos entre enfermei-
ros e técnicos de enfermagem. A média da pontuação 
total foi de 23,6±0,60 pontos versus 22,9±0.67 pontos, 
respectivamente. Não se observaram diferenças na dis-
tribuição para cada subgrupo de acordo com os anos de 
experiência laboral. 

A Figura 1 mostra os resultados do índice Kappa 
-Cohen para cada item nas duas medições. No geral, 
a reprodutibilidades foi muito baixa, somente o 20% 
dos itens teve reprodutibilidade aceitável. Estes 
itens avaliam os conhecimentos respeito à sorrisote-
rapia, acupressão, Reiki, aromaterapia e fitoterapia.

Figura 1. Concordância de cada item que compõe o questionário
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Discussão
O questionário desenvolvido neste estudo para a Colôm-
bia, é muito importante porque apresenta os resultados 
de uma das primeiras pesquisas dedicadas à construção 
de um instrumento próprio para a equipe de enferma-
gem na aferição do conhecimento relacionado com as 
intervenções não farmacológicas aplicadas para o alivio 
da dor. Cabe-se destacar que instrumentos semelhantes 
foram desenvolvidos em outros contextos. O estudo de 
Bicek e col (28), aplicou em 185 Enfermeiras Padrão 
de um centro médico regional nos Estados Unidos um 
questionário para estudar o uso e conhecimento relacio-
nado com terapias não farmacológicas para o tratamento 
da dor, assim como as desvantagens percebidas pela a 
sua aplicação. Os autores desenharam um instrumento 
com 5 questões com informação geral e demográfica, 
12 questões sobre prática geral de intervenções não far-
macológicas para o alivio da dor e algumas perguntas 
adicionais para estabelecer quanta formação tinha o su-
jeito entrevistados sobre o manejo da dor e os benefí-
cios do uso de terapias não farmacológicas. De maneira 
semelhante ao presente estudo, Bicek e col., dividiram 
o instrumento em diferentes tipos de intervenção (tera-
pia cognitiva e de conduta, meios físicos, apoio emo-
cional, ambiente confortável e participação da família 
do paciente); entretanto, a formulação e propósitos das 
perguntas é totalmente do exercício local. Em primeiro 
lugar, o foco do questionário americano era determinar a 
frequência de uso das intervenções não farmacológicas 
para o manejo da dor; no segundo plano, as opções de 
resposta usadas empregavam uma escala numérica de 1 
(nada em absoluto) até 5 (sempre) (28).

Deve-se esclarecer que outros instrumentos validades 
para mensurar o nível de conhecimentos sobre inter-
venções para o manejo da dor nas enfermeiras, têm-se 
limitado às alternativas farmacológicas na área da pe-
diatria (29,30).

Embora as intervenções não farmacológicas sejam efica-
zes para o manejo da dor (12-26), além disso representa-
rem menores custos para o serviço de saúde, são escassa-
mente empregadas (8). Um estudo prévio desenvolvido 
pelo Sposito (27) determinou a frequência com que 150 
recém-nascidos da UTI neonatal num hospital da rede 
pública em São Paulo, Brasil, experimentavam dor nos 
primeiros 7 dias de internação, assim como as medidas 
usadas pelos enfermeiros para o alivio da mesma. Ob-
servou-se que os recém-nascidos eram submetidos em 
média a 6,6 procedimentos que ocasionavam dor ao dia; 

entretanto, a adoção de intervenções não farmacológicas 
para minimizar o efeito destes era escassa. Neste sentido, 
encontrou-se uma frequência de 21 intervenções não far-
macológicas registradas pelas enfermeiras nos prontuá-
rios, comparados com um total de 4765 procedimentos 
invasivos doloridos realizados nessas crianças durante a 
internação (27). Os procedimentos realizados neste es-
tudo, permitiram a abordagem das primeiras etapas que 
facilitaram a geração de um instrumento com precisão 
e exatidão, para a determinação dos conhecimentos que 
têm os enfermeiros (profissionais e técnicos), relaciona-
dos com as intervenções não farmacológicas para o ali-
vio da dor aplicáveis no contexto nacional. Os resultados 
da aplicação deste questionário ao concluir o processo 
de validação, serão uteis para direcionar a formação nos 
cursos de ensino técnico e profissional na Colômbia, 
com o proposito de incluir as intervenções não farma-
cológicas como medidas complementarias para o alivio 
da dor, mais ainda, quando as mesmas, não precisam de 
prescrição médica, fortalecendo a autonomia das ações 
de enfermagem que favorecem o conforto dos pacientes.

Faz-se necessário frisar as limitações do presente tra-
balho relacionadas com o desenho metodológico e a 
avalição de concordância. Entretanto, os resultados são 
importantes, na medida que evidenciam a experiência 
do processo de construção de um instrumento, que per-
mitira aferir o nível de conhecimentos que o pessoal 
de enfermagem tem sobre as intervenções não farma-
cológicas para o alivio da dor. A baixa concordância 
observada, deveu-se ao escasso controle do entorno 
em que foi aplicado o questionário, impedindo a agru-
pação dos participantes e fornecer instruções padrão e 
conjuntas para o seu preenchimento.

Conclusões
Os resultados do presente trabalho evidenciam o pri-
meiro exercício de formulação, validação facial e de 
conteúdo de um questionário para aferir o nível de con-
hecimentos que a equipe de enfermagem tem, respeito 
das intervenções não farmacológicas para o alivio da 
dor na Colômbia. A baixa reprodutibilidade observada 
põe em evidência a necessidade de estudos comple-
mentares dando continuidade ao processo de formu-
lação e validação deste instrumento. 
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