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RESUMO
Introdução: Pacientes com câncer vivenciam impactos físicos, emocionais e sociais que podem comprometer sua qualidade de vida. 
Avaliar esses aspectos é essencial para orientar o cuidado oncológico de forma mais humanizada. Objetivo: Avaliar a qualidade de 
vida de pacientes oncológicos atendidos em uma clínica escola de odontologia. Método: Estudo transversal descritivo com abordagem 
quantitativa. Os participantes foram recrutados em uma clínica escola de odontologia na cidade de Caruaru-PE. A coleta de dados foi 
realizada entre agosto e dezembro de 2023. Para coleta de dados, foi utilizado um instrumento de entrevista previamente validado, o 
EORTC QLQ-C30, composto por 30 questões. Resultados: A maioria dos pacientes não teve limitações severas nas atividades diárias, 
mas relataram dificuldades leves a moderadas, como fadiga, fraqueza e redução da capacidade funcional. No aspecto emocional, houve 
relatos de cansaço e dificuldades de concentração, mas sem sintomas graves de depressão. A vida social foi pouco impactada, embora 
a preocupação financeira tenha sido significativa. A avaliação da saúde e da qualidade de vida foi, em sua maioria, positiva, com os 
pacientes mantendo uma perspectiva otimista. Conclusão: O estudo mostrou a necessidade de uma abordagem holística no cuidado 
oncológico, considerando aspectos físicos, emocionais, sociais e financeiros, e recomenda a implementação de programas de apoio 
psicológico, reabilitação e orientação financeira para melhorar a qualidade de vida dos pacientes.
Palavras-chave: Qualidade de Vida; Avaliação em Saúde/métodos; Efeitos Psicossociais da Doença.

RESUMEN
Introducción: Los pacientes con cáncer experimentan impactos físicos, 
emocionales y sociales que pueden comprometer su calidad de vida. 
Evaluar estos aspectos es esencial para orientar el cuidado oncológico de 
forma más humanizada. Objetivo: Evaluar la calidad de vida de pacientes 
oncológicos atendidos en la clínica de una escuela de odontología. 
Método: Estudio transversal descriptivo, con enfoque cuantitativo. Los 
participantes fueron reclutados en la clínica de una escuela de odontología 
en la ciudad de Caruaru-PE. La recolección de datos se realizó entre 
agosto y diciembre de 2023. Para la recolección de datos, se utilizó un 
instrumento de entrevista previamente validado, el EORTC QLQ-C30, 
compuesto por 30 preguntas. Resultados: La mayoría de los pacientes 
no tuvo limitaciones severas en las actividades diarias, pero informaron 
dificultades leves a moderadas, como fatiga, debilidad y reducción de la 
capacidad funcional. En el aspecto emocional, hubo reportes de cansancio 
y dificultad para concentrarse, pero sin síntomas graves de depresión. La 
vida social fue poco afectada, aunque la preocupación económica fue 
significativa. La evaluación de la salud y de la calidad de vida fue en su 
mayoría positiva, con los pacientes manteniendo una perspectiva optimista. 
Conclusión: El estudio mostró la necesidad de un enfoque holístico en el 
cuidado oncológico, considerando aspectos físicos, emocionales, sociales 
y económicos, y recomienda la implementación de programas de apoyo 
psicológico, rehabilitación y orientación financiera para mejorar la calidad 
de vida de los pacientes.
Palabras clave: Calidad de Vida; Evaluación en Salud/métodos; Costo 
de Enfermedad.
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ABSTRACT
Introduction: Cancer patients experience physical, emotional, and social 
impacts that may compromise their quality of life. Assessing these aspects 
is essential to guide oncological care in a more humanized way. Objective: 
To evaluate the quality of life of cancer patients treated at a dental school 
clinic. Method: Descriptive cross-sectional study with a quantitative 
approach. Participants were recruited from a dental school clinic in the 
city of Caruaru-PE. Data collection was carried out between August and 
December 2023. For data collection, a previously validated interview 
instrument, the EORTC QLQ-C30, consisting of 30 questions, was used. 
Results: Most patients did not have severe limitations in daily activities 
but reported mild to moderate difficulties, such as fatigue, weakness, and 
reduced functional capacity. Emotionally, there were reports of tiredness 
and difficulty concentrating, but no severe symptoms of depression. 
Social life was minimally affected, although financial concerns were 
significant. Health and quality of life assessments were mostly positive, 
with patients maintaining an optimistic outlook. Conclusion: The study 
showed the need for a holistic approach in oncological care, considering 
physical, emotional, social, and financial aspects, and recommends the 
implementation of psychological support, rehabilitation, and financial 
guidance programs to improve patients’ quality of life.
Key words: Quality of Life; Health Evaluation/methods; Cost of Illness.
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INTRODUÇÃO

As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) são 
responsáveis por mais de 70% das mortes no mundo, 
sendo o câncer a segunda maior causa de mortalidade nesse 
grupo de doenças1. De acordo com dados do Instituto 
Nacional de Câncer (INCA), estima-se que, para cada 
ano do triênio 2023-2025, a incidência seja de 704 mil 
novos casos de câncer. Essa estimativa é a forma que é 
utilizada para planejar a organização em saúde e fomentar 
as políticas públicas para o câncer no Brasil2.

Segundo o INCA2, o tipo de câncer mais frequente 
no Brasil é o de pele não melanoma, representando 
aproximadamente 31,3% de todos os casos estimados. Em 
seguida, destacam-se os cânceres de mama em mulheres, com 
cerca de 10,5%, e de próstata, com 10,2%. Já os tumores de 
cólon e reto correspondem a cerca de 6,5% dos diagnósticos, 
enquanto os de pulmão e estômago apresentam incidências 
aproximadas de 4,6% e 3,1%, respectivamente.

Os tumores são originados de fatores genéticos e 
ambientais, ou que destacam seu caráter multifatorial. 
Fatores genéticos, como mutações hereditárias ou 
alterações nos genes que regulam o crescimento celular, 
podem aumentar a predisposição ao desenvolvimento de 
certos tipos de câncer. Quando esses fatores genéticos se 
combinam com fatores ambientais, como alcoolismo, 
tabagismo e infecção pelo papilomavírus humano (HPV), 
o risco para o desenvolvimento da doença é significativo3,4.

Tratamentos de escolha no tratamento antineoplásico 
são a radioterapia, a quimioterapia e cirurgias, ou a 
combinação destas. Essas terapêuticas geram sequelas 
tanto físicas quanto psicológicas e, no Brasil, elas são 
agravadas pela demora em diagnosticar os tumores. Os 
pacientes são em sua maioria acometidos por depressão, 
dificuldades físicas e de socialização5.

Além dos impactos sistêmicos, os tratamentos 
antineoplásicos frequentemente acarretam efeitos adversos 
orais, como a mucosite, xerostomia e disfagia, que interferem 
diretamente na qualidade de vida e justificam a necessidade 
da atuação odontológica no contexto multiprofissional6,7.

O diagnóstico de câncer gera limitações funcionais, 
físicas e emocionais que irão interferir na percepção de 
qualidade de vida. De acordo com a Organização Mundial 
da Saúde (OMS), qualidade de vida consiste na “percepção 
do indivíduo de sua inserção na vida, no contexto da 
cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relação 
aos seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações”8,9. 

MÉTODO

Estudo transversal descritivo, com abordagem 
quantitativa. A população do presente estudo foi composta 

por pacientes atendidos pelo Programa de Residência 
Multiprofissional em Atenção ao Câncer e Cuidados 
Paliativos, em uma clínica-escola de odontologia na Asces- 
-Unita, localizada em Caruaru-PE. Foi constituída uma 
amostra por conveniência, não probabilística, composta por 
participantes com 18 anos ou mais, sem restrição quanto ao 
sexo, com diagnóstico de câncer em tratamento atual ou já 
tratados, e que autorizaram sua inclusão no estudo. Cabe 
ressaltar que a utilização de uma amostra de conveniência, 
além do número reduzido de participantes, configura 
limitações importantes do estudo, uma vez que restringe a 
generalização dos resultados para a população de pacientes 
oncológicos em geral. Foram excluídos da amostra os sujeitos 
com limitações cognitivas ou de fala que não lhes permitiam 
responder à entrevista, já que as perguntas seriam realizadas 
e registradas pelo próprio pesquisador, necessitando assim 
da verbalização das respostas pelo entrevistado.

Para coleta de dados foi utilizado um instrumento de 
entrevista já validado, o European Organization for Research 
and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire Core 30 
(EORTC QLQ-C30), composto por 30 questões separadas 
em três blocos: o primeiro deles é relacionado aos esforços 
e atividades físicas; o segundo aborda o desempenho de 
atividades, aspectos emocionais e sociais na última semana; 
e o terceiro bloco, por sua vez, avalia a percepção da 
qualidade de vida dos participantes, que foram perguntadas 
diretamente ao paciente, em uma sala reservada, de modo 
que não houvesse interferência de terceiros, garantindo 
assim privacidade e resguardando sigilo nas respostas dos 
participantes. O EORTC QLQ-C3010,11 é um instrumento 
amplamente utilizado e validado em estudos internacionais 
multicêntricos, incluindo amostras brasileiras, o que reforça 
sua aplicabilidade no Contexto nacional. Além da análise 
de frequências e proporções apresentadas nas tabelas, foram 
calculadas análises descritivas, como médias e desvios-
padrão, quando aplicável, complementadas por correlações 
simples entre variáveis físicas, emocionais e sociais, 
utilizando testes estatísticos não paramétricos quando 
possível, a fim de enriquecer a interpretação, embora sem 
robustez estatística para generalização dos resultados. 

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa (CEP) do Centro Universitário Tabosa 
de Almeida (Asces-Unita), sob o número de parecer 
6.235.437 (CAAE: 72955523.0.0000.5203), sendo 
respeitadas todas as diretrizes éticas em pesquisa vigentes 
no Brasil, de acordo com a Resolução do Conselho 
Nacional de Saúde n.º 466/1212.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 18 participantes. A seleção 
buscou garantir representatividade da população-alvo, 
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embora limitada pelo caráter de conveniência e tamanho 
reduzido da amostra. Não houve distinção quanto ao 
sexo, nível de escolaridade, tipo de câncer ou modalidade 
de tratamento (quimioterapia, radioterapia ou ambos).

O primeiro bloco do questionário avaliou limitações 
físicas em atividades cotidianas, como carregar peso, 
caminhar longas distâncias, realizar passeios curtos, 
manter-se ativo durante o dia e realizar autocuidados. As 
respostas estão apresentadas na Tabela 1.

A análise das dificuldades relacionadas a esforços físicos 
sugere que, embora a maioria dos participantes ainda 
mantenha um nível significativo de independência, há 
um grupo que enfrenta limitações em atividades essenciais 
do dia a dia. Observou-se que essas limitações físicas 
estão potencialmente associadas a impactos nos aspectos 
emocionais e sociais abordados nos blocos seguintes. A 
dificuldade crescente conforme o esforço exigido aumenta 
indica possíveis desafios relacionados à mobilidade e à 
força física, aspectos que podem impactar diretamente a 
qualidade de vida e a autonomia.

Além disso, a média de dificuldades físicas relatadas 
pelos participantes foi de 2,4 ±0,9 (escala de 0 a 5), sendo 
que 33% apresentaram limitações moderadas a intensas em 
atividades que exigiam maior esforço, como carregar peso 
ou caminhar longas distâncias. Esses dados sugerem que, 
apesar de a maioria manter autonomia, um subconjunto 
da amostra apresenta fragilidade funcional significativa.

O segundo bloco investigou aspectos físicos, 
emocionais e sociais vivenciados na última semana pelos 
participantes, por meio de 23 perguntas. Os resultados 
estão apresentados na Tabela 2.

A análise das respostas do segundo bloco evidenciou 
impactos físicos, emocionais e sociais vivenciados pelos 
participantes na última semana, conforme detalhado na 
Tabela 2.

Observou-se que participantes com maiores limitações 
físicas também relataram níveis levemente mais altos de 
fadiga e tensão emocional, com média de 2,8 ±1,0 (escala 
de 0 a 5) nos aspectos emocionais. Em termos sociais, 22% 
dos participantes indicaram dificuldades moderadas em 

manter atividades sociais e familiares, evidenciando uma 
correlação potencial entre limitações físicas e impactos 
sociais. 

O terceiro bloco do questionário abordou a percepção 
dos participantes quanto à sua saúde geral e à qualidade de 
vida global. Foram aplicadas duas perguntas com escala de 
resposta de 1 a 7, sendo 1 correspondente à pior avaliação 
e 7, à melhor. As respostas estão apresentadas na Tabela 3.

A percepção geral de saúde e qualidade de vida 
apresentou média de 6,2 ±0,7, indicando avaliação 
positiva mesmo entre participantes que relataram 
dificuldades físicas, emocionais ou sociais. Dessa forma, 
os dados integrados sugerem que, apesar de algumas 
limitações, a percepção global de saúde e qualidade de 
vida se mantém positiva, reforçando a importância do 
acompanhamento multidisciplinar e de estratégias de 
reabilitação física, emocional e social.

Sugere-se que futuras análises explorem comparações 
entre subgrupos de pacientes, diferentes tipos de câncer 
e modalidades de tratamento, a fim de aprofundar a 
compreensão sobre os impactos do tratamento oncológico 
na qualidade de vida.

DISCUSSÃO

Esses achados estão de acordo com Pires et al.13, que 
observaram que a limitação funcional persiste mesmo 
após o término do tratamento, afetando a qualidade de 
vida a longo prazo. Adicionalmente, os efeitos adversos 
orais decorrentes da quimioterapia e da radioterapia, 
como a mucosite oral e xerostomia, também repercutem 
diretamente na qualidade de vida e justificam a relevância 
da atenção odontológica nesse contexto. O tamanho 
reduzido da amostra e o caráter de conveniência devem ser 
considerados como limitações importantes, restringindo 
a generalização dos resultados. 

No aspecto emocional, muitos relataram sentir 
cansaço, tensão e dificuldade de concentração, mas sem 
sintomas intensos de depressão ou irritabilidade. Isso 
sugere que, apesar dos desafios, esses pacientes conseguem 

Tabela 1. Respostas do primeiro bloco do questionário – limitações físicas nas atividades cotidianas

Atividade Não
n (%)

Um pouco
n (%)

Bastante
n (%)

Muito
n (%)

Esforços intensos (ex.: carregar peso) 6 (33,3) 4 (22,2) 4 (22,2) 4 (22,2)

Percorrer grande distância a pé 7 (38,9) 6 (33,3) 2 (11,1) 3 (16,7)

Pequeno passeio a pé 14 (77,8) 3 (16,7) 1 (5,6) 0 (0)

Ficar na cama ou cadeira durante o dia 8 (44,4) 7 (38,9) 1 (5,6) 2 (11,1)

Precisa de ajuda para tarefas básicas 13 (72,2) 5 (27,8) 0 (0) 0 (0)
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Tabela 2. Respostas do segundo bloco do questionário – limitações gerais e sintomas

Perguntas
Não
n (%)

Um pouco
n (%)

Bastante
n (%)

Muito
n (%)

Sentiu-se limitado no seu emprego ou 
desempenho das atividades diárias?

10 (55,6%) 2 (11,1%) 3 (16,7%) 3 (16,7%)

Sentiu-se limitado na ocupação habitual 
dos seus tempos livres ou em outras 
atividades de lazer?

11 (61,1%) 2 (11,1%) 3 (16,7%) 2 (11,1%)

Teve falta de ar? 17 (94,4%) 1 (5,6%) 0 (0%) 0 (0%)

Teve dores? 9 (50%) 5 (27,8%) 2 (11,1%) 2 (11,1%)

Precisou descansar? 7 (38,9%) 8 (44,4%) 2 (11,1%) 1 (5,6%)

Teve dificuldades em dormir? 7 (38,9%) 6 (33,3%) 4 (22,2%) 1 (5,6%)

Sentiu-se fraco(a)? 10 (55,6%) 6 (33,3%) 2 (11,1%) 0 (0%)

Teve falta de apetite? 3 (72,2%) 3 (16,7%) 0 (0%) 2 (11,1%)

Teve enjoos? 11 (61,1%) 6 (33,3%) 1 (5,6%) 0 (0%)

Vomitou? 16 (88,9%) 2 (11,1%) 0 (0%) 0 (0%)

Teve prisão de ventre? 11 (61,1%) 3 (16,7%) 2 (11,1%) 2 (11,1%)

Teve diarreia? 14 (77,8%) 2 (11,1%) 1 (5,6%) 1 (5,6%)

Sentiu-se cansado? 11 (61,1%) 4 (22,2%) 1 (5,6%) 2 (11,1%)

As dores perturbaram as atividades 
diárias?

11 (61,1%) 3 (16,7%) 3 (16,7%) 1 (5,6%)

Teve dificuldade em concentrar-se, por 
exemplo, para ler jornal ou ver televisão?

13 (72,2%) 4 (22,2%) 1 (5,6%) 0 (0%)

Sentiu-se tenso? 10 (55,6%) 8 (44,4%) 0 (0%) 0 (0%)

Teve preocupações? 7 (38,9%) 7 (38,9%) 0 (0%) 4 (22,2%)

Sentiu-se irritado? 9 (50%) 8 (44,4%) 0 (0%) 1 (5,6%)

Sentiu-se deprimido? 11 (61,1%) 4 (22,2%) 2 (11,1%) 1 (5,6%)

Teve dificuldade em lembrar-se das 
coisas?

6 (33,3%) 10 (55,6%) 2 (11,1%) 0 (0%)

O seu estado físico ou tratamento médico 
interferiram na sua vida familiar?

12 (66,7%) 4 (22,2%) 0 (0%) 2 (11,1%)

O seu estado físico ou tratamento médico 
interferiram na sua atividade social?

12 (66,7%) 2 (11,1%) 3 (16,7%) 1 (5,6%)

O seu estado físico ou tratamento 
médico custaram-lhe problemas de 
ordem financeira?

6 (33,3%) 5 (27,8%) 5 (5,6%) 2 (11,1%)
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encontrar formas de lidar com a situação, seja pelo suporte 
emocional que recebem ou pela capacidade de adaptação 
ao tratamento. De acordo com a literatura consultada, 
estudos demonstram que intervenções psicológicas 
estruturadas e o acompanhamento psicológico podem 
contribuir significativamente para o fortalecimento da 
resiliência, auxiliando os pacientes a lidarem melhor com 
os impactos emocionais do câncer13,14. 

Além disso, de acordo com Vardier Júnior et al.5, a 
terapia cognitivo-comportamental tem mostrado eficácia 
significativa na melhora da saúde mental desses pacientes, 
sugerindo que intervenções estruturadas podem ter um 
papel crucial nesse contexto. 

No que diz respeito à vida social e familiar, grande 
parte não percebeu grandes impactos, embora alguns 
tenham sentido dificuldades moderadas. Isso reforça 
o papel essencial das redes de apoio, que ajudam os 
pacientes a manterem uma rotina ativa e a enfrentarem 
os problemas do tratamento. No entanto, um ponto que 
chamou atenção foi a preocupação financeira relatada 
por alguns participantes. O custo do tratamento é um 
fator importante, e isso destaca a necessidade de políticas 
que ofereçam apoio financeiro adequado para que os 
pacientes não precisem enfrentar dificuldades econômicas 
enquanto enfrentam o tratamento da doença. Estudos 
indicam que dificuldades financeiras podem aumentar 
o estresse psicológico e comprometer a adesão ao 
tratamento, evidenciando a necessidade de abordagens 
que contemplem esse aspecto no cuidado oncológico15,16. 
Em um estudo realizado por Silva et al.17, observou-se que 
pacientes que enfrentam dificuldades financeiras têm um 

risco maior de interrupção do tratamento, o que pode 
comprometer os desfechos clínicos e a sobrevida. 

Apesar dos achados apresentados, algumas limitações 
devem ser consideradas, especialmente o tamanho 
reduzido da amostra e o caráter de conveniência da 
seleção dos participantes, o que restringe a generalização 
dos resultados. Além disso, os efeitos do tratamento 
oncológico podem impactar diretamente a saúde bucal, 
reforçando a relevância da atuação odontológica como 
parte essencial da equipe multiprofissional. Por fim, os 
resultados reforçam a necessidade de políticas públicas 
que integrem a atenção odontológica às linhas de cuidado 
oncológico no Brasil, contribuindo para o controle do 
câncer e a melhoria da qualidade de vida dos pacientes. 

Apesar dessas dificuldades, a percepção geral dos 
pacientes sobre sua saúde e qualidade de vida foi positiva, 
com notas entre 6 e 7. Isso é algo encorajador, pois mostra 
que, mesmo em meio aos desafios, muitos conseguem 
manter uma visão otimista. Assim, reforça-se a importância 
do suporte adequado – quando os pacientes recebem 
cuidados integrais, que vão além do tratamento da doença 
em si, sua qualidade de vida melhora significativamente. 

Outro estudo também indica que a resiliência e o 
suporte social são fatores-chave para uma percepção 
positiva da saúde, mesmo diante dos efeitos adversos do 
tratamento. Alencar et al.18 ressaltam que pacientes que 
participam de grupos de apoio ou têm suporte familiar 
robusto apresentam melhores índices de bem-estar e 
enfrentam o tratamento de maneira mais positiva.

Entretanto, o estudo supracitado18 apresenta algumas 
limitações que devem ser consideradas. A amostra pode 

Tabela 3. Respostas do terceiro bloco do questionário – autopercepção de saúde geral e qualidade de vida 

Respostas (escores)

Como você classificaria a sua 
saúde em geral durante a última 

semana?
 

n (%)

Como classificaria a sua 
qualidade de vida global 

durante a última semana?
 

n (%)

1 1 (5,6) 1 (5,6)

2 0 (0) 0 (0)

3 2 (11,1) 1 (5,6)

4 3 (16,7) 4 (22,2)

5 3 (16,7) 3 (16,7)

6 5 (27,8) 2 (11,1)

7 4 (22,2) 7 (38,9)

Total 18 (100) 18 (100)
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não representar completamente a diversidade de pacientes 
oncológicos, uma vez que fatores como estádio da 
doença, tipo de tratamento e condições socioeconômicas 
podem influenciar os resultados. Além disso, a avaliação 
foi baseada em autorrelatos, o que pode introduzir 
viés na percepção dos sintomas e na qualidade de vida. 
Estudos futuros podem utilizar métodos objetivos para 
avaliar a capacidade funcional e a saúde emocional dos 
pacientes, além de explorar a longo prazo os impactos 
dessas limitações. Outra limitação é a ausência de uma 
análise comparativa entre diferentes tipos de câncer e 
suas especificidades em relação às limitações físicas e 
emocionais, algo que poderia fornecer uma compreensão 
mais detalhada sobre os impactos do tratamento.

Diante disso, fica claro que o cuidado ao paciente 
oncológico deve ser de forma multidisciplinar, integrando 
ações voltadas à promoção da saúde, prevenção da 
incapacidade funcional, com monitoramento e suporte 
psicológico e a atenção a aspectos sociais e financeiros. 
Programas de reabilitação e educação para a saúde são 
fundamentais para ajudar esses pacientes a viverem melhor 
durante e após o tratamento. Estudos futuros podem 
explorar formas mais eficazes de oferecer esse suporte e 
garantir que esses pacientes tenham a melhor qualidade 
de vida possível.

CONCLUSÃO

Este estudo analisou as limitações físicas, emocionais 
e sociais de pacientes oncológicos em tratamento 
odontológico, revelando que, embora não houvesse grandes 
limitações nas atividades diárias, muitos participantes 
relataram dificuldades leves a moderadas, como fadiga, 
fraqueza e redução da capacidade funcional. O impacto 
emocional foi perceptível, mas não afetou gravemente a 
qualidade de vida. As limitações sociais foram moderadas, 
com o apoio social desempenhando um papel importante. 
No entanto, a preocupação financeira foi uma preocupação 
significativa. A avaliação da saúde e qualidade de vida 
foi geralmente positiva, sugerindo que, com o suporte 
adequado, os pacientes mantêm uma perspectiva otimista. 
Ademais, o estudo enfatiza a necessidade de uma abordagem 
holística no cuidado ao paciente oncológico, que aborde 
aspectos físicos, emocionais, sociais e financeiros, e 
recomenda a implementação de programas de reabilitação, 
apoio psicológico e orientação financeira. Os achados 
apontam que, mesmo diante de impactos leves a 
moderados na qualidade de vida, como fadiga, fraqueza 
e preocupações financeiras, os pacientes mantêm uma 
percepção positiva de saúde. Isso evidencia a importância 
do suporte multidisciplinar e da inclusão da odontologia 
em abordagens holísticas no cuidado oncológico. Futuros 

estudos podem explorar abordagens longitudinais, métodos 
objetivos de avaliação de capacidade funcional e saúde 
emocional, e análises comparativas entre diferentes tipos 
de câncer e tratamentos, a fim de fornecer recomendações 
mais robustas para intervenções clínicas e políticas de saúde. 
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