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APRESENTAÇÃO 

A coletânea ‘Serviços e cuidados nas ciências da saúde’ é uma obra composta por 
50 capítulos, organizados em dois volumes. O volume 1 foi constituído por 26 capítulos e 
o volume 2, por 24. 

O foco da coletânea é a discussão científica por intermédio de trabalhos 
multiprofissionais desenvolvidos por autores brasileiros e estrangeiros.  

Temas atuais foram investigados pelos autores e compartilhados com a proposta 
de fortalecer o conhecimento de estudantes, de profissionais e de todos aqueles que, de 
alguma forma, estão envolvidos na estrutura do cuidado mediado pelas ciências da saúde. 
Além disso, conhecer as inovações e as estratégias desses atores é essencial para a 
formação e a atualização profissional em saúde.

Dedico essa obra aos estudantes, professores, profissionais e às instituições 
envolvidas com os estudos relatados ao longo dos capítulos. Gratidão aos autores que 
tornaram essa coletânea uma realidade ao partilhar suas vivências. 

A você...desejo uma ótima leitura! 

 Edson da Silva
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RESUMO: A dor oncológica tem o potencial de 
modificar a qualidade de vida dos pacientes, uma 
vez que pode afetar o ser humano por completo. 
Desse modo, para que os pacientes  possam viver 
melhor, é preciso que a equipe de enfermagem 
conheça profundamente as tecnologias utilizadas 
para a avaliação e mensuração da dor, uma 
vez que isso proporcionará intervenções mais 
eficazes no tratamento. O objetivo deste estudo 
foi descrever as Escalas de dor utilizadas na 
prática clínica de Enfermagem no manejo da Dor 
Oncológica em Idosos. Trata-se de uma revisão 
integrativa da literatura, onde o levantamento 
da questão foi obtido por meio da estratégia 
PICO e a pesquisa inicial foi feita pelo Portal 
de Periódicos da Capes/MEC. Algumas escalas 
que foram descritas e são utilizadas na prática 
foram: Escala visual analógica (EVA) e Escala 
visual numérica (EVN), o Questionário de McGill, 
a Escala faciais de dor (EFD), a Escala Pain 
Assessment in Advanced Dementia (PAINAD), 
as escalas de barreiras da dor, as Escalas de 
sintomas de câncer, a Multidimensional QOL 
ScaleYCancer, a Escala Pain Intensity Number 
Scale (PINS) e a Escala Symptom Distress 
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Scale (SDS). Cada uma delas possui a sua particularidade, portanto é responsabilidade do 
enfermeiro saber manusear bem para obter uma correta mensuração da intensidade da dor 
oncológica.
PALAVRAS-CHAVE: Dor oncológica; Escalas; Enfermagem;

MEASUREMENT OF ONCOLOGICAL PAIN IN THE ELDERLY BY NURSING
ABSTRACT: Cancer pain has the potential to change patients’ quality of life, as it can affect 
the human being completely. Thus, for clients to live better, the nursing team must have a 
deep knowledge of the technologies used for pain assessment and measurement, as this 
will provide more effective interventions in the treatment. The objective of this study was to 
describe the Pain Scale used in clinical nursing practice in the management of Oncological 
Pain in the Elderly. This is an integrative literature review, where the survey of the question 
was obtained through the PICO strategy and the initial research was carried out through the 
Portal of Periodicals of Capes/MEC. Some scales that have been described and are used 
in practice were: Visual Analog Scale (VAS) and Visual Numerical Scale (VNS), the McGill 
Questionnaire, the Pain Facies Scale (EFD), the Pain Assessment in Advanced Dementia 
Scale (PAINAD), the pain barriers scales, the cancer symptom scales, the Multidimensional 
QOL ScaleYCancer, the Pain Intensity Number Scale (PINS) and the Symptom Distress Scale 
(SDS). Each of them has its particularity, so it is the nurse’s responsibility to know how to 
handle it well to obtain a correct measurement of the intensity of cancer pain.
KEYWORDS: Cancer pain; Scales; Nursing.

1 | 	INTRODUÇÃO  
A Organização Mundial da Saúde (WHO, 2002) define a pessoa idosa como 

indivíduos a partir de 60 anos de idade, sendo que esse fator está relacionado ao nível 
socioeconômico de cada país. Neste sentido, o processo de envelhecimento populacional 
está ocorrendo de forma acelerada e constante em todo mundo, principalmente no Brasil. 
De acordo com os dados apresentados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 
(IBGE, 2016), a partir do ano de 2047, a população deverá parar de crescer, mantendo 
o processo de envelhecimento populacional, quando os grupos mais idosos ficaram em 
proporção maior que os mais jovens.

Neste contexto, à medida que a idade avança acontecem diversos danos às 
células e consequentemente, uma perda gradual das reservas fisiológicas, ocasionando 
o aumento do risco de contrair doenças e um declínio considerável na capacidade geral 
do indivíduo (OMS, 2015). Assim, o processo de envelhecimento é considerado uma das 
principais causas para o desenvolvimento de câncer (CA), onde a incidência de novos 
casos é superior em indivíduos com mais de 65 anos, representando cerca de 70% dos 
casos (ANTUNES et al., 2015).

 A dor é um dos sintomas mais predominantes e inabilitantes em pacientes oncológicos 
geriátricos, pois está relacionada aos efeitos direto do tumor, ao tratamento da neoplasia 
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maligna ou a outros distúrbios não relacionados à doença. (PINTO e MAGALHÃES, 
2020). De acordo com a International Association for the Study of Pain (IASP), a dor é 
uma “experiência sensitiva e emocional desagradável associada, ou semelhante àquela 
associada, a uma lesão tecidual real ou potencial” (RAJA et al., 2020). 

Mesmo não podendo ser objetificada, a dor é considerada como 5º sinal vital e 
pode ser mensurada, avaliada e tratada, bem como deve haver uma postura e um cuidado 
holístico por parte dos profissionais diante dos pacientes e familiares. (CASTRO et al., 
2021). Cicely Saunders, pioneira no Movimento Hospice moderno, em 1970, já pesquisava 
e refletia sobre a multidimensionalidade do conceito de dor, caracterizando-a não apenas 
como um fenômeno físico, mas também como sintoma que se estende às dimensões 
emocionais, sociais e espirituais, introduzindo, desse modo, o conceito de “Dor Total”. 
(TAVARES et al., 2021)

Diante do exposto, avaliar a dor oncológica torna-se essencial para a oferta de uma 
assistência qualificada aos idosos. Uma das formas de avaliação é a mensuração da dor, 
na qual existem dois tipos de instrumentos, sendo eles: unidimensional e multidimensional. 
Os instrumentos unidimensionais são aqueles que mensuram apenas a intensidade da dor, 
já os multidimensionais avaliam as diversas dimensões da dor como a psicológica, social e 
espiritual (PINTO e MAGALHÃES, 2020).

Neste sentido, a enfermagem como a categoria de saúde mais próxima ao paciente 
precisa empoderar-se do seu papel e assim avaliar a dor oncológica nas suas diversas 
dimensões. Desse modo, a enfermagem precisa investigar a queixa de dor daquele 
paciente, buscar dados que identifique a motivação do surgimento desse sintoma e assim 
realizar a mensuração com as escalas unidimensionais e multidimensionais para guiar o 
plano de cuidado humanizado com intervenções acertadas baseada naquele caso (FALLER 
et al., 2016). Logo, este estudo objetivou identificar os instrumentos de dor utilizados na 
prática clínica de enfermagem no manejo da dor oncológica em idosos.

2 | 	METODOLOGIA
Estudo do tipo Revisão Integrativa da Literatura científica com seis etapas para o 

seu processo de elaboração: 1) Identificação da questão norteadora, 2) Estabelecimento de 
critérios para inclusão e exclusão dos estudos definição das informações a serem extraídas 
dos estudos selecionados; avaliação dos estudos incluídos; interpretação dos resultados e 
apresentação da revisão (MENDES et al., 2008).

Para a elaboração da questão de pesquisa, foi-se utilizado a estratégia PICO 
(acrônimo para P de população, I de intervenção, C de comparação e O para desfecho. 
A estratégia ajuda a construir uma pergunta de pesquisa adequada (bem construída) que 
possibilita a definição correta de informações (evidências), que são necessárias para a 
resolução da questão clínica de pesquisa (SANTOS et al., 2007).
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Desse modo, o primeiro elemento da estratégia consiste em enfermagem (P); o 
segundo, escalas multidimensionais (I); para o terceiro, não houve comparações (C); o 
quarto, manejo da dor oncológica em idosos (O). Assim, a questão de pesquisa delimitada 
foi: “Quais são as escalas de dor usadas na prática clínica de enfermagem no manejo da 
dor oncológica em idosos?”.

A busca dos estudos primários ocorreu de janeiro de 2016 a outubro de 2021, 
foi realizada a partir do acesso no Portal de Periódicos da Capes/MEC, com área de 
conhecimento em ciências da saúde e subáreas, sendo enfermagem, nas seguintes fontes 
de dados: Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Wiley Online Library, Medline, Embase, 
CINAHL with full text, Sciencedirect, e Academic Search Premier.

Os descritores controlados selecionados nos Descritores em Ciência da Saúde 
(DeCS) da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) foram: Multidimensional scale, Cancer pain, 
Aged, Nursing e Escala multidimensional, Dor oncológica, Idoso, Enfermagem. Empregou-
se a seguinte estratégia de busca para seleção das evidências científicas com os seguintes 
operadores booleanos: Multidimensional scale AND Cancer pain AND aged AND Nursing 
AND Escala multidimensional AND Dor oncológica AND idoso AND Enfermagem.

Os critérios de inclusão foram: estudos publicados nos últimos 5 anos (2016 - 
2021), que respondem à pergunta norteadora do estudo, artigos de pesquisas primárias, 
gratuitos e disponíveis na íntegra, nos idiomas inglês, espanhol e português. Já os critérios 
de exclusão foram: estudos de revisão de literatura (integrativa, narrativa, sistemática e 
escopo), diretrizes, capítulos de livros e estudos duplicados nas bases de dados.

A análise dos estudos ocorreu em pares de forma qualitativa por meio da leitura 
e releitura dos artigos. Os achados iniciais foram de 1.418 artigos, filtrando com base 
nos critérios de inclusão e exclusão foram excluídos 1.260. Na segunda fase da coleta 
ficaram 158 artigos, mas feita a leitura dos títulos e resumos foram excluídos 141 artigos 
que não condizem com o tema proposto, não tinham enfermeiro como população, não 
falava de escalas ou outra estratégia para intervenção. Na terceira fase restou 17 artigos, 
feita a leitura completa foram excluídos 12 por não responderam à pergunta problema. 
O  resultado foi 5 artigos selecionados, revelando uma escassez sobre esse assunto na 
íntegra. Utilizamos o prisma  na figura 1 abaixo (MOHER et al, 2009). 
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Figura 1: Fluxograma dos artigos incluídos no estudo.

Os resultados foram apresentados em quadros analíticos de fichamentos, cuja 
função é organizacional, além de um levantamento de características dos estudos. As 
informações coletadas durante os fichamentos foram: título, ano de publicação, objetivos, 
desenho do estudo e níveis de evidência e resultados. Por fim, realizou-se a interpretação 
do material empírico através dos quadros analíticos com as informações pertinentes de 
cada estudo.

O nível de evidência foi baseado nos autores Polit & Beck (2011), no qual o nível I: 
Ia - Revisão sistemática de Ensaio Clínico Randomizado- ECR e Ib - Revisão sistemática 
de ensaios não randomizados; nível II: IIa - Revisão sistemática de Ensaio Clínico 
Randomizado-ECR individual e IIb - Ensaio não randomizado; nível III: Revisão sistemática 
de estudos de correlação/observação; nível IV: Estudo de correlação/observação; nível 
V: Revisão sistemática de estudos descritivos, qualitativos, fisiológicos; nível VI: Estudo 
descritivo, qualitativo, fisiológico individual; nível VII: Opiniões de autoridades, comitês de 
especialista. 
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3 | 	RESULTADOS E SÍNTESE 

Título/Ano Objetivos Tipos do Estudo e Nível de 
evidência (NE)

Resultados 

(A1) Cancer 
Pain and 
Quality of Life / 
2019
 
 
 

Identificar a 
intensidade, angústia, 
frequência ou 
constância da dor em 
pacientes tratados 
com câncer ou 
sintomas de câncer, 
e para compreender 
melhor as barreiras 
do paciente para o 
controle da dor.

Transversal. População de 
pacientes com qualquer 
diagnóstico de câncer 
em tratamento ou com 
apenas sintomas de câncer 
de 2 Centros de câncer 
locais. Foram aplicados os 
instrumentos: Questionário 
de Barreiras de Dor (QBD) 
e a Escala de Câncer 
Multidimensional (ECM) 
em uma amostra de 234 
pacientes.
Nível de evidência: IV

Amostra relatou dor atual 
que interferiam em suas 
atividades de vida diária 
com  intensidade de 
moderada a intensa em 
69%. Com aplicação do 
QMDQ, houveram muitos 
relatos da importância do 
oncologista. E, com o ECM 
100% da amostra relatou 
que a dor interfere na sua 
qualidade de vida.

(A2) Spiritual 
Wellbeing 
of Cancer 
Patients: What 
Health‐Related 
Factors 
Matter?/2020
 
 

Determinar os 
preditores de bem-
estar espiritual 
de pacientes em 
estágios não 
terminais com câncer 
hospitalizados 
em unidades de 
oncologia na Lituânia.

Exploratório, descritivo 
e correlacional em uma 
população de  pacientes 
com câncer internados em 
Unidades de Oncologia em 
amostra de 180 pacientes.
Aplicou-se a Escala Oxford 
Happiness (EOH).
Nível de evidência: IV 

Amostra relatou satisfação 
de nível superior ao 
moderado de felicidade 
durante o tratamento 
paliativo pela EOH. Também 
com a vida e o bem-estar 
espiritual  pela escala 
de bem-estar espiritual 
SHALOM. O Índice 
de Barthel apresentou 
pontuações de média para 
mais alta.

(A3) Pain, 
symptom 
distress, and 
pain barriers 
by age among 
patients with 
cancer receiving 
hospice care: 
Comparison of 
baseline data / 
2021
 

Analisar as 
diferenças de 
idades relatadas 
para apresentações 
de dor e sintomas 
em pacientes 
oncológicos 
ambulatoriais.
 

Transversal à população 
de pacientes atendidos em 
Cuidados Paliativos. Aplicou-
se a versão eletrônica do 
McGill Pain Questionnaire, do 
PAIN Report It® na amostra 
de 3.533 pacientes.
Nível de evidência: IV 

Em análises de regressão 
múltipla, as diferenças 
relacionadas à idade 
permaneceram significativas 
após o ajuste para gênero, 
raça, câncer, pontuação 
de desempenho paliativo e 
comorbidades. Pacientes 
com câncer mais velhos 
relataram menos dor 
e sintomas do que os 
pacientes mais jovens. 
Todos os grupos relataram 
barreiras semelhantes para 
o manejo da dor.

(A4) Coping 
Strategies, 
Pain, and 
Quality of Life 
in Patients with 
Breast Cancer 
/ 2021
 
 

Avaliar o impacto 
do enfrentamento 
às estratégias na 
qualidade de vida 
(QV)  em pacientes 
com câncer de 
mama.
 
 

Prospectivo em população 
de mulheres submetidas a 
tratamento cirúrgico para 
câncer de mama. Foram 
apicados o Questionário de 
Câncer (EORTC QLQ-C30), 
Módulo (EORTC QLQ-BR23), 
Escala Mental Adjustment 
to Cancer (Mini-MAC) em 
amostra de 250 pacientes. 
Nível de evidência: IV 

Amostra relatou pelas  
Escalas dor intensa 
causada pela doença e 
tratamentos diminuíram 
significativamente a QV 
dos pacientes em vários 
domínios.
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(A5) Saúde 
do idoso: 
percepções dos 
profissionais de 
enfermagem 
perante o 
manejo clínico 
da dor / 2018
2018

Identificar a 
percepção da equipe 
de enfermagem 
quanto à avaliação 
e mensuração da 
intensidade da dor 
em idosos

Exploratória e descritiva, 
com  abordagem qualitativa. 
A População foi constituída 
pela Equipe  de  Enfermagem 
do Pronto Atendimento (PA). 
Aplicou-se  questionário   
semiestruturado em amostra 
de 10 Enfermeiros(as). 
Nível de evidência: VI

Verificou-se que apesar da 
maioria dos profissionais 
considerar importante 
avaliar e mensurar a dor, 
todos eles realizam este 
processo de forma não 
sistematizada e possuem 
saberes incipientes quanto 
às novas tecnologias 
utilizadas para o manejo da 
sensação álgica em idosos.

(A6) 
Comparative 
Evaluations 
of Single-Item 
Pain-Intensity 
Measures 
in Cancer 
Patients: 
Numeric Rating 
Scale vs. Verbal 
Rating Scale / 
2020
 

Avaliar 
comparativamente 
a qualidade 
psicométrica de 
duas medidas de 
intensidade da dor 
de um único item: a 
Numeric Rating Scale 
(NRS) e a Verbal 
Rating Scale (VRS).

Descritivo correlacional. 
População de pacientes em 
tratamento de câncer em um 
Hospital Universitário. Aplicou-
se o Brief Pain Inventory (BPI) 
para avaliar as duas medidas 
de intensidade de dor (NRS 
e VRS), em amostra de 249 
pacientes.
Nível de evidência: VI.

NRS apresentou níveis 
estatisticamente mais 
elevados de correlação com 
as limitações funcionais do 
que o VRS (0,55 vs. 0,42), 
comparável à validade 
concorrente do BPI. O NRS 
mostrou maior validade 
do que o VRS ao avaliar a 
intensidade geral da dor na 
última semana. A avaliação 
da dor é um papel vital do 
enfermeiro no cuidado de 
pacientes com câncer. Os 
resultados do estudo atual 
apoiam o uso da medida de 
dor NRS de item único para 
avaliar a intensidade global 
da dor durante a semana 
anterior.

Tabela 1:  Características dos estudos segundo o título/ano, objetivos, desenho do estudo e nível de 
evidência (ne) e seus resultados, 2022.

Fonte: Primária (autores)   

Cod. Síntese dos artigos

A1

Identificaram a intensidade, a angústia, a frequência/constância da dor em 105 pacientes em 2 
centros médicos ambulatoriais, tratados por câncer ou sintomas de câncer para entender melhor as 
barreiras do paciente ao manejo da dor, por meio de um estudo transversal com NE= IV. Evidenciou-
se que 69 % das pessoas relataram dor com intensidade moderada a intensa que causava angústia, 
era frequente/constante ou interferia em sua vida. Dessa forma, concluiu-se que o sofrimento, a 
frequência/constância e as interferências nas atividades diárias estão estreitamente relacionadas à dor 
causada pelo câncer.

A2

Determinaram os preditores de bem-estar espiritual de 226 pacientes com câncer em estágio não 
terminal internados em unidades de oncologia na Lituânia, por meio de um estudo transversal 
exploratório, descritivo e correlacional, com NE= IV. Evidenciou-se que o bem-estar espiritual 
influencia positivamente o bem-estar emocional, e essa influência é mais forte do que a influência 
negativa da dor física no bem-estar emocional. Além disso, a felicidade, assim como a satisfação com 
a vida, foi predita negativamente pela intensidade da dor, mas não teve influência direta no bem-estar 
espiritual dos pacientes com câncer. Concluiu-se que os níveis de educação, funcionamento físico e 
tempo de internação predizem o bem-estar espiritual de pacientes com câncer não terminal. 

A3

Analisaram as diferenças de idades relatadas para apresentações de dor e sintomas em 230 pacientes 
oncológicos ambulatoriais entre três grupos etários (20-64 anos, 65-84 anos e 85+), por meio de um 
estudo transversal com NE= IV. Evidenciou-se em análises de regressão múltipla que as diferenças 
relacionadas à idade permaneceram significativas após o ajuste para sexo, raça, câncer, pontuação 
de desempenho paliativo e comorbidades. Concluiu-se que os pacientes mais velhos relataram menos 
dor e sintomas do que pacientes mais jovens, mas todos os grupos relataram barreiras semelhantes 
ao manejo da dor. Além disso, esses achados sugerem a necessidade de intervenções sensíveis à 
idade e à raça para reduzir os níveis de dor e desconforto dos sintomas no final da vida.
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A4 Avaliaram o impacto das estratégias de enfrentamento na qualidade de vida em 202 mulheres com 
câncer de mama, por meio de um estudo prospectivo com NE= IV. Evidenciou-se que a dor intensa 
causada pela doença e seu tratamento diminuíram significativamente a QV das pacientes em múltiplos 
domínios. Dessa forma, concluiu-se que as pacientes que optaram por estratégias construtivas 
obtiveram escores de QV mais altos, enquanto a maior dependência de estratégias de enfrentamento 
destrutivas foi associada a uma QV significativamente pior. 

 

A5

Identificaram a percepção da equipe de enfermagem (quatro enfermeiros e seis técnicos) quanto 
à avaliação e mensuração da intensidade da dor em idosos, por meio de um estudo exploratório-
descritivo, de abordagem qualitativa com NE= VI. Evidenciou-se que apesar da maioria dos 
profissionais considerar importante avaliar e mensurar a dor, todos eles realizam este processo de 
forma não sistematizada e possuem saberes superficiais quanto às novas tecnologias utilizadas 
para o manejo da dor em idosos. Concluiu-se que é necessário a reorganização da assistência de 
enfermagem oferecida aos idosos com dor que procuram atendimento hospitalar, apontando o manejo 
desta como ponto fundamental para a humanização e qualidade do atendimento.

A6

Avaliaram a qualidade psicométrica de duas medidas de intensidade de dor de um único item: a 
Numeric Rating Scale (NRS) e a Verbal Rating Scale (VRS), com 249 pacientes tratados em um 
Hospital Universitário Coreano para avaliar a intensidade da dor ao longo de 1 semana, por meio 
de um estudo descritivo correlacional com NE= VI. Evidenciou-se que o NRS apresentou níveis 
estatisticamente mais elevados de correlação com as limitações funcionais do que o VRS (0,55 vs. 
0,42), comparável à validade concorrente do BPI. Concluiu-se que o NRS apresentou maior validade 
do que o VRS ao avaliar a intensidade geral da dor em uma semana, ou seja, os achados do estudo 
atual apoiam o uso dessa medida de dor para avaliar a intensidade da dor global em uma semana.

Quadro 2 - Síntese dos estudos 

Fonte: Primária (autores) 

4 | 	DISCUSSÃO
As evidências científicas sobre mensuração da dor oncológica em idosos utilizadas 

na prática clínica de enfermagem levaram a construção de três (03) temáticas:  1) Uso das 
escalas na assistência de enfermagem para manejo da dor, 2) Escalas unidimensionais 
no manejo da dor pela Enfermagem, 3) Escalas multidimensionais na assistência de 
enfermagem para manejo da dor.

Uso das escalas na assistência de enfermagem para manejo da dor
A dor é retratada como um fenômeno subjetivo, por isso é fundamental que ela 

seja avaliada e mensurada no atendimento do paciente, para que este possa ter uma 
orientação terapêutica direcionada, assistência humanizada e focada no bem-estar. Além 
disso, é considerada como quinto sinal vital, podendo afetar não apenas o estado físico 
do indivíduo, mas também mental, influenciando também nas relações familiares e sociais 
(LIMA et al., 2020). 

A equipe de enfermagem como uma das profissões mais próxima dos pacientes, 
pode utilizar as escalas de dor como ferramenta para mensurar a intensidade da dor do 
indivíduo, entretanto, os profissionais devem estar atentos para a indicação de cada escala.  
Neste contexto, as escalas de dor podem ser unidimensionais, que são vantajosas por sua 
rápida e fácil aplicabilidade ou multidimensionais, estas possuem a vantagem de conseguir 
avaliar a dor em toda a sua complexidade (MOCCELIN et al., 2018).

Corroborando Silva & Monteiro (2018), afirmam que o enfermeiro tem o papel 
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fundamental no planejamento da assistência ao paciente com dor, onde através do 
processo de enfermagem, o profissional avalia o paciente de forma individual e em sua 
totalidade. Essa mensuração é importante e deve vir acompanhada de perguntas como 
início da queixa, localização, qualidade, frequência. Vários métodos são utilizados para 
mensurar a intensidade da dor. São instrumentos de mensuração: Escala Numérica; Escala 
Analógica Visual; Escala de Faces e Questionário de MCGill. Deve-se utilizar a que melhor 
atender a necessidade do paciente, levando em consideração fatores influenciadores como 
raça, cor, cultura, sociedade e família, que podem interferir na expressão dela.

Escalas unidimensionais: usos  no manejo da dor pela Enfermagem  
Os achados científicos dessa categoria evidenciaram que a utilização das escalas 

unidimensionais para medir a intensidade da dor em idosos é considerada como o principal 
instrumento na prática clínica de enfermagem, no qual as duas escalas mais citadas nos 
estudos foram: escala visual analógica (EVA) e escala visual numérica (EVN). Neste 
sentido, os estudiosos Osmialowska, et al., 2021; El-Aqoul et al., 2018; Riklikiené, et al., 
2020 e Kim & Jung, (2020) relataram que o uso dessas escalas auxilia diretamente na 
assistência aos pacientes idosos como um direcionamento aos profissionais para a escolha 
do tratamento e plano de cuidado mais eficaz para o alívio da dor e uma melhor qualidade 
de vida aos pacientes oncológicos.

Nessa perspectiva, os estudiosos Oliveira, Roque & Maia (2019) evidenciaram que 
são instrumentos que norteiam as ações, objetivando melhorar a condição do paciente 
oncológico, ainda explanam que o profissional de enfermagem deve estar treinado para 
aplicar as escalas e interpretá-las. Além disso, relatam que as escalas unidimensionais mais 
usadas na mensuração da dor na oncológica pela enfermagem em pacientes conscientes 
são a escala visual analógica (EVA), escala verbal numérica (EVN) e o Questionário de 
McGill. Além desses, os autores mencionam que para pacientes que apresentem alguma 
alteração neurológica há outras escalas apropriadas, tais como: escala de fácies de dor 
(EFD) e Escala Pain Assessment in Advanced Dementia (PAINAD). 
Escalas multidimensionais: usos no manejo da dor pela Enfermagem  

Para saber gerenciar a dor do câncer, o enfermeiro precisa entender completamente 
a dor de cada paciente, pois apesar de existirem diversos medicamentos que contribuem 
para o alívio também existem múltiplas barreiras que atrapalham o seu controle. É 
imprescindível estratégias de enfermagem e um bom gerenciamento da dor, no estudo 
de Rodriguez, et al. (2019) sobre dor oncológica e qualidade de vida, foram utilizadas 
diferentes escalas multidimensionais para a mensuração da dor como: escalas de barreiras 
da dor, escalas de sintomas de câncer e a Multidimensional QOL ScaleYCancer, com o 
objetivo de identificar a intensidade, angústia, frequência ou constância da dor em pacientes 
tratados para câncer ou sintomas de câncer, estes instrumentos podem ser utilizados pelo 
enfermeiro para explorar as percepções do paciente, gerenciar as barreiras percebidas 
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para o controle da dor e melhorar a qualidade de vida do paciente. 
Na pesquisa de Yoon, et al. (2021) foi analisado como jovens e idosos encaravam 

a dor e as suas barreiras a partir da utilização das escalas: Pain Intensity Number Scale 
(PINS) e Symptom Distress Scale (SDS). Através dos seus resultados foi inferido algumas 
implicações clínicas, como a importância de medir a dor e os sintomas em todas as faixas 
etárias com ferramentas fáceis de usar e documentar os resultados relatados pelo paciente. 

Além disso, foi indicado a necessidade do desenvolvimento de intervenções 
adaptadas e sensíveis à idade para pacientes em todas as faixas etárias para minimizar 
a dor duradoura e os níveis de angústia dos sintomas no fim da vida. Nesse contexto, o 
enfermeiro deve utilizar estas tecnologias para a avaliação da dor, buscando sempre se 
adequar às necessidades do paciente para uma correta mensuração.

5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
Portanto, é de suma relevância a compreensão e intervenção no que tange as escalas 

de mensuração da dor oncológica em idosos pela equipe de enfermagem, observando-se o 
aumento sociodemográfico dessa faixa etária no país e, consequentemente, as demandas 
decorrentes do processo de envelhecimento, como o risco elevado de adoecimentos. 
Com isto, o câncer sobressalta-se como uma das possibilidades de adoecimento que se 
expande com a longevidade, acarretando consigo a experiência da dor oncológica, que é 
de ordem subjetiva para cada indivíduo.

Assim, a dor oncológica tem a capacidade de reverberar nas múltiplas dimensões 
que compõem o ser humano, a saber, em suas esferas biopsicossocial e espiritual, 
permitindo uma ampliação acerca da visão desse sujeito, evitando reduzi-lo somente 
ao biológico, formalizando um cuidado que se estende para a integralidade. Além disso, 
insere-o dentro de seu contexto, vislumbrando sua qualidade de vida, sua autonomia e 
capacidade funcional quando necessárias, permeando as nuances e os alcances da dor e 
do adoecimento nos múltiplos aspectos do indivíduo.

Desta forma, é fundamental a atuação da enfermagem no manejo da dor oncológica 
em idosos, uma vez que por estarem mais próximos aos pacientes o processo de cuidar 
pode ser em sua totalidade mais bem direcionado. Para a mensuração da dor são utilizadas 
várias escalas que facilitam o trabalho do enfermeiro no momento da investigação, como as 
escalas unidimensionais e as multidimensionais. Cada escala possui sua particularidade e 
maneira de ser utilizada, logo é responsabilidade do enfermeiro saber manusear bem para 
obter uma correta mensuração da intensidade da dor oncológica e ofertar um cuidado de 
qualidade.
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