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Resumo

Obijetivos: determinar o conhecimento dos médicos plantonistas (MP) sobre o
manejo da dor em pacientes oncoldgicos.

Método: estudo corte transversal, envolvendo 41 MP de duas Unidades de
Pronto Atendimento (UPAs), entre janeiro e junho de 2013. Foi utilizado o PCKT
(Palliative Care Knowledge Test), também aplicado a dez oncologistas clinicos do
IMIP, cuja mediana da nota foi considerada como referéncia para a adequacdao do
conhecimento. Verificou-se a distribuicdo de frequéncia das variaveis categéricas
(percentual) e medidas de tendéncia central e dispersdo para as variaveis continuas
(mediana e intervalo interquartil).

Resultados: a mediana de idade dos MP foi de 28 anos, a maior parte tinha
quatro ou menos anos de experiéncia clinica (78,0%) e 60,0% menos de um ano de
formado. A maior parte referiu ter tido capacitagdo em cuidados paliativos durante a
graduacéo (67,5%) e ter feito curso em cuidados paliativos (12,2%) apds a graduacdo. A
mediana da nota dos médicos plantonistas foi 5,4, enquanto que a mediana da nota do
grupo dos oncologistas foi 9,2.

Conclusdes: os resultados apontam inadequacdo do conhecimento sobre o
manejo da dor no paciente oncoldgico atendido nas UPAs avaliadas. Demonstram uma
equipe jovem, inexperiente e sem adequada capacitacdo em cuidados paliativos.
Palavras-chave Cuidados paliativos, Dor oncoldgica, Gestdo da dor, Unidades de

Pronto Atendimento



Abstract:

Objectives: to determine the knowledge of emergence room physicians (ERP) on
the cancer pain management.

Methods: cross-sectional study involving 41 ERP of two Emergency Care Units,
between January and June 2013. It was used the PCKT (Palliative Care Knowledge
Test), also applied to 10 clinical oncologists of the Instituto de Medicina Integral
Professor Fernando Figueira (IMIP), whose median score was considered as a reference
to the adequacy of knowledge. The frequency distribution of categorical variables
(percentage) and measures of central tendency and dispersion for continuous variables
(median and interquartile range) were verified.

Results: the median age was 28 years for ERP, most of them had four or fewer
years of clinical experience (78.0%) and 60.0% had less than a year of graduation. Most
of reported training in palliative care during graduation (67.5%) and some have done
course in palliative care (12.2%) after graduation. The median score of attending
physicians was 5.4, while the median score of the oncology group was 9.2.

Conclusions: the results suggest lack of knowledge on pain management in
cancer patients treated in emergency care units evaluated. These data show a young
team, with few experience and without adequate training in palliative care.

Keywords Palliative care, Cancer pain, Pain management, Emergency Care Units



Introducéo

O manejo da dor do céancer, uma das doencas ndo transmissiveis que mais
causam mortes no mundo, constitui-se um verdadeiro desafio. Essa patologia se tornou
um preocupante problema de salde publica, principalmente nos paises em
desenvolvimento. A maioria dos pacientes, nessas nacfes, tém seu diagndstico em
estagios avangados quando as melhores op¢des de tratamento sdo os cuidados paliativos

e o alivio da dor. *%3

Torna-se ainda mais dificil o tratamento da dor pelo seu carater pessoal e
subjetivo. Dados da Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) mostram que metade dos
pacientes oncologicos sofre de dor intensa e 80% ndo tem acesso ao tratamento
adequado com opioides. A dor aumenta com a progressao da doenca, ocorrendo com
intensidade moderada ou intensa em 30% dos pacientes em tratamento e em 60% a 90%
com cancer avangado. Embora possa ser aliviada em até 90% dos pacientes, segundo a
OMS, por ano, cerca de 4,5 milhdes de pessoas morrem sem receber um controle

adequado da dor. *°

O desenvolvimento dos cuidados paliativos ganha destaque por visar um
cuidado ativo e total do paciente e seus familiares, humanizando o tratamento e ndo
priorizando apenas a terapéutica per si. Para isso a OMS recomenda que 0S governos
invistam em politicas de saude publica, de formacdo educacional de qualidade e
treinamento dos profissionais envolvidos com cuidados paliativos e de disponibilidade

de drogas, principalmente as de manejo da dor, como os opiaceos.®”



No Brasil, com o aumento da incidéncia de céancer, cresceu a necessidade de
uma estrutura adequada para os cuidados paliativos a fim de atender as demandas da
populagdo tanto do ponto de vista quantitativo como qualitativo. Dados do Instituto
Nacional do Cancer (INCA) preveem a ocorréncia de 518.510 casos novos de cancer no

pais em 2012 e 0s mesmos nimeros valem para 2013. ®”

Observa-se que, nos ultimos 20 anos, carece-se de avaliagdes cuidadosas
voltadas para a percepcdo das barreiras do tratamento ou das limitacbes do
conhecimento dos profissionais referentes aos cuidados da dor oncoldgica. Devido a
pouca disponibilidade dos servigos de cuidados paliativos, parte dos pacientes terminais
recorre aos servigos de emergéncia, nos quais profissionais deveriam possuir um
adequado preparo para o alivio da dor e do sofrimento. Assim, fazem-se necessarios
investimentos em educacdo médica de cuidados paliativos e de manejo algico, a fim de

melhorar a competéncia para a gest&o da dor pelo profissional de satde.?*

A competéncia ¢ um desempenho superior na realizacdo de algo que se mostra
pelo conhecimento e habilidade. O profissional de medicina, desse modo, precisa
compreender bem o manejo da dor, corrigindo suas falhas para atender adequadamente

as necessidades dos pacientes. 12

Unico Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) do
estado, o Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP) coordena
trés hospitais publicos de urgéncia da regido metropolitana do Recife, duas Unidades de
Alta Complexidade Oncolégica (UNACON): o Hospital Dom Malan (Petrolina/PE) e o
Hospital Regional do Juazeiro/ BA, e mais nove Unidades de Pronto Atendimento

(UPAs) na regido metropolitana do Recife e uma UPA em Caruaru/PE.



As Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) buscam preencher a caréncia da
salde publica em assisténcia a emergéncia de média complexidade, por isso sua
importancia se amplia para diminuir a demanda em hospitais superlotados e manejar de
forma mais répida a dor do paciente. **** Diante de tudo isso, as UPAs também tem

importancia no controle &lgico dos pacientes oncoldégicos da RMR.

Assim, o0 objetivo desse trabalho foi avaliar o conhecimento do manejo da dor
pelos MP de duas UPAs da RMR administradas pelo IMIP. As informacdes obtidas
visam verificar a necessidade de capacitacdo desses profissionais de forma a seguir as
estratégias para a formacao/atualizacdo de recursos humanos do IMIP, que sendo um
CACON, ¢é responsavel por assistir integralmente o paciente oncologico, formar

recursos humanos e contribuir para a politica nacional de atencdo oncologica.

Método

Foi realizado um estudo do tipo corte transversal, envolvendo méedicos
plantonistas de clinica médica de duas UPAs administradas pelo IMIP, localizadas em
Olinda e Paulista, ambas na Regido Metropolitana de Recife, Estado de Pernambuco, na
Regido Nordeste do Brasil. Os dados foram coletados no periodo entre janeiro e junho
de 2013. Preferiu-se a duas upas administradas pelo IMIP as de outra direcdo, visto que
é Unico Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) do
estado, sendo assim centro de referéncia de dor. Considerou-se a UPA por ser um dos

setores iniciais no atendimento ao paciente que busca a amenizacdo da sua dor.



Os dados foram coletados por meio de questionario padrdo j& codificado e
organizado para entrada no computador e elaborado a partir das variaveis estudadas,
quais sejam: da condicdo sociodemogréfica dos profissionais; da formacdo e
capacitacdo profissionais; da condi¢do dos servigos; do conhecimento sobre 0 manejo

da dor.

Para a avaliacdo do conhecimento sobre 0 manejo da dor foi utilizado um
questionario Japonés (PCKT-Palliative Care Knowledge Test, Nakasawa et al, 2010)
que possui questdes fechadas e abertas que versam sobre cinco dominios dos cuidados
paliativos. Os cinco dominios desse teste englobam a filosofia da atencdo em cuidados
paliativos, a dor, o desconforto respiratorio, 0s problemas psiquiatricos e
gastrintestinais. E dele foram extraidas as perguntas sobre o dominio dor.’*'® O
instrumento utilizado é parte da traducdo e adaptacdo transcultural do Teste de
Conhecimentos sobre Cuidados Paliativos, validado no ambito do projeto de dissertacéo

do mestrado de Saude Materno Infantil do IMIP pela mestranda Nancy Correia com o

apoio da FACEPE (no aguardo de publicagdo).™

O PCKT foi originalmente elaborado para identificar falhas especificas e apontar
as necessidades para treinamento em CP, por conta disso ndo apresenta escore final de
pontuacdo. Porém, neste trabalho o instrumento foi utilizado com a finalidade ndo s6 de
identificar os aspectos deficientes quanto ao manejo da dor, como também para se obter
uma avaliacdo geral sobre o conhecimento desse manejo. Houve, entdo, a necessidade
da criacdo de um ponto de corte a partir de um referencial externo. O Instrumento foi
aplicado a 10 especialistas oncologistas clinicos do IMIP, verificando-se a mediana das

notas desse grupo que passou a ser considerada como referéncia para a adequacao do



conhecimento em relacdo ao manejo da dor. Embora o grupo escolhido como
referencial seja de especialistas, vale ressaltar que o PCKT trata de questfes sobre o

conhecimento basico quanto ao tema avaliado. *°

A partir das informacdes contidas nos questionarios de coleta de dados foi
construido o banco de dados em dupla entrada utilizando-se o Epi Info versdo 3.5.3.
Verificou-se a consisténcia dos dados por meio da anélise do Data Compare, modulo do
Epi Info. Avaliou-se também a distribuicdo de frequéncia das variaveis categoricas
(percentual) e medidas de tendéncia central e dispersdo para as variaveis continuas

(mediana e intervalo interquartil).

Esse estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos do

IMIP e s teve inicio ap0s a sua avaliagcdo e aprovacao.

Resultados

A coleta dos dados foi realizada no periodo entre janeiro e junho de 2013 nas
Unidades de Pronto Atendimento de Olinda e Paulista, tendo sido aplicado o

questionario PCKT™ sobre o dominio do manejo da dor em pacientes oncol4gicos.

Foram identificados 63 médicos plantonistas (MP) de clinica médica nas duas
unidades envolvidas no estudo, sendo 32 da UPA de Olinda e 33 de Paulista, tendo em
vista, dois deles trabalharem em ambas as unidades. No servico de Olinda 28 foram
encontrados e receberam o questionario, porém apenas 21 entregaram. Quanto a
unidade de Paulista, foram encontrados 31, um se recusou e 30 receberam o
questionario, mas apenas 20 foram devolvidos. No total participaram do estudo 41

médicos (65,0%). (Figura 1)



A idade dos MP variou de 23 anos a 59 anos, com mediana de 28 anos e
intervalo interquartil de 26 anos a 33 anos. A maior parte era do sexo feminino e solteira
(respectivamente 53,7% e 64,1%). (Tabela 1) A renda per capita variou de um mil e
seiscentos reais a quinze mil reais, com mediana de cinco mil reais e intervalo

interquartil de trés mil reais a oito mil reais.

Quanto as Instituicdes de formacdo, 29 médicos se graduaram no estado de
Pernambuco (Faculdade Pernambucana de Saude, Universidade Federal do Vale do Séo
Francisco, Universidade Federal de Pernambuco e Universidade de Pernambuco); 10
em outros Estados do Nordeste (Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba, Faculdade
de Medicina Nova Esperancga, Universidade Estadual do Piaui, Universidade Federal do
Ceara, Universidade Federal de Campina Grande, Universidade Federal do Maranhdo,
Universidade Federal de Sergipe e Faculdade de Medicina Estacio de Juazeiro do
Norte); um em universidade do Rio de Janeiro (Universidade Gama Filho) e um deles

ndo informou a faculdade de origem.

A maior parte dos MP tinha quatro ou menos anos de experiéncia clinica
(78,0%), sendo que cerca de 60,0% tinham um ano ou menos de formado (62,5%) e de
atuacdo em servico de emergéncia (61,0%). Menos de um ter¢o informou ter feito
residéncia médica (29,3%). A maior parte referiu ter tido capacitacdo em cuidados
paliativos durante a graduacéo (67,5%) e apenas 12,2% ter feito curso em cuidados
paliativos ap0s a graduacdo. Aproximadamente 40,0% informou contato com familiares

com doenca incuravel ou terminal (41,5%). (Tabela 1)

Aproximadamente um ter¢co dos MP informou ter experiéncia prévia com CP

(29,3%) e a maior parte quatro ou menos anos de experiéncia com pacientes terminais
9



e/ou em CP (90,3%). Mais de 80,0% desses profissionais tinham cuidado de menos de
50 pessoas com cancer e com cancer em estagio terminal (respectivamente 80,5% e

95,1%). (Tabela 2)

Quanto ao manejo da dor avaliado por treze questdes do PCKT, a nota dos MP
variou de 2,3 a 10,0 com mediana de 5,4 (intervalo interquartil de 4,6 a 6,9), enquanto
que a nota do grupo de referéncia dos oncologistas variou de 7,7 a 10,0 com mediana de

9,2 (intervalo interquartil de 7,7 a 10,0).

Apenas 24,4% (IC= 11,3%,-37,5%)dos MP avaliados responderam corretamente
que um dos objetivos do tratamento da dor é promover um sono profundo a noite.
Pouco mais da metade respondeu corretamente que quando a dor oncoldgica é de grau
leve ndo se deve usar Nubain® (53,7%, 1C=38,4%-68,9%). Aproximadamente um terco
desses profissionais respondeu corretamente que para a dor forte ndo se deve utilizar
Dolatina® (39,0%, IC= 24,1%-53,9%), que na medida do possivel se deve aumentar a
dose do opioide mesmo com o risco de depressdo respiratoria (36,6%, 1C= 21,9%-
51,3%) e que o0 uso do opioide ndo influencia o prognostico de vida do paciente (34,1%,
1C=19,6%-48,6%). Pouco menos da metade dos médicos respondeu corretamente que o
uso prolongado de medicamentos ndo causa frequentemente intoxicacdo medicamentosa
(43,9%, IC= 28,7%-59,1%) e apenas 7,3% (IC=-0,66%-15,3%) sabiam que 0 USO

concomitante de morfina e Nubain® diminui o efeito analgésico.

A maioria dos médicos plantonistas respondeu corretamente que quando o
paciente oncologico reclama de dor a primeira medida a ser tomada é o inicio do
analgésico (85,4%, 1C=76,4%-96,2%), que € indicado o0 uso regular de analgésico para

0 manejo da dor (87,8%, IC=77,8%-97,8%), que se o paciente estiver tomando
10



analgésico regular, caso sinta uma dor forte ndo se deve esperar até a proxima dose
(87,8%, 1C=77,8%-97,8%) e que por vezes drogas antidepressiva e antiepiléptica sdo
eficazes nos cuidados da dor oncoldgica (80,5%, 1C= 68,4%-92,6%). A maior parte dos
profissionais também respondeu corretamente que é valido o uso de laxante
regularmente contra a constipagdo causada pela ingestéo de opioide (73,2%, 1C=59,6%-

86,8% ).

Em relacdo ao grupo dos oncologistas, foi observado que as questbes foram
respondidas adequadamente por 90,0% a 100,0% dos profissionais. No entanto, apenas
50,0% respondeu corretamente que um dos objetivos do tratamento da dor € promover
um profundo sono a noite. Oitenta por cento dos oncologistas responderam
corretamente que o uso concomitante de morfina e NUBAIN® diminui o efeito
analgésico e 70,0% que o uso de opioides ndo influencia o progndstico de vida do

paciente. (Tabela 3).

Quando questionados sobre o conhecimento do Programa Pernambuco Todos
Contra a Dor e do Programa Nacional de Controle da Dor e Fornecimento de opioides
mais de 90,0% responderam que conhecem “nada” ou “pouco” sobre esses programas.
Em relacdo as recomendacdes da OMS para o controle da dor, em torno de 65,0%
afirmaram conhecé-las “pouco” ou “razoavelmente”. Sobre o seguimento dessas
mesmas recomendacgdes na UPA, menos de 20,0% dos participantes responderam que as
seguem “muito” ou “sempre”. Em relagdo ao conhecimento da definicdo da OMS para
Cuidados Paliativos, mais de metade dos médicos afirmaram conhecer “nada” ou

“pouco”.

Quanto a crenca no direito do paciente para escolher o tratamento e os cuidados
11



que vai receber, em torno de 90,0% dos médicos responderam “sim”. E sobre a se
sentirem desconfortaveis com o uso de opioides fortes em pacientes com dor grave na

unidade, a resposta foi “nunca” em 61% dos casos.

Na avaliacdo da disponibilidade de analgésicos para prescricdo na emergéncia,
92,7% dos médicos responderam ser a mesma adequada, porém apenas 61,0%
responderam haver a possibilidade de prescricdo de opioides fortes no momento da alta.
(Tabela 4) Quanto a possibilidade do fornecimento do opioide forte para o paciente no

momento da alta 85,4% dos profissionais responderam "nunca".

Discussdo e Conclusao

A mediana das notas atribuidas aos MP foi 5,4, enquanto para o grupo de
oncologistas foi 9,2, apontando, segundo a referéncia estabelecida no estudo atual, para

um conhecimento inadequado dos MP sobre o manejo da dor no paciente oncologico.

Houve dificuldade para a confrontacdo desses resultados devido a escassez de
publicacbes na literatura utilizando o PCKT com tal finalidade. Entretanto, estudo
realizado com oncologistas americanos, utilizando questionario que avaliou atitude,
conhecimento e pratica no manejo da dor por grupo de oncologistas observou mediana

geral de 7 em escala de 0 a 10.2

O conhecimento inadequado dos MP avaliados no presente estudo quanto ao
manejo da dor no paciente oncolégico pode ser explicado pela falta de capacitacdo em
Cuidados Paliativos (CP), tanto durante o curso de graduacdo, referida por
aproximadamente um terco dos MP avaliados (32,5%), quanto na pds-graduacdo, uma

vez que apenas 12,2% deles referiram ter feito curso sobre CP.
12



Em conformidade com esse achado, o estudo americano citado anteriormente,
relatou a deficiéncia no ensino do tema na graduagdo e residéncia médica, cujos
entrevistados atribuiram, respectivamente, medianas de 3 e 5 numa escala de zero a 10

para a qualidade da sua formagao.®

Um aspecto que merece ser destacado no estudo atual e que também pode
explicar a inadequacdo do conhecimento é o fato da pouca experiéncia desses
profissionais, pois 78,0% tinham quatro ou menos anos de experiéncia clinica e 62,5%
tinham um ano ou menos de formado. Outra questdo importante relacionada a
capacitacdo desses profissionais refere-se ao fato de apenas 29,3% deles terem realizada

residéncia médica.

Quando a experiéncia especifica em CP, foi mais uma vez verificada a
inexperiéncia do grupo, pois, aproximadamente um terco informou ter experiéncia
prévia com CP (29,3%), a maior parte quatro ou menos anos de experiéncia com
pacientes terminais ou em CP (90,3%) e mais de 80,0% desses profissionais tinham
cuidado de menos de 50 pessoas com cancer e com cancer em estagio terminal
(respectivamente 80,5% e 95,1%). Esses aspectos provavelmente tiveram contribuicéo

importante para a avaliacdo obtida.

N&o ha um adequado conhecimento dos programas estaduais e nacionais contra
a dor, talvez porque estes programas sejam recentes, possivelmente pouco divulgados e
ndo serem incluidos no curriculo do curso de medicina. Ao contréario do que ocorre com
as recomendacOes para o controle da dor e a definicdo de CP da OMS, que sdo mais
difundidas, inclusive em livros usados na graduacdo’’. Apesar de conhecerem essas

recomendacdes, cerca de 75,0% dos profissionais pesquisados responderam que seguem
13



pouco ou nada das instrucées, em conformidade com trabalho suico, realizado em 2001,
que aplicou um questionario a médicos especialistas e encontrou que parte dos médicos
nunca ou so ocasionalmente utilizam os algoritmos terapéuticos (59,0%) e menos ainda

um procedimento formal de dor para o diagndstico (38%)."®

A utilizacdo de opioides fortes parece ser um aspecto chave no manejo da dor,
sobretudo em relagéo a falta de conhecimento, pouca experiéncia e seguranca para a sua
utilizagdo pelos profissionais.’® Os resultados do presente estudo mostram que apenas
cerca de 40,0% dos profissionais tinham conhecimento da medicacdo adequada para o
manejo da dor de forte intensidade. Estes achados estdo em conformidade com Daudt
(1998) que encontrou apenas 6,5% de prescricdes adequadas quanto a dose, intervalo e

padrdo de uso em prontuérios de pacientes internados.”

Aproximadamente 40,0% dos plantonistas se sente desconfortavel em prescrever
opioides fortes aos pacientes com dor grave no atendimento inicial na emergéncia.
Sobre isso, em 1999, estudo sueco com clinicos gerais relatou algumas causas para esse
desconforto em trabalho sobre os dilemas experimentados pelos médicos na prescricao
de opioides, destacando o abuso e dependéncia do paciente, a falta de conhecimento da
indicacdo e adequacdo apropriadas das drogas e possiveis falhas na relacdo médico-

paciente. 2

Quanto ao cenério estudado das UPAs, 61,0% dos MP responderam haver a
possibilidade de prescricdo de opioides fortes no momento da alta e 85,4% dos
entrevistados respondeu que nunca ha acesso ao fornecimento do medicamento para
casa no momento da alta. Uma possivel explicacdo para esse achado seria o fato do

cendrio de atendimento ndo ser especifico para o tratamento do cancer, o que poderia
14



implicar no subtratamento da dor em um a cada dois pacientes oncoldgicos, conforme

citado por Deandrea na sua revisdo de literatura.?

Quanto as limitagbes do estudo vale comentar que apesar das varias tentativas de
localizar os médicos nas UPAs para a distribuicdo dos questionarios e a coleta dos
mesmos devidamente respondidos houve 35,0% de perdas. Esse percentual sendo
maior que 20,0% compromete a inferéncia dos resultados para a populacdo de médicos
plantonistas de clinica médica das UPAs. Essa dificuldade pode ser atribuida a
rotatividade de plantonistas e a pouca disponibilidade de tempo para responder o

questionario em decorréncia da grande demanda de pacientes nessas unidades.

Observaram-se perdas igualmente grandes em trabalhos a respeito do tema
manejo da dor em outros estudos que distribuiram os questionarios de suas pesquisas

pelo correio, com perdas de 54,0% e 68,0%, respectivamente. %

Apontam-se ainda algumas reflexbes em relacdo ao PCKT. O fato do
instrumento ndo atribuir originalmente um escore final de avaliacdo levou a necessidade
de buscar uma referéncia para definir a adequacdo do conhecimento. A escolha do
grupo de oncologistas para tal fim suscita alguns questionamentos, como a possibilidade
do ponto de corte ter sido elevado por se tratar de um grupo de especialista. No entanto,
ressalta-se que o instrumento avalia aspectos basicos do conhecimento do manejo da

dor que deveriam ser conhecidos em sua quase totalidade pelo médico generalista.

Ainda em relacdo ao PCKT, dois aspectos que apresentaram percentuais mais
baixos de resposta adequada pelos oncologistas: 50,0% responderem corretamente em

relacdo a um dos objetivos do tratamento ser de promover sono profundo a noite e

15



70,0% que o uso de opioides ndo influencia o progndstico de vida do paciente, pode
apontar para uma dificuldade do grupo nesses aspectos, mas também falha na

elaboracdo do instrumento.

Apesar das limitagdes do estudo, os resultados apontam inadequagéo do manejo
da dor no paciente oncoldgico atendido nas UPAs avaliadas. Demonstram uma equipe
em sua maior parte jovem, inexperiente e sem adequada capacitacdo em cuidados

paliativos.

Sugere-se maior atencdo ao tema nos curriculos da graduacéo, a elaboracdo de
protocolos em cada servigo para o atendimento de casos especificos, a capacitacdo em
servico e a educagdo continuada, ndo s6 em relacdo aos CP, mas também para o pronto

atendimento de forma geral.

Ressalta-se a importancia da realizacdo de outros estudos, sobretudo com maior
tamanho de amostra que possibilite maior poder de inferéncia e analise dos fatores

associados a inadequacdo do manejo da dor em pacientes oncoldgicos.
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