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A DOR DO PACIENTE ONCOLÓGICO: AS PRINCIPAIS ESCALAS 
DE MENSURAÇÃO 

 

Resumo: A dor é comum entre os pacientes oncológicos, principalmente aqueles que 
são expostos a procedimentos invasivos, não é simples para o profissional a avaliação da 
experiência dolorosa, pois envolve fatores multidimensionais. O objetivo foi apresentar 
as principais escalas de mensuração da dor, enfatizando a melhor forma de atender o 
paciente oncológico e a construção de uma cartilha com as principais escalas para 
consulta dos profissionais da saúde. Trata-se de um estudo descritivo baseado na revisão 
tradicional da literatura. O levantamento de literatura ocorreu por meio de estudos 
indexados nas bases de dados LILACS, SCIELO e BDENF. As principais escalas 
apresentadas são: Escala Visual Numérica, Escala Visual Analógica, Escala de Descritores 
Verbais, Escala de Faces, Pain Assessment in Advanced Dementina, Questionário de Dor 
McGill. As escalas dão subsídios para que os profissionais identifiquem as alterações 
presentes nos pacientes usando assim a intervenção adequada. É preciso empenho do 
enfermeiro em aplicar a escala adequada, de forma individualizada. A cartilha incentiva a 
equipe de enfermagem quanto à importância da utilização das escalas de dor de acordo 
com a necessidade do paciente, garantindo um tratamento humanizado e a melhor 
terapia. 

Descritores: Escalas de Dor, Enfermagem, Paciente Oncológico, Manejo da Dor. 
 

Pain of oncological patients: the main measurement scales 

Abstract: Pain is common among oncological patients, especially those who are 
exposed to invasive procedures. It is not simple for the professional to evaluate the 
painful experience, because it involves multidimensional factors. The objective was to 
present the main pain measurement scales, emphasizing the best way to meet the 
oncological patient and the construction of a booklet with the main scales for 
consultation of health professionals. This Is a descriptive study based on the traditional 
literature review, The literature survey occurred through studies indexed in the 
databases LILACS, SCIELO and BDENF. The main scales presented are: Visual Numerical 
Scale, Visual Analogue Scale, Verbal Descriptors Scale, Face Scale, Pain Assessment in 
Advanced Dementina, McGill Dor Questionnaire. The scales provide subsidies for 
professionals to identify the alterations present in patients using the appropriate 
intervention. Nurses must strive to apply the appropriate scale in an individualized 
manner. The Booklet encourages the nursing team regarding the importance of using the 
pain scales according to the patient's need, guaranteeing a humanized treatment and the 
best therapy. 

Descriptors: Pain Scales, Nursing, Oncologic Patient, Pain Management. 

 
Dolor de pacientes oncológicos: las principales escalas de medición 

Resumen: El dolor es común entre los pacientes oncológicos, especialmente aquellos 
que están expuestos a procedimientos invasivos, no es sencillo para el profesional 
evaluar la experiencia dolorosa, ya que involucra factores multidimensionales. El objetivo 
era presentar las principales escalas de medición del dolor, destacando la mejor manera 
de conocer al paciente oncológico y la construcción de un folleto con las escalas 
principales para la consulta de los profesionales de la salud. Este es un estudio 
descriptivo basado en la revisión de la literatura tradicional, la encuesta de literatura se 
produjo a través de estudios indexados en las bases de datos LILACS, SCIELO y BDENF. 
Las escalas principales presentadas son: escala numérica visual, escala visual analógica, 
escala de descriptores verbales, escala facial, evaluación del dolor en Demencia 
avanzada, cuestionario del dolor McGill. Las escalas proporcionan subsidios a los 
profesionales para identificar las alteraciones presentes en los pacientes que utilizan la 
intervención apropiada. Las enfermeras deben esforzarse por aplicar la escala apropiada 
de manera individualizada. El folleto anima al equipo de enfermería con respecto a la 
importancia de utilizar las escalas de dolor de acuerdo a la necesidad del paciente, 
garantizando un tratamiento humanizado y la mejor terapia. 
Descriptores: Escalas de Dolor, Enfermería, Paciente Oncológico, Manejo del Dolor. 
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Introdução  

O câncer ocorre devido ao crescimento 

desordenado de células que podem invadir tecidos e 

órgãos, podendo ser agressivas, levando a formação 

de tumores. Cerca de 80 a 90% dos casos estão 

associados a fatores ambientais, o Brasil estima cerca 

de 600 mil novos casos de câncer para 2018, sendo 

que serão mais frequentes em homens o câncer de 

próstata cerca de 68.220 e nas mulheres cerca de 

59.700 câncer de mama1. 

A qualidade de vida é um impacto positivo para o 

paciente com câncer, por isso o controle da dor 

contribui satisfatoriamente para melhor tolerância do 

tratamento oncológico. Para ser bem-sucedido, é 

necessária a introdução de medicações no momento 

apropriado, espera-se desta forma, fornecer um 

algoritmo prático para avaliação da algia, com o 

intuito de selecionar melhor o uso de analgésicos 

principalmente de opioides2. 

Em alguns casos o tratamento abordado para o 

paciente é o cuidado paliativo, segundo a Organização 

Mundial da Saúde é classificado como “uma 

abordagem que melhora a qualidade de vida dos 

pacientes e seus familiares, é necessário prevenir e 

aliviar o sofrimento através da identificação precoce, 

avaliação e tratamento correto da dor e outros 

problemas seja física, psicológica ou espiritual3”. 

Conforme classificação definida em 1979 pela 

International Association for the Study of Pain (IASP), a 

“dor é considerada uma experiência sensorial e 

emocional desagradável associada à lesão tissular real 

ou potencial dos tecidos”, pode ser aguda ou crônica 

levando o indivíduo ao estresse pela sua intensidade 

alterando seu estado emocional e bem-estar, é 

considerado como o quinto sinal vital, devendo ser 

incluída nos cuidados de enfermagem sendo 

mensurada durante a assistência à saúde, é preciso 

mensura-la assim como a pressão arterial, frequência 

cardíaca, frequência respiratória e temperatura4. 

A dor é comum entre os pacientes, 

principalmente aqueles que são expostos a 

procedimentos invasivos, não é simples para o 

profissional a avaliação da experiência dolorosa, pois 

envolve fatores multidimensionais. A dor está 

associada a pacientes com câncer e é relacionada 

principalmente ao próprio câncer, podendo com o 

decorrer do tratamento ser associada aos 

procedimentos utilizados. Quando a dor não é 

mensurada devidamente é possível que o cliente 

tenha limitações nas suas atividades, alterações 

fisiológicas, perda na qualidade de sono e no processo 

de aprendizado5. 

Desta forma, se faz necessário avaliar a dor e seus 

impactos, observar se está relacionada ao 

comprometimento e condição de saúde, que são 

potencializadas com o fator da idade, pois ao adentrar 

na vida de uma pessoa, traz ao ser humano limitações 

em atividades que eram feitas diariamente, privando o 

indivíduo do convívio social, por isso é primordial uma 

atenção integral quanto ao seu alivio e controle, 

contribuindo assim, para melhor qualidade de vida, 

sendo necessário reconhecer os sinais6. 

Assegurar ao paciente que sua dor será 

amenizada, é um dos objetivos dos profissionais da 

saúde no setor oncológico, a avaliação da algia 

especialmente protocolada dá subsídios ao 

enfermeiro para a utilização correta do uso de 

analgésicos, associando assim em uma redução do uso 

do mesmo. As escalas de mensuração de dor são os 

instrumentos de avaliação mais válidos para aplicação 
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em todos os pacientes, tanto para os que estão em 

condições críticas incapazes de autoavaliação como 

para os que estão com as funções motoras intactas7. 

Para avaliar a intensidade da dor, existem várias 

escalas que podem ser utilizadas, dentre elas estão: 

Escala visual numérica (EVN), escala visual analógica 

(EVA), escala de descritores verbais, escala de faces 

(EDF), Pain assessment in advanced dementina 

(PAINAD), Questionário de DN4 (que é um 

questionário de diagnóstico de dor neuropática) e 

Breve Inventário de Dor. O profissional deve conhece-

las para realizar uma assistência eficaz2. 

Existem também outras escalas como a Verbal 

Rating Scale-5 (VRS5), Verbal Rating Scale-6 (VRS6), 

DOLOPLUS-2 (que é caracterizada pela avaliação das 

expressões faciais, queixas verbais, posturas corporais 

como gestos de proteção, padrão de sono, limitações 

funcionais, problemas comportamentais, mudanças na 

comunicação e na vida social), Red Wedge Scale (RWS 

que é uma variação da EVA é utilizada uma linha 

vermelha que indica a intensidade da dor, e na escala 

facial de dor EFD tem uma fileira de seis rostos que o 

paciente escolhe a face que melhor representa a de 

dor) e Questionário de dor McGill8. 

A Sistematização de Assistência de Enfermagem 

(SAE), é privativa do enfermeiro, tem grande 

importância no manejo da dor, que é o 5° sinal vital, 

sendo necessário o enfermeiro saber discernir sobre o 

melhor tratamento que pode ou não ser 

medicamentoso, promovendo assim o bem-estar dos 

clientes. Diante disso é necessário que os profissionais 

tenham uma educação permanente, contando com 

responsabilização das informações passadas pelos 

pacientes internados9. 

Para uma assistência de qualidade o enfermeiro 

deve ter conhecimento técnico e científico para a 

realização do controle e gerenciamento da dor 

oncológica, sabendo reconhecê-la, seja ela sensorial, 

emocional, psicológica ou espiritual, ou simplesmente 

causada pela doença, para isso é fundamental que o 

profissional tenha sensibilidade e dedicação10 (Fontes, 

Jaques, 2013). 

Objetivo  

Apresentar as principais escalas de mensuração 

da dor, enfatizando a melhor forma de atender o 

paciente oncológico e a construção de uma cartilha 

com as principais escalas para consulta dos 

profissionais da saúde. 

Material e Método  

Trata-se de um estudo descritivo baseado na 

revisão tradicional da literatura no contexto da 

produção do conhecimento sobre a dor do paciente 

oncológico e as principais escalas de mensuração, 

baseado em duas fases: a construção do referencial 

teórico, baseado na literatura; e a elaboração de uma 

cartilha sobre as principais escalas de dor. 

O levantamento de literatura ocorreu por meio de 

estudos indexados nas bases de dados da Literatura 

Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

(LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), 

no Banco de Dados de Enfermagem (BDENF), além de 

monografias e dissertações. 

O levantamento de artigos ocorreu a partir dos 

descritores: escalas de dor, enfermagem, paciente 

oncológico, manejo da dor. 

Foram critérios de inclusão: artigos 

disponibilizados em língua portuguesa; 

disponibilizados na íntegra; publicados entre os anos 
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de 2013 a 2018, localizados a partir da busca pelos 

descritores, com conteúdo voltado ao objetivo deste 

estudo. Foram critérios de exclusão: resumos, artigos 

fora do recorte temporal, publicações que desviavam 

do tema proposto ou em língua estrangeira. 

A análise dos dados levantados ocorreu a partir 

da leitura analítica e interpretativa do material 

levantado, onde foi verificada a pertinência do mesmo 

para este artigo. Os considerados pertinentes à 

temática foram incluídos, onde os pontos de vistas dos 

autores e achados científicos contribuíram para o 

desenvolvimento e esclarecimento do objetivo. 

Após a apuração dos resultados e da elaboração 

da discussão e da conclusão do presente trabalho, foi 

confeccionada uma cartilha com as principais escalas 

de mensuração da dor para consulta dos profissionais 

da saúde. Os dados obtidos no presente vão contribuir 

com sua credibilidade, e seu principal objetivo vai ser 

de contribuir com informações práticas para 

assistência ao manejo da dor do paciente oncológico. 

 

Construindo a Cartilha 

Visando orientar e sanar as possíveis dúvidas de 

profissionais da saúde sobre as escalas de dor, foi 

desenvolvida uma cartilha informativa com uma 

linguagem simples e de fácil compreensão. 

A escolha do tema foi baseada nas principais 

escalas de dor utilizadas no paciente oncológico 

através de uma cartilha educativa destinada a equipe 

de enfermagem. 

A elaboração do conteúdo foi baseada na 

literatura científica, para garantir a fidedignidade, 

desenvolvido com atenção dada à informação 

considerada essencial e com linguagem de fácil 

entendimento, isto é, facilidade de leitura e clareza do 

conteúdo. As imagens foram recolhidas da internet e, 

posteriormente trabalhadas no Adobe Ilustrador. A 

versão final da cartilha tem na sua dimensão 

145x200mm. 

O título da cartilha é “principais escalas de 

avaliação da dor para o paciente oncológico”. Ela 

possui 8 páginas e contempla os seguintes assuntos: 

orientação para os profissionais e as principais escalas 

de dor utilizadas para pacientes oncológicos. 

A principal proposta da criação desta cartilha é 

estimular e incentivar novos olhares da equipe de 

enfermagem quanto à importância da utilização das 

escalas de dor de acordo com a necessidade do 

paciente. 

Após a apuração dos resultados, elaboração da 

discussão e conclusão do presente trabalho, foi 

confeccionada uma cartilha informativa (ANEXO I) 

com as principais escalas de mensuração da dor para 

consulta dos profissionais da saúde. Os dados obtidos 

no presente vão contribuir com sua credibilidade, e 

seu principal objetivo vai ser de contribuir com 

informações práticas para assistência ao manejo da 

dor do paciente oncológico. 

Considera-se que essa cartilha facilitará o 

relacionamento entre o paciente e os profissionais da 

área da saúde, principalmente a equipe de 

enfermagem, no momento de avaliar a dor, 

amenizando as possíveis duvidas no momento de 

identificar queixas álgicas. 

A cartilha irá facilitar no processo educativo de 

orientação entre os profissionais de saúde e os 

pacientes no que se refere à melhor forma de 

avaliação da dor, orientação sobre as formas de 

avaliação e escalas facilitará o processo de terapia e 

um tratamento mais humanizado ao paciente 
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oncológico. Essa cartilha poderá contribuir com as 

políticas públicas vigentes no país e colaborar para 

melhorar a mensuração e o tratamento da dor mal 

controlada. 

Resultados  

Principais escalas de dor utilizadas para pacientes 

oncológicos 

As escalas de dor dão subsídios para que os 

profissionais identifiquem as alterações presentes nos 

pacientes usando assim a intervenção adequada. O 

profissional de enfermagem deve estar treinado para 

aplicar as escalas e interpretá-las. É um instrumento 

que norteia as ações, objetivando melhorar a condição 

do paciente, segundos estudos, as escalas mais usadas 

em oncologia são as seguintes: 

 

- Escala Visual Verbal Numérica (EVN) 

Esta escala mensura a intensidade da algia que o 

indivíduo sente, em valores numéricos. O paciente 

nesta fase deve estar consciente, além de saber referir 

sua dor em uma escala de zero a dez, sendo que zero é 

"sem dor", e dez “dor máxima imaginável" (Figura 1). 

Esta escala pode ser falada ao paciente ou tornando 

simples para pessoas analfabetas e que tem 

dificuldades visuais. Os autores realizaram uma 

revisão bibliográfica no período entre 2008 e 2012, em 

pacientes de unidade de terapia intensiva e 

identificaram que está escala é aplicável em pacientes 

que são orientados e com a capacidade cognitiva 

boa11. 

 

Figura 1. Escala visual/verbal numérica 

 
Fonte: Fortunato, et.al 2013. 

- Escala Visual Analógica (EVA) 

É semelhante à EVN; mas, deve ter o contato 

visual do paciente diretamente com a escala, o 

paciente tem que ter a capacidade de sinalizar ao 

profissional da saúde, o grau que está a sua dor. Pode 

utilizar uma régua numérica com dez centímetros, 

apresentada de forma simples ou ter um apelo visual, 

com cores, porém é importante a percepção do 

paciente, para que ele entenda que uma “0” significa 

"sem dor" e “10” indica "dor máxima" conforme figura 

abaixo, segundo estudos realizados com pacientes de 

unidades de terapias intensiva, essa escala também 

exige que todo paciente esteja sempre orientado e 

com boa capacidade cognitiva e acuidade visual11. 

 

Figura 2. Escala visual analógica 

 
Fonte: Fortunato, et.al 2013. 
 

 

- Escala Faces de Dor (EFD) 

Nesta escala, se avalia as expressões faciais que o 

paciente apresenta e reflete a intensidade da dor 

sentida. O paciente precisa ser orientado para indicar 

qual figura está relacionada com a dor sentida. Sendo 

de zero a cinco, sendo que zero é "sem dor", e cinco é 

"dor insuportável11”. 

 

Figura 3. Escala de faces de dor 

 Fonte: Fortunato, et.al 2013. 
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- Escala Pain Assessment in Advanced Dementia - 
PAINAD 

É uma escala baseada no estado comportamental 

e fisiológico do paciente, na avaliação desses fatores 

que engloba a vocalização e respiração, linguagem 

corporal, expressão facial e necessidade de 

consolabilidade, com uma pontuação que pode variar 

entre 0 a 2 para cada área (que são cinco a serem 

avaliadas), sendo que 0 (zero) é a menor intensidade e 

2 (dois) é a maior. Baseada em uma escala, que varia 

de 0 a 10 pontos o total. De acordo com estudos 

realizados, se interpreta da seguinte maneira: 1 a 3 

pontos é considerada dor leve, 4 a 6 pontos é 

considerada dor moderada, e 7 a 10 pontos é 

considerada dor severa12. 

Estudos apontaram que a escala PAINAD é 

confiável e clinicamente útil para mensurar a dor a 

partir da observação de demonstrações que 

expressam dor, podendo ser usado por profissionais 

de diferentes níveis de formação após treinamento 

para o uso da escala. Esse instrumento de PAINAD foi 

também traduzida e validada em outros vários 

idiomas, em todas as variantes mostrou ser uma 

ferramenta com altas correlações e níveis adequados 

de validade de construto e confiabilidade interna13.

 

Figura 4: Versão final da Escala de Avaliação de Dor em Demência Avançada (PAINAD) 

 
 Fonte: Versão final da Escala de Avaliação de Dor em Demência Avançada PAINAD-Br. - Brasil, 2013. 
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- Escala McGill 

É classificada como uma escala multidimensional, 

é a junção da escala de dor, com fatores 

unidimensionais, possui no total 78 descritores, ela 

classifica a dor em 3 dimensões: avaliativa, afetiva e 

sensorial e inclui a localização e a intensidade da algia 

relatada pelo paciente. Na dimensão afetiva se avalia a 

experiência e qualidade da dor (como a tensão, 

medo), dimensão sensorial é descrito a dor em termos 

temporais (temperatura, pressão). A avaliativa 

descreve a dor de forma holística. Para utilizar o 

questionário McGill é preciso que o paciente seja 

orientado, o profissional deve ler as opções e o 

paciente deve escolher a que represente sua dor, no 

final é preciso realizar a soma e descrever14.

 

Figura 5. Questionário de dor McGill 

 
 Fonte: Fortunato, et.al, 2013. 
 

Discussão 

- Dor como o 5° sinal vital 

Em 1996, foi citada a dor como o 5° sinal vital 

pela primeira vez, referindo que a dor deve ser 

tratada, com o mesmo zelo que os outros sinais vitais, 

garantindo os registros e intervenções corretas, 

promovendo o tratamento adequado, conscientizou 

dessa forma, os profissionais da saúde, dentre eles os 

enfermeiros que estão mais próximos na assistência 

aos pacientes15. 

Assim como a frequência cardíaca, respiratória, 

pressão arterial e temperatura, a dor representa um 

indicador que informa como o indivíduo se encontra e 

possíveis complicações, em oncologia uma abordagem 
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sobre as queixas álgicas como o 5° sinal vital, são 

abrangentes, dando mais informações ao profissional 

sobre o estado de saúde do paciente16. 

Por ser subjetiva, são necessários instrumentos 

(que são as escalas), e treinamentos de profissionais, 

pois a escolha do método que irá utilizar para 

avaliação depende do quadro que o paciente se 

encontra, que difere de cada clínica, assim como  

aspectos emocionais e físicos devem ser avaliados, 

pois o indivíduo que vivencia a dor pode apresentar 

alterações em parâmetros como hipertensão, 

taquicardia, frequência respiratória, sudorese, 

saturação arterial e por consequência alterações 

metabólicas, exigindo uma abordagem da equipe 

multidisciplinar15. 

A dor é considerada como o quinto sinal vital, 

sendo assim é necessário que profissionais da saúde, 

que muitas vezes por carência de conhecimento 

subestimam a dor, sejam incentivados ao 

aperfeiçoamento e atualização com a realização de 

cursos, até mesmo na graduação, durante o ensino 

clínico, a utilização das escalas ajudam a construírem 

saberes que viabilizam a prática no cuidado com o 

paciente4. 

 

- Enfermeiro como protagonista no controle da dor 

Conforme a lei nº 7.498/86 que regulariza a 

regulamentação do exercício da Enfermagem17, os 

Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem 

possuem competência para aplicação e avaliação de 

escalas de dor, porém cabe privativamente ao 

enfermeiro, segundo artigo 11, inciso I, alíneas “i”, “j”, 

“l”, “m”, o seguinte: 

Art.11 O Enfermeiro exerce todas as atividades de 

enfermagem, cabendo-lhe: 

I - privativamente? 

[...] 
i) consulta de enfermagem; 
j) prescrição de enfermagem; 
l) cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves 
com risco de vida. 
m) cuidados de enfermagem de maior complexidade 
técnica e que exijam conhecimentos de base científica 
de tomar decisões imediatas. 

O Conselho Regional de Enfermagem de São 

Paulo (COREN-SP) em seu parecer 024/2013 relata 

que: “Considerando a legislação do exercício 

profissional de Enfermagem e as características das 

escalas de dor, quando se tratar de escala numérica/ 

verbal ou escala analógico-visual, o Técnico e/ou 

auxiliar de enfermagem podem realizar sua aplicação, 

observando sempre o dispositivo na prescrição de 

enfermagem, respectivamente: anotação de 

Enfermagem e comunicação ao Enfermeiro. No 

entanto, quando do uso de escala multidimensionais, 

somente competem ao Enfermeiro a sua aplicação e 

avaliação18”. 

 

- Desafios dos enfermeiros no manejo da dor 

A dor oncológica é uma emergência mundial, o 

enfermeiro tem o papel importante na identificação e 

tratamento. Cessar a dor é um dos grandes desafios 

para os profissionais da saúde, segundo estudos, os 

enfermeiros tem grande dificuldade em controlar a 

algia do paciente que já está fazendo uso de altas 

doses de medicações álgicas. Existem vários métodos 

utilizados para mensuração da dor, porém é 

necessário um conhecimento mais apurado dos 

profissionais da saúde para uma intervenção 

adequada, por isso a implementação de estratégias 

dos enfermeiros para reconhecer, avaliar e 

consequentemente controlar a dor são 

fundamentais19. 
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Uma das dificuldades encontradas pela equipe 

multidisciplinar e de enfermagem é que os pacientes 

que fazem usos de altas doses de medicamentos como 

os opioides, que causam muitos efeitos adversos, e 

pacientes de UTI (Unidade de Terapia Intensiva), tem 

sua oralidade prejudicada, dificultando a avaliação20. 

A dor é multidimensional sendo difícil a sua 

avaliação, é uma experiência individual moldada pela 

percepção de cada indivíduo, o profissional precisa 

identificar o perfil do paciente. A demência, grau de 

escolaridade e idade, são alguns dos fatores que 

dificultam a mensuração, sendo assim, é necessários 

instrumentos que auxiliam os profissionais da saúde12. 

 

- Enfatizando as escalas de dor 

Na aplicação da Escala visual/verbal numérica 

(EVN) é necessário que o paciente apresente sua 

cognição preservada no momento da avaliação, para 

que possa saber julgar de forma correta, informando 

aos profissionais a intensidade e localidade da dor, 

pois exige que a descrição seja feita através de 

palavras, ou seja, autorrelato, tem sido eficaz na 

identificação da algia em pacientes conscientes8. 

A dor do paciente oncológico é multidimensional, 

porém a enfermagem pode mensurar com o uso 

desses instrumentos unidimensionais, como é essa 

escala, é simples, fácil e fidedigna para ser aplicada 

para obter rápidas informações da condição que o 

paciente se encontra, a escolha de qual escala utilizar, 

vai depender da comunicação, idade e orientação do 

paciente, pois essa escala tem as suas limitações10. 

Porém não existe uma escala específica para o 

paciente, pois a escolha da mesma depende da 

particularidade em que cada indivíduo se encontra, 

por isso é necessário aplicar a escala verbal conforme 

a capacidade do paciente naquele determinado 

momento, que é o único que pode avaliar 

verdadeiramente sua dor, sendo assim, a escala EVN é 

um dos importantes instrumentos na interação entre 

profissionais e pacientes no momento da avaliação da 

dor20. 

A Escala visual analógica (EVA) é de autorrelato, 

aplicada em pacientes acima de 80 anos, aponta um 

melhor desempenho em pacientes que tenham menor 

comprometimento cognitivo, pela forma que é 

apresentada, exige do paciente uma boa percepção 

para distinguir através de cores e números a 

intensidade da sua dor8. 

A Escala Faces de dor (EFD) é uma das principais a 

serem utilizadas para classificação de crianças com 

idade inferior a 5 anos, sendo assim a mais adequada, 

já para crianças acima de 6 anos é preciso que o 

profissional de enfermagem escolha outra escala 

como por exemplo a escala visual numérica ou escala 

visual analogia21. 

Na unidade de terapia intensiva (UTI) é difícil 

aplica-la devido os pacientes estarem a base de muitos 

sedativos e o profissional de enfermagem não pode 

ele mesmo indicar a dor pela face do paciente, mas é 

possível que a dor se apresente de outras formas 

como elevação da pressão arterial, que é um elemento 

que não é contemplado na utilização de outras 

escalas11. 

Cada vez mais a escala de faces está sendo 

utilizada em paciente em cuidados paliativos e embora 

seja considerada efetiva para avaliação da dor, só deve 

ser aplicado em pacientes que tenham a função 

cognitiva conservada, caso contrário a mesma não terá 

resultado satisfatório16. 



 

 

 

 

 
 

 
49 

Oliveira DSS, Roque VA, Maia LFS. A dor do paciente oncológico: as principais escalas de mensuração . São Paulo: Revista 
Recien. 2019; 9(26):40-59 

Já a Escala Pain Assessment in Advanced 

Dementia (PAINAD) foi traduzida para o português 

brasileiro, na última etapa dessa adaptação, esse novo 

instrumento para avaliação da dor foi aplicado por 

profissionais da saúde, se apresentando eficaz 

segundo o estudo. Adaptado assim à nossa cultura, 

devido a necessidade de ter uma nova escala para a 

avaliação da dor, em pessoas que tenham algum tipo 

de demência grave, possibilita melhorar a qualidade 

de vida e tratamento, proporcionando um cuidado 

humanizado, a partir da detecção e manejo da dor 

adequadamente13. 

Identificaram que se trata de uma escala onde o 

profissional consegue avaliar a dor do paciente idoso e 

com comprometimento cognitivo através da 

observação do seu estado, aumentou 

significativamente a detecção de dor, e otimizou o uso 

de analgésicos, por ser uma difícil tarefa para 

profissionais da saúde, e também muito importante a 

avaliação da algia em pacientes com dificuldade de 

comunicação8. 

A versão da escala PAINAID na língua Portuguesa 

brasileira, apresentou confiabilidade e foi adaptada 

com êxito ao nosso idioma. Conforme estudos, os 

avaliadores mais usados para identificar a dor em 

pacientes com estado de demência avançados, foram 

a linguagem corporal, expressão facial e necessidade 

de consolo12. 

Outra escala apresentada neste estudo foi o 

questionário McGill, que foi aplicada em crianças 

internadas e teve como a principal dificuldade, as 

palavras que descrevem a dor, que não são 

consideradas próprias para uma boa compreensão, na 

avaliação sensorial, para maior entendimento foi 

preciso utilizar metáforas para descrição correta da 

dor22. 

As palavras que se destacaram avaliativa: 

insuportável. As mais utilizadas na afetiva: enjoada, 

cansativa, amedrontada. Na sensorial: rompendo, 

pontada e latejante, já na categoria Miscelânea: 

esparrama, rasga. Sobre a localização destacou-se: 

persistente, porém concluiu-se que o questionário 

apresenta limitações nas palavras que se tornam 

complexas, causando dúvidas nos pacientes que 

apresentam dificuldades em especificar a intensidade 

e localização da dor14. 

As escalas mais utilizadas para mensuração da 

dor em pacientes oncológicos escolhidas pelo 

profissional de enfermagem é a EAV e a EVN por 

serem objetivas e consideradas uma forma mais 

rápida de indicação da dor, já a escala McGill é a 

menos utilizada o que não deveria acontecer, pois 

essa escala trata a dor do paciente de forma 

multidimensional, de forma holística, porém sua 

aplicabilidade é considerada mais minuciosa23. 

Conclusão  

Podemos concluir que o câncer é o nome dado ao 

crescimento desordenado das células que podem 

invadir outros tecidos. Um dos principais sintomas é a 

dor, sendo assim, se faz necessário o seu controle, 

com o mesmo zelo que é feito a aferição dos demais 

sinais vitais, contribuindo para a melhor terapia e 

tratamento humanizado ao paciente oncológico. 

O estudo mostrou que para avaliar a dor no 

paciente oncológico, é preciso escalas específicas que 

norteiam as ações dos profissionais da saúde. O 

enfermeiro é protagonista nessa ação, pois é quem 

tem mais contato com o paciente durante as triagens e 

períodos de internações em diversas instituições. 
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As escalas mais adequadas para a avaliação de 

algia em paciente oncológico são: O questionário 

McGill que dentre os artigos revisados apenas dois 

autores relatam dificuldades encontradas na sua 

aplicação, devido as palavras que foram consideradas 

complexas que pode estar relacionado ao 

conhecimento cognitivo de crianças e adultos com 

grau de escolaridade baixo, o que pode interferir no 

resultado final, assim como as escalas visual/verbal 

numérica (EVN) que é um instrumento unidimensional 

eficaz para obter informações rápidas sobre o estado 

do paciente, e a Escala visual analógica (EVA), essas 

são as mais utilizadas em pacientes conscientes, já a 

Escala Faces de dor (EFD) e Escala Pain Assessment in 

Advanced Dementia - PAINAD, são específicas para 

pacientes que apresentam algum tipo de alteração 

neurológica que dificulte a avaliação. 

As informações sobre estas escalas compostas na 

cartilha e no presente estudo, são precisas para que o 

enfermeiro se empenhe na aplicabilidade adequada, 

de acordo com o quadro de cada um, garantindo um 

tratamento humanizado e a melhor terapia ao 

paciente em oncologia.  
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A seguir disponível na íntegra a cartilha com as principais ESCALAS de avaliação da DOR para o paciente 
oncológico. A logomarca institucional, foi autorizada para publicação sem prejuízo de interesses.  
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