DOI: 10.15253/2175-6783.2015000100014 Artigo Original
www.revistarene.ufc.br

Qualidade de vida relacionada a satide de pacientes com cancer em
tratamento radioterapico

Health-related quality of life of cancer patients undergoing radiotherapy

Calidad de vida relacionada con la salud de pacientes con cancer en tratamiento de
radioterapia

Juliana Maria de Paula!, Namie Okino Sawada?

Objetivo: avaliar a qualidade de vida relacionada a satide de pacientes com cancer de cabeca e pesco¢o durante o tratamento
radioterapico. Método: estudo longitudinal realizado com 41 pacientes entre 2009-2010 na central de radioterapia. Utilizou-
se o instrumento Functional Assessment Cancer Therapy Head and Neck. A predominancia dos casos foi do sexo masculino,
com a média de idade de 62 anos. Resultados: dos 5 dominios avaliados, o que mais foi afetado “bem-estar fisico”, o qual
estad diretamente relacionado com os efeitos colaterais decorrentes do tratamento. Conclusdo: os sintomas causados pelo
tratamento interferem negativamente na Qualidade de Vida Relacionada a Satde, portanto, é importante que a equipe de
saude avalie e identifique as necessidades do paciente, permitindo que ele tenha um acompanhamento que atenda suas
necessidades e minimizem os sintomas.

Descritores: Qualidade de Vida; Neoplasias de Cabega e Pescogo; Radioterapia; Enfermagem Oncoldgica.

Objective: to evaluate the health-related quality of life of patients with head and neck cancer during radiotherapy treatment.
It was carried out with 41 patients between 2009-2010 in central radiotherapy. Methods: this is a longitudinal study. It was
used the Functional Assessment Cancer Therapy Head and Neck. The predominance of cases were male, with a mean age of
62 years. Results: in the 5 domains assessed, the one that was more affected was the “physical well-being”, which is directly
related to the side effects of treatment. Conclusion: the symptoms caused by the treatment are negatively associated with
the Quality of Life Related to Health Care, so it is important that the health care team assess and identify the needs of the
patient, allowing him to have a monitor that meets your needs and minimize symptoms.

Descriptors: Quality of Life; Head and Neck Neoplasms; Radiotherapy; Oncology Nursing.

Objetivo: estudio prospectivo, con objetivo de evaluar la calidad de vida relacionada con la salud de pacientes con cancer de
cabeza y cuello durante el tratamiento de radioterapia. Método: se realiz6 con 41 pacientes entre 2009-2011 en dos centros
de radioterapia. Se utiliz6 el instrumento Functional Assessment Cancer Therapy Head and Neck. El predominio de los casos
fue del sexo masculino, con edad media de 62 afios. Resultados: de los 5 dominios evaluados, lo mas afectado fue “bienestar
fisico”, directamente relacionado con los efectos secundarios del tratamiento. Conclusion: los sintomas ocasionados por
el tratamiento interfieren negativamente en la Calidad de Vida relacionada con la salud, por lo tanto, es importante que
el equipo de atencién de la salud evaltie e identifique las necesidades del paciente, lo que permite tener seguimiento que
responda a sus necesidades y reduzca al minimo los sintomas.

Descriptores: Calidad de Vida; Neoplasias de Cabeza y Cuello; Radioterapia; Enfermeria Oncolégica.
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Introducao

As Estimativas de Incidéncia de Cancer no
Brasil para o ano de 2014 apontam a ocorréncia de
aproximadamente 576 mil casos novos de cancer, in-
cluindo os casos de pele ndo melanoma, reforcando a
magnitude do problema do cancer no pais®.

Os canceres de cabega e pescogo representam
a quinta posicdo na lista das neoplasias mais
frequentes®®. No Brasil, a estimativa para o cancer
de cavidade oral em 2014 é de 11.280 casos novos
em homens e 4.010 em mulheres. Esses valores
correspondem a um risco estimado de 11,54 casos
novos a cada 100 mil homens e 3,92 a cada 100 mil
mulheres™,

A maioria dos tumores epiteliais é classificada
como carcinoma de células escamosas de cabeca e
pescoco e os sitios anatdomicos que estdo incluidos
neste grupo compreendem a cavidade oral, faringe e
laringe, com ocorréncia aproximada de 40%, 15% e
25%, respectivamente®.

As cirurgias de cabeca e pescoco envolvem
grandes ressec¢des, ocorrem mutilagdes funcionais e
estéticas que repercutem na vida didria dos pacientes.
Outros tratamentos utilizados nesse tipo de cancer sao
a radioterapia e a quimioterapia, que sdo comumente
usados como adjuvantes com o objetivo de inibir as
metastases e melhorar a taxa de sobrevivéncia®.

A radioterapia apresenta trés objetivos princi-
pais, o curativo, o remissivo e o sintomatico. A radiote-
rapia quando é utilizada para extinguir todo o tumor,
dizemos que é curativa, quando o objetivo é reduzir
parte do tumor, ou é complementar ao tratamento
quimioterapico e cirurgico, dizemos que é remissivo e
o objetivo da radia¢do sintomatica, é o de reduzir do-
res localizadas®.

0 tratamento radioterapico apesar de apresen-
tar a vantagem de preservar a estrutura dos tecidos,
pode acarretar em reagdes adversas que se manifes-
tam na cavidade bucal, o que resulta em prejuizos
para a glandula salivar, mucosa oral e osso alveolar.
Entre as principais conseqiiéncias clinicas de efeitos

localizados temos a xerostomia, dermatite, mucosite,
hipogeusia, osteoradionecrose, fibrose e trismo®. Es-
tas reages decorrentes do tratamento acarretam em
prejuizo na qualidade de vida relacionada a satide dos
pacientes e também pode influenciar na conducdo e
adesdo ao tratamento.

0 termo Qualidade de Vida Relacionada a Sau-
de é evidenciado na literatura como sinénimo de Esta-
do de Saude Percebido e tem como objetivo principal
verificar o quanto a doenga ou estado crénico, além de
seus sintomas, passam a interferir na vida diaria de
um individuo, portanto, Qualidade de Vida Relaciona-
da a Saude pode ser definido como Qualidade de Vida
dentro do contexto de saude®,

Tanto a doenga como o seu tratamento fre-
quentemente, produzem morbidades significantes
que comprometem gradualmente a Qualidade de Vida
Relacionada a Saude dos pacientes, portanto, a avalia-
¢do se faz necessaria por ser um importante indica-
dor da influéncia dos efeitos colaterais do tratamen-
to sobre o individuo. E muito importante a avaliacdo
precisa da Qualidade de Vida Relacionada a Satude ao
longo do tratamento radioterapico, de modo a identi-
ficar os principais sintomas que interferem na vida co-
tidiana do paciente, e fornecer um acompanhamento
multidisciplinar, de modo a amenizar estes sintomas
e garantir boa aderéncia do paciente ao tratamento e
uma boa Qualidade de Vida Relacionada a Satude du-
rante o mesmo.

Diante do exposto, essa pesquisa teve como ob-
jetivo avaliar a qualidade de vida relacionada a saude
nos pacientes com cancer de cabega e pesco¢o, em tra-
tamento radioterapico, no inicio, meio e final do tra-

tamento.
Método

Trata-se de um estudo descritivo e exploratoério
de corte longitudinal, realizado com 41 pacientes en-
tre fevereiro de 2009 e julho de 2010, sendo incluidos
todos os pacientes que iniciaram o tratamento neste
periodo de coleta de dados.
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Foi utilizado para a coleta de dados o instru-
mento Functional Assessment Cancer Therapy Head
and Neck (FACT H&N), validado na nossa cultura®,
para uso especifico em pacientes com cancer de ca-
beca e pescoc¢o, para avaliar a Qualidade de Vida Re-
lacionada a Saude, o qual foi aplicado em forma de
entrevista.

O FACT H&N é um instrumento especifico e
multidimensional, aplicado na forma de questionario
que avalia cinco areas: bem estar fisico (sete itens),
bem estar social/familiar (sete itens), bem estar emo-
cional (seis itens), bem estar funcional (sete itens) e
algumas informacdes adicionais (11 itens) num total
de 38 itens. Trata-se de uma escala tipo likert, onde os
escores variam de nem um pouco (escore 1) até muito
(escore 5). Quanto maior a pontuagao melhor a positi-
vidade em relagao ao dominio mensurado.

A aplicacdo do instrumento ocorreu em trés
momentos do primeiro ciclo de radioterapia (baseli-
ne), no inicio, meio (aproximadamente na 152 sessao)
e final do tratamento (apés a 302 sessdo), para avaliar
a Qualidade de Vida Relacionada a Saude. Todos os
pacientes desta amostra responderam o instrumento
nos trés momentos; ndo houve perda de sujeitos por
morte ou desisténcia de participagio no estudo.

0 estudo foi realizado na Central de Radiotera-
pia de um hospital publico no municipio de Ribeirdo
Preto-SP, onde sao realizados atendimentos ambu-
latoriais, através de consultas, exames, tratamento e
seguimento de pacientes adultos com cancer, prove-
nientes do Sistema Unico de Sadde, de convénios e
particulares da cidade de Ribeirdo Preto e regido.

Os critérios de inclusdo foram: idade superior a
18 anos, de ambos os sexos, diagnosticados com can-
cer de cabega e pescoco, atendidos na central de radio-
terapia do hospital publico no municipio de Ribeirdo
Preto, e estarem iniciando o tratamento radioterapico.
Foram excluidos os pacientes com outros diagnésticos
e/ou outros canceres, e aqueles que apresentavam al-
guma dificuldade na compreensao das questdes ava-
liadas por perguntas simples que indicam orientacdo
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halo-psiquica, como data de nascimento, endereco,
dia da semana e outros.

Para a analise dos dados, utilizou-se o software
Statistical Package for Social Science, versao 15.0, e o
teste de consisténcia interna alpha de Cronbach, para
testar a confiabilidade do instrumento. Realizou-se
estatistica descritiva para a andlise dos dados sociode-
mograficos-clinicos, e cada dominio do FACT H&N foi
analisado isoladamente com as respectivas sintaxes.
Também foi aplicado o teste t de Student para verificar
se houve diferenca estatisticamente significante nos
trés momentos de aplicacdo do instrumento.

O projeto de pesquisa foi aprovado por um Co-
mité de Etica em Pesquisa, e mantido sigilo quanto
a identidade dos pacientes, atendendo a Resolucido
n2196/96, do Conselho Nacional de Satde, sob o pro-
tocolo n? 3572/2008. Todos os participantes assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
em duas vias, sendo uma delas entregue ao partici-

pante e a outra em posse do pesquisador.
Resultados

Das 41 pessoas com cancer e em tratamento
houve predominancia do sexo masculino (85,4%) e
a média de idade foi de 62 anos. Quanto a procedén-
cia, 19 (46,3%) pacientes sao de Ribeirao Preto e 22
(53,7%) sdo de outros municipios. Quanto a ativida-
de ocupacional, 17 (41,5%) eram aposentados, 06
(14,6%) do lar, 09 (22,0%) lavradores e os demais
exerciam outras fung¢des. Em relacdo a religido, a
maioria, 34 (82,9%) era constituida por catélicos.

Em relacdo aos dados clinicos e terapéuticos, os
diagnosticos médicos mais frequentes de acordo com
a Classificagdo de Tumores Malignos®? foram: carci-
noma de orofaringe (46,3%), carcinoma de laringe
(26,8%), carcinoma de cavidade oral (19,5%) e car-
cinoma de seios maxilares (7,3%). Quanto aos tipos
de tratamento, 23 (56,1%) haviam realizado cirurgia
ha pelo menos 20 meses, sendo que em 09 (21,9%)
foi realizada retirada total do 6rgdo afetado, por meio
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de laringectomia total. O total de pacientes realizaram
radioterapia completando 30 sessdes. Quanto a qui-
mioterapia, 23 (56,1%) foram submetidos a esse tra-
tamento (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo dos 41 pacientes segundo a
idade, género, tumor primario e tratamento

Variaveis n(%)
Idade (anos)
30-50 7(17,1)
51-70 20(48,7)
71-90 14(34,1)
Género
Masculino 35(85,3)
Feminino 6(14,6)
Tumor priméario
Orofaringe 19(46,3)
Laringe 11(26,8)
Cavidade oral 8(19,5)
Seios maxilares 3(7,3)
Tratamento
Radioterapia 9(21,9)
Radioterapia/cirurgia 9(21,9)
Radioterapia/quimioterapia 9(21,9)
Radioterapia/quimioterapia/cirurgia 14(34,1)

Para testar a consisténcia interna do FACT
H&N, aplicou-se o teste alpha de Cronbach com o re-
sultado de a=0,89, demonstrando que o instrumento
é confiavel nessa amostra.

Houve um decréscimo nas médias de todas
as escalas nos diferentes momentos de aplicacdo
do instrumento de Qualidade de Vida FACT H&N,
evidenciando que h& piora da Qualidade de
Vida Relacionada a Saude durante o tratamento
radioterapico (Tabela 2).

Tabela 2 - Estatistica descritiva (média e desvio
padrdo) das escalas do instrumento FACT H&N, nos
trés momentos de aplicacdo (inicio, meio e final do
tratamento radioterapico)

Tempo do tratamento

Dominios daEscala | ) Madia Meio Média Final Média

(DP) (DP) (DP)
Bem-estar fisico 3,16 (1,05) 3,08(0,98) 2,97 (0,99)
Bem-estar social/ familiar 2,99 (0,88) 2,98 (0,88) 2,96 (0,92)
Bem-estar emocional 3,29 (0,91) 3,17(0,98) 3,15(0,89)
Bem-estar funcional 2,39 (0,97) 2,27(0,93) 2,27 (0,91)
Preocupagdes adicionais 2,62 (1,04) 2,50 (0,94) 2,45(0,92)

Ao se avaliar momentos especificos da quali-
dade de vida ao longo do tratamento, verificamos que
houve variacdes significativas entre a primeira e a se-
gunda, entre a primeira e a terceira e entre a segunda
e a terceira aplicacdo do FACT H&N, demonstrando
com isso, que a Qualidade de Vida Relacionada a Sau-
de é prejudicada no decorrer do tratamento radiote-
rapico (Tabela 3).

Tabela 3 - Valores estatisticos dos trés momentos de
aplicagdesdo FACT H&N, durante o tratamento radio-

terapico
Momentos de aplica¢do do FACT H&N Valor t p
Primeiro-segundo 3,416 0,002*
Primeiro-terceiro 3,476 0,001*
Segundo-terceiro 2,111 0,042*

#p=0,001
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Discussao

A maior prevaléncia de cancer de cabega e pes-
co¢o ocorreu no sexo masculino, entre as idades acima
de 50 anos, corroborando com a literatura®*!?, Po-
rém, as estimativas apontam um declinio nas taxas de
mortalidade na populacdo masculina. Esse compor-
tamento ainda nao é observado nas mulheres decor-
rente do inicio do uso do tabaco ser posterior ao dos
homens®. Os principais fatores de risco para o cincer
da cavidade oral sdo o tabagismo, o etilismo e as infec-
¢oes pelo HPV. O habito de fumar e beber estabelece
um sinergismo entre esses dois fatores de risco,
aumentando 30 vezes o risco para o desenvolvimento
desse tipo de cancer. O fumo é responsavel por cer-
ca de 42% dos dbitos por essa neoplasia. Ja o etilis-
mo pesado corresponde a aproximadamente 16% dos
6bitos®.

Podemos observar neste estudo que a minoria
dos pacientes 09 (22,0%) tiveram como tratamento
apenas a radioterapia, a maioria dos pacientes tive-
ram a associacdo da radioterapia com a quimioterapia
e/ou com a cirurgia. A combinacdo da radioterapia
com a quimioterapia visa a preservacdo dos 6rgaos,
porém, os efeitos colaterais sdo inimeros. Os efeitos
colaterais mais comuns decorrentes do tratamento
antineoplasico para a regido oral sdo a mucosite, xe-
rostomia, disgeusia, as infec¢des flingicas, bacterianas
e virais, as caries de radiacdo, trismo, osteorradione-
crose e a neurotoxicidade®?.

Todos esses efeitos associados, principalmente
a disgeusia, disfagia, xerostomia e a mucosite, levam o
paciente a sofrer altera¢des em suas condi¢des nutri-
cionais, por conta da reducdo do paladar, reducao da
salivacdo e dor. A dor é um fator trivial na dificuldade
de alimentagdo do paciente, na hidratacdo e na fala.
Sendo assim, se a dor for persistente, pode levar a per-
da de peso, anorexia, caquexia e desidratagdo®.

As complicagdes orais também levam a uma
relacdo negativa na apareéncia fisica, dificuldade na
comunicagio, respiracdo, podendo causar alteracoes
no humor, resultando em ansiedade e depressio,
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comprometendo diretamente na Qualidade de Vida
Relacionada a Saude deste paciente, e a adesdo ao tra-
tamento também pode tornar-se prejudicada®**®, De
acordo com os dados obtidos por meio da literatura,
percebe-se a necessidade da atuacdo multidisciplinar
junto ao paciente com cancer de cabega e pescoco.

Em um estudo realizado em pacientes com
cancer de laringe, evidenciou que os pacientes enca-
minhados aos demais servigos multiprofissionais, no
caso fonoaudiologia e nutricdo, apresentaram uma
melhor Qualidade de Vida Relacionada a Saude®®,
Diante este exposto, é importante pensar na atuacdo
direta do Enfermeiro quanto a avaliagio deste pacien-
te durante o tratamento, visando proporcionar um
atendimento que supra suas necessidades. Para isso,
é necessario uma avaliacdo adequada e um servico
multiprofissional, que atenda as necessidades deste
paciente.

Em relacdo as médias obtidas no presente estu-
do, podemos verificar que houve um decréscimo nas
médias de todas as escalas nos diferentes momentos
de aplicagdo do instrumento, evidenciando que ha
piora da Qualidade de Vida Relacionada a Satde du-
rante o tratamento radioterapico.

Os escores do instrumento FACT H&N variam
de 1 a 5, portanto, quanto maior a pontuagao, melhor
a positividade em relacdo ao dominio mensurado.
Apesar das médias das sub-escalas decrescerem no
decorrer do tratamento, encontramos médias altas
entre os dominios bem-estar fisico e emocional, ja que
os escores dos mesmos, encontram-se mais préoximos
a 5. Com isso, podemos inferir que ha um baixo impac-
to da doenca e do tratamento nestes dominios.

Apesar do dominio “bem-estar fisico” estar
acima da média, verificamos que foi o dominio que
mais declinou durante o tratamento radioterapico.
Os itens que compdem este dominio sdo os seguintes:

» o«

“Estou sem energia”,

» o«

Fico enjoado(a)”, “Por causa da
minha condigao fisica, tenho dificuldade em atender

» o

as necessidades da minha familia”, “Tenho dores”, “Os
efeitos colaterais do tratamento me incomodam”, “Sin-

to-me doente”, “Tenho que me deitar durante o dia”.
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Como podemos observar, os itens que compdem este
dominio estdo relacionados com os efeitos colaterais
decorrentes do tratamento.

E comum a ocorréncia dos sintomas de nausea,
vOmito, dor, perda de apetite e constipa¢do durante
o meio do tratamento, ja no final do tratamento é
comum a maior ocorréncia de fadiga, dispneia e diar-
reiat®. Isso explica o declinio das médias, ao passo
que o tratamento é realizado, os efeitos colaterais vao
surgindo.

0 dominio “bem-estar funcional” é o mais
afetado, pois encontra-se abaixo da média nas 3 apli-
cac¢des do instrumento, apesar de ter mantido a mes-
ma média na 22 e 32 aplicacdo, demonstrando impacto
negativo deste dominio para a Qualidade de Vida Rela-
cionada a Saude.

0 dominio “bem-estar funcional” é subdividi-
do em 7 itens, sendo eles: “sou capaz de trabalhar”,

»oo«

“sinto-me realizado(a) com meu trabalho”, “sou ca-

n o«

paz de sentir prazer em viver”, “aceito minha doenca”,

» o«

“durmo bem”, “gosto das coisas que normalmente faco
para me divertir”, “estou satisfeito(a) com minha qua-
lidade de vida neste momento”. Todos estes itens da
escala “bem-estar funcional”, apresentaram impacto
negativo na Qualidade de Vida Relacionada a Saude
dos pacientes entrevistados.

funcional” esta

O dominio “bem-estar

relacionado com aspectos que interferem nas
atividades diarias do paciente. A prépria localizacdo
anatémica faz com que as neoplasias malignas de
cabeca e pescoco acarretem significativas alteracoes
nas fungdes vitais relacionadas a alimentagdo,
comunicagdo e interagdo social, geralmente levando a
algum grau de disfun¢io na sua vida diaria®?.

A reducdo da Qualidade de Vida Relacionada a
Saude durante o tratamento pode ser explicada pela
presenca dos sintomas peculiares do tratamento do
cancer, assim como também foi observado em outros
estudos®?13), os quais evidenciaram que a reducio
da mesma é prejudicada ao longo do tratamento, seja

por conta da prépria doencga, ou pelos sintomas decor-

rentes do tratamento, e também pela expectativa em
torno do mesmo.

Podemos verificar neste estudo que o trata-
mento radioterapico interfere negativamente na Qua-
lidade de Vida Relacionada a Saude dos pacientes.
Vérios sdo os fatores relacionados nesta influéncia,
dentre eles estdo os efeitos colaterais fisicos e psicol6-
gicos, além da interferéncia na vida social do paciente,
que tem sua vida diaria interrompida por varias sema-
nas, por conta do tratamento que exige que ele receba
diariamente doses da radiacao.

Um estudo de revisio teve como objetivo inves-
tigar a experiéncia vivida por pacientes com cancer
de cabeca e pesco¢o que passaram pelo tratamento
radioterapico, e verificaram que além dos sintomas
fisicos sentidos pelos pacientes, a experiéncia de ficar
em uma maquina para receber o tratamento gera sen-
timentos de estresse, por estarem em um ambiente
estranho e desconfortavel. Além da ansiedade vivida
por eles, por conta da incerteza do tratamento®®,

Diante deste exposto, devemos pensar na im-
portancia da pratica multi e interdisciplinar, de modo
a proporcionar um atendimento adequado e eficaz ao
paciente. O atendimento ao paciente oncoldgico deve
ser realizado em um contexto sistémico, englobando
os aspectos fisicos, emocionais, sdcio-culturais e espi-
rituais®?.

Para tanto, é necessario considerar a perspec-
tiva da atencdo integral, a qual envolve os pacientes
e familiares, de modo a conhecer as demandas pe-
culiares de cada situacdo, tendo sempre como foco a
melhoria da qualidade da assisténcia oncol6gica®
e visando, sobretudo, que o paciente tenha uma boa
Qualidade de Vida Relacionada a Satde durante todo
seu tratamento.

Conclusao
Oscanceresde cabecaepescogoatingemregides

relacionadas as fungdes fisioldgicas, levando ao risco
do paciente experimentar altera¢des funcionais como
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problemas de respiracao, degluticdo e comunicacdo
verbal prejudicada. Além das alteracdes funcionais,
ha também as alteracdes estéticas, o que pode levar
ao isolamento social, afetando negativamente na
Qualidade de Vida Relacionada a Saudde desses
pacientes, e a adesdo ao tratamento também pode
tornar-se prejudicada.

Os tratamentos para esse tipo de cancer tam-
bém sdo agressivos e muitas vezes mutilantes, como
é o caso da cirurgia. Outros tratamentos comuns para
esse tipo de cancer sdo a radioterapia e a quimiotera-
pia, que sdo utilizados como adjuvantes e auxiliares na
prevencdo de metastases e melhora da sobrevida dos
pacientes.

A radioterapia é um tratamento que permite a
integridade dos 6rgaos, porém, os pacientes podem
experimentar de inimeros efeitos colaterais que afe-
tam negativamente na sua Qualidade de Vida Relacio-
nada a Saude.

Evidenciou-se nesta pesquisa que os pacientes
tiveram sua Qualidade de Vida Relacionada a Saude
prejudicada ao longo do tratamento, o que pode ser
explicado pelo surgimento dos sintomas causados
pelo mesmo. Assim, o tratamento torna-se mais eficaz,
uma vez que os sintomas sejam identificados e avalia-
dos no decorrer do tratamento pela equipe de saude,
proporcionando um atendimento integral, o qual for-
nece as intervencdes de acordo com a necessidade do
paciente, de modo a melhorar o bem-estar e a qualida-
de de vida relacionada a saide dos mesmos.

Os resultados desta pesquisa permitiram iden-
tificar a importancia da avaliacdo da Qualidade de
Vida Relacionada a Saude pelos profissionais de sau-
de, de modo a detectarem as principais necessidades
do paciente durante o decorrer do tratamento radio-
terapico, e assim, procurar por estratégias que mi-
nimizem os sintomas, para melhorar a Qualidade de
Vida Relacionada a Saude durante seu tratamento.
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